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Des éléments de présentation
de la loi du 21 juillet 2009
portant réforme de |I’hopital et
relative aux patients, a la santé
et aux territoires

B B | . oi HPST : ambition d’une loi de
refondation du systéme de santé

& 3 ambitions :
= Renforcer "efficaciie et |'afficience du ateme de santé
* Mgl répondre siox betoing de 1anté de ln population
* [Em confertant les grandh pringipes da wolidarind et douiol aul le sous-
tendent depuis 1943
% 4 dafis :
= Dw vanié pullique - polci crosaent des malacied chronboued, de la
dipendancs

* Economique : nadispanistle doullibre des dipanden ot el restourser,
Imgdrieute amdlipration de |"afficience dei dépenisl notainement dam le
wecteur hospitsl er

* D mcoks aux soins © augmentation des nagalites, risges de deerts
e dicaux

* D'organisation | enchevitrement des compeiences el stratilication
eaLrainent mangue de Lnibiind an d efficachs gobale

=== La loi HPST : 4 titres (1)

% Titre 1er : modernisation des établissements de
santé
+ grganisation interne des hopitaux, pouvairs renforces de la
direction, pilotage recentre sur le projet medical,
renforcement des liens médecine de ville/hopital,
gradation des soins
% Titre Il : accés de tous a des soins de qualité
* acces aux soins de ville, répartition des équipements et des
professionnels de santé, démographie medicale,
permanence des soins, fluidité des parcours

E N La loi HPST : fruit d'une réflexion

=== ancienne dans un contexte de
réformes

% Lol organique du 1er sodt 2001 relative aux lois de finances
(LOLF)

5 Lol du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la

qualite du systeme de sante

Lol du 9 aodt 2004 relative & la politique de santé publique

Loi du 13 acdt 2004 relative a 1"assurance maladie

Lol du 13 acht 2004 relative aux libertés et responsabilités

locales

La revv ision germerale des politiques publiques (RGPF)

La T2A, les Etats géneraux de I'organisation de la sante

Les rapparts Larcher, Ritter, Flajolat

o
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=== Laloi HPST : quelques maitres mots

= Globalisation ; prévention/soins ambulataires at
hospitaliers /médico-social
% Régulation : répartition de L'offre, maitrise des dépenses

% Territorialisation : adaptation des réponses aux
specificités régionales et locales

% Simplification : mettre fin aux cloisonnements sectoriels
et aux cloisonnements structurels

B 2 | aloi HPST: 4 titres (2)

% Titre lll ; prévention et santé publique

+ Parmi les dispositions specifiques : alcool, tabac,
prévention de |'obesite, education therapeutique, etc

+ Titre trés réduit par rapport aux travaux initiaux ; la loi
relative a la politique de santeé publique du 9 acit 2004
sera revisee courant 2010

% Titre IV : organisation territoriale du systéme de
sante

+ Creation des Agences régionales de santé ;

+ Réunion des moyens de I'Etat et de |'assurance maladie
au niveau régional en simplifiant les structures, meilleur
pilotage, meilleure réponse aux besoins de chague
territoire
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=== L’ARS : clef de voite (1)

% Elle &1t un établisement public dotd de |'sutonomie administrative
at financh e
% Elle se substitue & In DRASS et asux DDASS pour leur partie
sanitaire, GRSF, ARH, URCAM, CRAM (partie sanitaire)
Farpl|&lement, création de La DEGES et de DDCS ou DOCSP
[velon i wile du dépariement)
% Elle et dirgde par un directeur général mmme en conseil des
minditres
% Elle comporte wn canseil de surveillance, preside par le prefet de
regon, compranant des representants de U'Etal, de: membres des
coneils et conseils &'sdministration des orgenismes locaux
d'emsurance maladie, des reprézentants des collectivites locales, des
reprejentants de palients, personnes iges, penonnes handicepess,
et su maim une peryenne qualifies

Ex
=== L’ARS : clef de vodte (3)

% 4 principes directeurs
*  une approche globate de la santé (préventif, curarif, médico-social}
* la rerritorializsation @ une spproche des besoin: su plus pris des
personngs et des territoires
* la respanzabilisation
= Uallfance des force s de |"assurance maladie et de I'Etat
% 2 grandes missions @
* lepilotage de la sane publique
* | régulation
% 3 champs d'intervention :
« lamélioration du niweau de santé des populations . prévention,
envirennement, cb®rvation et veille sanitaine
= les soins howpitaliers et de ville
* I"accompagnement medico-socisl

EN
=== Le projet régional de santé (2)

% La programmation peut prendre la forme de programmes
territoriaux de santé pouvant donner lieu & des contrats
locaux de santé

% Le plan statégique régional prévoit des articulations avec
la santé au travail, la santé en milleu scolaire et la santé
des parsonnes en situation de précarité et d'exclusion

% Le projet régional de santé falt |"objet d'un avis de ©
= la CRS&
« des collectivités termiton ales
+ du représentant de I'Etat dans la région

= L’ARS : clef de voute (2)

% Elle 3 appule sur
* Une conférence regionale de sante of de |'autonombe (CRSA)
organiome conmltatif qui concourt, par ses aviz, & la politigue
régicnale de sante sur les 3 champ: (prévention/prise en charge
sanitaire/medico-social |
= 1 commizsions de coordination des politiques publiques de sante
assockant les services de U'Etat, les collectivités territoriales et les
organismes de sécurite soclale, Elles sont competentes pour assurer la
cohérence et la complémentarite :
+ dans les domaines de la prévention, de la sante scolaire, de la
santé au travail et de la PMI
+ dans le domaine des prises en chargs et des accompagnements
med ioo-soc laux
% Elle met en place des délégations territoriales dans les
départements

=== Le projet régional de santé (1)

= N definit les objectifs pluriannuels des actions de |'ARS at
les mesures tendant b les atteindre. I 5'inscrit dans les
orientations de la politique nationale de santé

% M est constitué :

+ d'un plan stratégique réglonal de santé fixant les orientations et
objectifs de sante

+ de schémad régionaux de mise en ceuvre en matiére de
prévention, organisation des soins et organiation médico-sociale

* de programmes déclinant les modalites specifiques d'application
des schemas, dont un programme relatif & L'acces et a la
prévention et aux soins des persennes les plus démunies, st un
programma ralatif au développamant de La talemadecine

EN rritoires de santée et

conférences de territoire

& L'ARS definit les territolres de sants pertinents :

+ e mEtikre de wanté publioue, de soim et déguipement des
ftablitiement: de tanilé, priie en charge & sccompagnement medico-
social gt Rccis Bux Loint ca premiers recoun.,

» ppris aviy du préfer de région, de [n CRSA et det comelly |,l'l1£r..|! pour
les activités de lewr compétence

% Laconference de territoire

= eaf conutitids par e directeur de 1'ARS

» contrisue & mettre en coigrence let projels LeTitoriaus sEnitares avec bs
profet régional de 1anté ot ey progranimes Aationain de santé pubilique

% La mite en aruvre du projet réghonal de sante peut faire lobjet de
cantraty locaux de santé, comclis par I'ARS avec le collectivites
locales ot leurs groupements sur la promotion de s sante, la
pravention, les politiques de soing et l"sccompagnement madico-
sactal




E! Le lien santé/social : une cohérence
organisée par la loi HPST

% dans le fonctionnement institutionmnel
+ presidence du Conseil de Surveillance par Le Prefet de Region
* participation du Directeur Géndral de L"Agence Régionale de
Santé (ARS) au Comité Administratif Régional
* participation du Directeur Régional Jeunesse Sports et Cohesion
Sociale au Corseil de Surveillance de I"ARS 7 Aux commizsions de
cocrdination des politiques publiques de santé 7
% dans les missions de |'ARS
« la projet régional de sante comporte un programme relatif a
Vacces & la prévention et aux soins des personnes les plus
démunies
= le plan strategique regional de sante prévoit des articulations

avec La sante des personnes en situation de précarite et
d excluzion

B B Le lien santé/social : des pistes de
progrés

renforcer |"attention du secteur sanitaire aux specificiids de
I'accuell des personnes en situation de précarité (lutte
contre les diseriminations)
% intégrer les préoccupations de santé dans les actions
d'insertion soclale
« convention ARS/DRJSCS fixant les pricrités respectives 7

mieux omganiser I"expression des usagers en situation de
precarite

+ role de la CRSA 7

= Appliquer les concepts el méthodes de la promoation de la
sanie au sacleur \Dl'.'ld.l

« A experticer

= La Santé exige un certain nombre de conditions
et de ressources préalables, |"individu devant
pouvair notamment :

Se loger
Acceder a l'éducatian
Se nowrrir convenab lement
Disporer d"un cerfaln revenu
Béneficier d "un ecovyiteme stable
Compler sur un apport durable de ressources

Avalr droit & la juitice iociale et & un traktement equitable -

Charte d Titawa 2171171904

TERRITORIAUX ET SYNTHESE
DES SEMINAIRES REGIONAUX

Evaluation intermédiaire du PRSP
juin 2068

= L concestion et b structueation du Plen, notemment: |
ralstion du dugrsatic, ln sirocture du Plan et la logique
KT ST

= Les modalités de mike en ceuvne en bermmes de procédurnes,
de processun, danimation, de subrd, Sémlustion, de
cormmunication et de formalisaton du partensriat

# Lesimpacts du Plan sur les acteurs institetionnels et les.
acteurs de teraln



Evaluation intermédiaire du PRSP - Evaluation intermédiaire du PRSP -

Recommandations Recommandations

.. de leur permettre d'acquérir une plus grande
culture commune sur les problématiques et
méthodes dintervention promues dans le
PRSP

. de mieux repérer et valoriser des actions
Iocales etfou innovantes

Forums locaux et séminaires
régionaux

® Le péle régional de compétences en EPS

# Les plates-formes départementales DDASS et
CPAM

@ Les pilotes de programmes intéressés
% La DRASS
*» Le GRSP

Forums locaux Forums locaux

Echanger/Farmer sur les méthodaologies; les modéles,

Repérer et valoriser des actions locales et régionales
modelisables




Séminaires régionaux Semlnalre5 reglonaux

EchangerfFormer sur les méthodologies, les modeles;

HWiveaux de

Echanger/Former sur les besoins et les priorités de

sante pour les 5 années a venir et les transversalités a

développer dans le cadre du futur Schéma de

prevention du Projet Régional de Santé Diwelle architecture pour le futur
schéma de prévertion ?

Quelle architecture pour le futur schéma de prévention

L C.Gerhoet, TMPES

* - Bilan de Factuel PRSP et de sa mise en ceuvre

= Progr e Mg &
Par papndation [ gy, b Gl thimasguel

Mg ln{‘nm(d-:nﬂm ntre sutrus de Contras Ipcaus de Santi)

Transversalité et articulation Hn1re la prévention, " i ) ) )
le soin et le médico z Transversalité et articulation entre la prévention,
imvité J soin et le médico-social
(i £ el # Assurer la transeer
Le SROS et fe schéma midica social actuel ?
lhﬂhﬂqkmqumdidqqn:hﬁnulﬂ:hpdmuﬂﬁn
R I i g

4 Assurer la formation commune et continue des actewrs




territoire et spéci _' £ Articulation

entre le local et le régic
t el Ghord, Préside

entre le local et le régional

Agence régionale de santé

IEFTIMEn

FFormations croisdes

FLien sanitaire et social: cassure?

Portes d’entrée populationnelles du SRP

, TRAMSVERSALITE

HOMBRE DE PROGRAMMES

En conclusion




Actions de santeé publique :
Partenariat et place des
collectivités territoriales?

Forum Dépantemental
dans les Alpes de Haute Provence
18 juin 2009 & Digne les Bains

Actions de santé publique :

Parlenariat et place des collectivités territoriales ?

& Forte mobilisation
& Fil conducteur de la journée :

& sensibilité des acteurs locaux au concept de santé globale

Le département des
Alpes de Haute Provence

& 7000 km2

& 154 000 habitants

& 2(0) communcs

& Grande superficie avec géographic variée
& Déplacements difficiles

¢ Habitants dispersés et isolés

Actions de santé publique :

Partenariat et place des collectivilés territoriales ?

& Pourquoi ce théme?
Peu de projets financés dans le cadre du PRSP
Peu de collectivités impliquées

Peu de projets muln partenariaux

Actions de santé publique :

Partenariat et place des collectivités termritoriales ?

Actions de santé publique :
Partenariat et place des collectivités territoriales ?

I- Communications

& Le développement des politiques de santé publique dans le
département des Alpes de Haute Provence.

& Farenarsat et place des collectivités termitoriales dans le
développement des actions de santé publiqus

& Table ronde sur le développement des politiques de santé ag
nivean d'un territoine

2- Ateliers de réflexion

& Optimiser le partenariat et la place des collectivités
territoriales dans le développement du PRSP
¢ Freins et leviers an développement des projets partenariax

& Acteurs de termain et collectivités territoriales ; quelles
anticulations pour ln mise en place d'actions de santé publique
dans les territoines?




Ce qui fait consensus

& Besoin de formation pour professionnaliser tous les acteurs ¢ Le secteur associatil a du mal 4 se voir imposer des
directives sans y étre associé

& Meilleure connaissance mutuelle avec I'organisation

d'échanges de pratique 4 La non pérennité des financements

& Envie de travailler ensemble localement avee une vision & La limite du curseur entre trop de formalité et trop de liberté

intersectorielle de la santé

& Meilleure coordination des actions

¢ Les dynamiques de pouvoir

Ce qui pose probléme

Perspectives

& Dans les territoires définies par 1a lol, mobiliser tous les
acteurs qui peuvent contribuer direclement ou indirectement
i 'amélioration de la santé

& Contribuer au positionnement des collectivités pour qu'elles
développent des PLSP

& Faciliter les relations entre acteurs de terrain, collectivités
territoriales et interlocuteurs ARS

FORUM REGIONAL

Dl 3 DECEMBRE 2009

Nathalin MOLAS GALL DDASS 1} - Sybuise ROUSTAN CORES 13

Quelles préconisations des acteurs de la région
PACA pour le futur schéma réginnal de
prévcntion 2

Emergence d une dynamique locale :

Liens entre les plans locaux et le
programme régional de santé




LOCAL

# Le résean périnatalité de Salon de Provence

LOCAL

& Le réseau périnatalité de Salon de Provence

# Le réseau périnatalité d’ Aix en Provence

LOCAL

# Le réseau périnatalité de Salon de Provence
# Le réseau périnatalité d'Aix en Provence

¢ L'accés aux soins des plus démunis a4 Salon

LOCAL

¢ Le réseaun périnatalité de Salon de Provence
& Le réseau périnatalité d’ Aix en Provence
& L’accés aux soins des plus démunis a Salon

# Le réseau santé précarité de La Ciotat

LOCAL

4 Le réseau périnatalité de Salon de Provence

L 2

Le réseau périnatalité d’Aix en Provence

L'accés aux soins des plus démunis 4 Salon

Le réseaun santé précarité de La Ciotat

& Le quartier kalliste a Marseille

LOCAL

Le réseau périnatalité de Salon de Provence

L 2

4 Le réseau périnatalité d’Aix en Provence

[ 2

L'accés aux soins des plus démunis a Salon
& Le résean santé précarité de La Ciotat

# Le quartier kalliste a Marseille

L’action de I'IFSI a Marseille

&




C

& les réseaux présentés illustrent la richesse et
la diversité des dynamiques partenariales

# les réseaux présentés illustrent la richesse et
la diversité des dynamiques partenariales

¢ I'articulation entre les niveaux local et
régional a venir : les contrats locaux de santé

L E PROJET PILOTE
« TERRITOIRE DE SANTE :
PREFIGURATION D '"UN CONTRAT
LOCAL DE SANTE AVEC LA VILLE DE
MARSEILLE »
Novembre 2009

RAPPEL DU CADRE

& i':!iflglln.".r un coaiml local de santé, émblissant les prioriés definies dun
commnun nocord enire les membres de ln fuire ARS, la calsse primaine
d 'mssurance maladie ef o Ville de Marseille, sur 8 thématigoes préalablement
cihlées ;

& Etablir les modolités d'une gouvermance temitonale partagés ot les évuluer

& Sur les B thématiques retenues, définir des plans d'actions et leurs indicateurs
d"évnluation ;

& Choisir et initier certnines actions dés 2000, pour leuquelles une mise en muvro
transversale (em mode ARS, ef en intersecionél) apporiers une plis-valse
significative, ;

8 THEMATIQUES POUR PREFIGURER
UN CONTRAT LOCAL DE SANTE AVEC

LA VILLE DE MARSEILLE

sanyid el
& sanid mentale
& vieillissement,
& VIHhépatites,
& addictions,
& BCOCEs mEX SO,
& nutrition,

& vigilance sanitaire.

i an e

LES MODALITES DE PILOTAGE ET
D 'ANIMATION

& Une instance de dialogue et de concertation, le Comité de pilotage
décisipnnel DRASS, ARH, GRSP, URCAM, Prefet ACSE, DDASRS,
CPAM, RSI (régime soclal des indépembanis), Ville de Marseille, Conseil
pénéral ;

& Un gomité de pilotage restrein { DDASS, Ville, CPAM),




LES MODALITES DE PILOTAGE ET

D 'ANIMATION

& Une dquipe projot constitwée e la chell de projes, d “un représentam
de 1n Ville, et des animnteurs des groupes de trmvail |

& Des groppes de travail chargés de proposer s COPTL, pour chague
thématique, le contenu du contrat local en semté |

& Un groupe de trovail o éymbuation » sur le processus et sur les actions

LES ETAPES DE TRAVAIL

Fivrier 2 ! SN S gration de la
commande nationale (projets pilotes « Territoire de santé ») ef mise en
place des instances ;

& Avril & décembre 2N :

¢ détermination, par chaque groupe de travail, d partir des démenty de
diagnostic exietants, des problématiques relevant de sa thémutique, &
Marseille ; proposition d'axes prioritnires ef d'un plan d'actions ; propositions
sur s démoeratic sanitsire ; éerifure du contenu du CLS ; dans la mesure du
possible, mise en muvre de quelques actions ;

& négocutions sur le cadre juridique du contrat ot les signataires

LES ETAPES DE TRAVAIL

¢ Enpamlléte, d'mvmil & décembre 2009 :
& Elaboration d"un référentiel d"arto-¢valuation du processus ;

& Accompugnement des groupes de travail pour définir des indicateurs
d"évaluation de actions qu'ils proposent

& Décembre 2009 4 fEvrier 2010 : évaluation du projet par I'IGAS |
modélisation

LA DEMOCRATIE SANITAIRE
LOCALE : LES ACQUIS ET LES

MARGES DE PROGRES

¢+ LESACQUIS

& Les collectivitds locales : 1'¢hwe & ln santé de 1 Ville, vice présidente du GRSF,
co-pilode be projet. Elle co-pilote également avec | "Etnt 3 ARV (alclicrs samé
ville). Le Conseil Géndml participe sux trovaux ;

% » Iocales : en amont du projet, profesionnels sanfinires e

socises, el habits ol M@ associés sy diagnostic dans le cadre de
1 "élsboration des SROSS, du PRSP, des Pluns locaux, en santé publique (PLSF)
issus des ASY , er @ la détermination de plans d "sctions pour les PLSP ;

& Une présenintion du projet devant In CRS

LA DEMOCRATIE SANITAIRE

LOCALE

& DES MARGES DE PROGRES : un projet ayani vocation & 8 "inscrire dans le
temps. Le COPIL a demandd sux groupes de tmvail de

- 8" appuyer sur les mobilisations " netewrs déjd en muvre dans des démarches telles
que les alehiers samé ville (ASV), centains comités de pilotnge (santé mentale’
précarité, addictions eqc... ), les instances locabes ;

. c!u.!lur ou besain le g de travail & ql.u:lqu.z's. acteurs incomntoumables,
professionnels, voire hobitanis gi possible ;

- imahiquer les modalités d"une inscription progressive ef dans In durée de In
démocrutie sanitaire.

el I OO LANTT - MR s
e

LES RESULTATS ATTENDUS
EN TERME DE SANTE PUBLIQUE

& Une réelle iemmitorialisation des palitiques de sanig, & laguelle les collectivités
soient pleinement associées, fondée sur un contmt local de ssnié ;

& A partir des enjeux respectifs des actenrs institutionnels, ientifier de concent
des besoing, puis des axes, sur lesquels mitier o développer en commun des

actions, en cohdrence avec les arlentations régionales ;

&  Anicuber les interventions publiques et mobiliser ensemble des financements
sur les actions priorifsires |




LES RESULTATS ATTENDUS

EN TERME DE SANTE PUBLIQUE

& Maintenir articulation entre s santé publique et le socinl (volet santé
des CUCS notamment), pour une meillewne prise en charge des
PETROTINES

& Metire en euvre des pluns d'sctions tmnsversaux et inter-secionels,
en déchoisonnont les champs & intervention © offre de soins, médico-
social, santé environnement, promotion de la santé, vigilance
satitaire, mais sussi problémntigues Hées au logement, & ln
rénovation urhaine, etc .

e oy W

LES AMELIORATIONS ATTENDUES
A L’ECHELLE DU TERRITOIRE

& LUne impulsion et un développement du travail en réscan par bes
acheurs die bermadn ¢

& Une meilleure articulation et cohérence entre les priorités régionales
el termitonales ;

& Line concentration des moyens d'intervention sur des cibles d"actions
cxcerices

PR AT B
Himban #n Hbem

LES FACTEURS DE REUSSITE

IDENTIFIES A CE JOUR

& ENAMONT DUCLS

& Conduire une réflexion inteme a " ARS pour éablir un premier diagnostic des
besoins du termitoire of identifier des prioniiés (pose In question des bases de
duonnées termitarialisées)

&  Etcnddre | "analyse aux déterminants de santé of aux inégalités de santé

& Déterminer les moyens en personne] (temps de travail, phuri disciplinarité des
dquipes...) el les moyens financiers nécessaires aussi bien i I"élabemtion do
CLS gu’ sux actions qui en découleront ;

LES FACTEURS DE REUSSITE

s LES INSTANCES

& Constiter un comité de pilotage territoriol ARSCollectivité Incale/
Prifiet, dont le nivean de reprisentation permetie des prises de décision
np{-r:nlrs. &

& Erablir une lettre de mission claire au chelde projet et & son homobogus
de la collectivind locale

& S doter d "une équipe projot pluri disciplinaine pour élaborer 12 CLS
puis suivre sa mise en muvre of son acualisation : maillage des cultures,
gnin en intelligence collective, portage sur les prionités of les mades
d 'intervention

LES FACTEURS DE REUSSITE

& LAMETHODOLOGIE

& Intégrer b notion de ternporalitd poor un diagnostic et | "élaboration
d "um plan d "actions de qualité inclunm la consuliation des acteurs de
termain ¢t des habjtants (gage de meilleure oppropriation)

& S'appuyer sur les ressonmoes |ocales exisionies {coonbmnateurs ARY
notamEnent) ;

b LA T LA T - DA
Rty da s

LES FACTEURS DE REUSSITE

& Analyser réguligrement les &eans possibles entre les décisions du
COPIL et leur mise en oeuvre pour ajuster le projet (enjeux de
chacun, contexte politigque et stinmdionnel) |

& Définir des indicateurs d"évaluntion du processus d une part ot du
plan d'actions o autre part ;

& Etablir un plan de communbention, & "interne comme & 'exterme |

[P,




ENJEUX ET PERSPECTIVES

La lot HPST et les collectiviles = micnt descendant 7
crodserment des mouvemenis descendant of ascemdant T territoire de mise en

wuvre du PRS T associé ou diagnostic of mux objectifs 7

& Projet régional de santé =
Plan htm1r'.:|[|:|i||: I'\::FI':!TL'IJ de té fonentations of obsectifs de sanig )

Schémas régionaux de muisc en @uvre | prevention, organisatson de sains,
organisation médico-socinle)

Programmes. : modalités specifigues d'npplication des schémas

La programmation peud prendre In forme de programmes termloriaux de sanbe
ponrviend donner Hew A des comrats locaux de san|é

AT i
g s . Rk

ENJEUX ET PERSPECTIVES

& Le termitodre d “intervention @ la commune (ASY - CUCS...0 T La
eommunauté d "spglomémtion (terrtoire de proximind actuel en
PACA) T

& Le mnintien souhnitable d "une aicalstion entre le sanitaire of le
socinl : des modalilés & constnuine entre | "ARS et le Préfet (DDICS,
CUCS.);

& ., et d'une rensversalitg entre | "ARS ot les services de | "Etat
(Education nationake, emplod, cadre de wie...) : le Préfot signataire du
CLS mu obié du DGARS

P
FORUM REGIONAL
DU 3 DECEMBRE 2009
Hathalie MOLAS GALI DDASS 13 - Sylvaies ROUSTAN CODES 12
P

Emergence d ‘une dynamique locale :

Liens entre les plans locaux et le
programme régional de santé

Quelles préconisations des acteurs de la région
PACA pour le futur schéma régional de
prévention ?

e
-~
EXEMPLES DE DYNAMISME LOCAL
[¥|Le réseau périnatalité de Salon de Provence
.




EXEMPLES DE DYNAMISME LOCAL

[¥]Le réseau périnatalité de Salon de Provence
[¥]Le réseau périnatalité d’Aix en Provence

EXEMPLES DE DYNAMISME LOCAL

[¥]Le réseau périnatalité de Salon de Provence
[FLe réseau périnatalité d*Aix en Provence
[¥L’accés aux soins des plus démunis & Salon

EXEMPLES DE DYNAMISME LOCAL

[¥]Le réseau périnatalité de Salon de Provence
[]Le réseau périnatalité d’Aix en Provence
[¥Il’accés aux soins des plus démunis i Salon
[¥]Le réscau santé précarité de La Ciotat

EXEMPLES DE DYNAMISME LOCAL

[¥]Le réseau périnatalité de Salon de Provence
[¥]Le réseau périnatalité d’Aix en Provence
[¥L’acceés aux svins des plus démunis a Salon
[¥]Le réseau santé précarité de La Ciotat

[¥]Le quartier kalliste & Marseille

EXEMPLES DE DYNAMISME LOCAL
[¥]Le réseau périnatalité de Salon de Provence
[]Le réseau périnatalité d'Aix en Provence
[¥]’accés aux soins des plus démunis & Salon
[]Le réseau santé précarité de La Ciotat
[Le quartier kalliste 3 Marseille
[#]L’action de I'IFSI a Marseille

CONCLUSION

[¥]les réseaux présentés illustrent la richesse et
la diversité des dynamiques partenariales




CONCLUSION

[¥]les réseaux présentés illustrent la richesse et
la diversité des dynamiques partenariales

[¥’articulation entre les niveaux local et
régional & venir : les contrats locaux de santé

Prévention et promotion
de la santé,
réle et place d’une ville.

Ville ce
.M.Wm S'Sqr‘"l(' ovK

Gilles PEROLE
Adjoint a I'enfance
et a I'éducation

Mouans-Sartoux
ikt Asg,

- Ville active PNNS
depuis 2005 ﬁ

» Programme financé par
le GRSP depuis 2007
« Bien manger, bien
bouger, c'est bon pour la
santé! »

Tuna W

* 2 marchés par
semaine

= Aide a l'installation
d'AMAP

= Un jardin de
Cocagne en bio

» Aide au maintien
d'un maraicher sur
la commune




Accessibilité aux fruits et Iégumes

* Préservation de 1r-v;1 ;
terres agricoles o
dans le PLU b

* Aide alimentaire
du CCAS et
projet d’épicerie
sociale

Mobilité active
* Schéma directeur des * Ty #
pistes cyclables et des x S
chemins piétonniers. oG e,
A

» Mise en ceuvre d'une e T
politique de e :
« déplacement actif LY

Activités physiques

* Aires de jeux dans les
parcs et les cours
d'école

* Prise en compte de la
pratique d'activités
physigues dans les
ALSH

* Actions auprés du
personnel municipal

* De nombreux
équipements

* De nombreux
adhérents dans les
associations

» Terrains de proximité

= 1 plateau sportif par
école

« Conférences
+ Affichages
» Plaguettes

Mublhté actwe

Activités physiques

Informer, communiquer




Informer, communiquer

+ Maison de I'emploi
» Fontaines a eau

Etude MNutrinet santé

Infurmer cummumquer
* Actions dans les structures
* Conférence

el S etied

ooy« Les journées des enfanis,
ihﬁﬂlﬂﬂiﬂ des séniors du personnel
municipal

HMouans-Sartoux

Education

» Encadrement ALSH
» Formation des animateurs
= Projet Educatif Local

* Apéritifs PNNS

Informer, communiquer

Education

Partenariat écoles

« Arrét de la collation

= « Un fruit pour la récré »

» Jardin Educatif a Cumpustag-é
| | = -

Restauration municipale

« Engagements pour une restauration
municipale respectueuse de la santé et de
Iemlmnnemnt




Respect des 9 repéres du Respect des 9
PNNS repéres du PNNS

= 3 des 5 portions de fruits et * Pain Bio farine type
légumes servies au 80 a -18g sellkg

* Aliments bruts

* Fontaines a eau
* Diminution sel et sucre

Restauration municipale

» 23% des aliments Bio en 2009
» 43% des aliments Bio en 2010
* 97% des éléves déjeunent a I'école.

mouans-sartoux _—

w nanld

Toujours plus de bio
dan]:res cantines

LEPROJET PILOTE
' TERRITDIRE DE SANTE : PREFIGURATION D UN
CORTRAT LOGAL DE SANTE AVEC LAVILLE DE
MARSEILLE )
Hovembire 2009

&
A

RAPPEL DU CADRE

&
A

A

prannne o

ry

Hiematigees
Einblir les o
evaloer:

W\

>

Sur les B I:|'.|.'III.1£|'|II|.".= retenues, defonr des plane d'nctsme o lons

tnliceteners o av i | o

A

Cliris : # mctions des 20 pour lesquelles vee mse
n mode ARS, £t en imtersea ovicl) spyoncrn

A

R N
" .
R X
y 2
3 -
E y

e phez=vahie

AN
blrwlie FLECH LT - DRSS o
[ooches d e

Rty FLE LAGTT - DEIASS e
Beoanhes du Fivbre

i
A



% 8 THEMATIQUES POUR PREFIGURER UN CORTRAT
! LOGALDE SANTE AVEC LAVILLEDE MARSEILLE
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- LES RESULYATS ATTENDUS
LA DEMOCRATIE SANITAIRE LOCALE EN TERME DE SANTE PUBLIQUE
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LES RESULTATS ATTENDUS LES AMELIORATIONS ATTERDUES
EN TERME DE SANTE PUBLIQUE : ALECHELLE DU TERRITOIRE
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LES FACTEURS DE REUSSITE
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« Prévention u altd

et inégalités sociales de santé

Xy

Restitution du Forum territorial d'échanges en
Vauchuse
Avignon — 10 seprembee 2009

FProgramme righonal de samié pohbique

el Alain Doulller, directewr duo ColfES de
. Vanchase.
=

Frédhéric llnm, inspeoiear principal de
Factlon sanitalne of sociabe, Didass de Vasichuse

VeI O

. . s che sanid - \
Vauclhise = 10 septembre 2000 i

Fq

T
wil

Organisation du Forum du 10 septembre

1. Introduction technigue et instmtionnelle de la journée
Danielle MARQUIS, Inspecteur de santé publique 3 la Dieass Paca.

2, Tauble ronde d'intervenants locaux, régionaux et nationaux

Sociologue, Maire d'une commune dotée d'un ASY,
responsahle dune association accocillant des personnes SIDF,
chercheur.

3. Ateliers d'échanges :
- agir sur les comportements des personnes
- agir sur Fenvironnement des personnes




FORLUM = Prévent
et indgalités soclales de sunté -

FOHLM - Prfvention

et infgalitds sociales de santé H
vaucluse — 10 septembre 2009 N

Vacluse - 10 septembre 2000

7 recommandations sociologiques
Eric LEGRAND, Sociclogue consultant en promotion de la santé

4 recommandations introductives
Danielle MARQUIS, Inspectenr de sanié publiquee & la Drass Paca,

L podint central «
1. Amélicrer ot affingr I'ok aiton, 5 coninaissaricos et i l. Les enjeux de |.=1.r1'1.|l~|lt||:-u1i|1ll I.‘I:‘L'I'II'IH'H."-I.‘B.'IJI"l :|III_|'||r11":l|uIH.l|-
i i E _ e e revens, de Pedication ot de ln formation professionnelle sont
comprehension des situations diinegalivs soctales centrales dans la genése des inégalités sociales de sante,
2, Adapter la mise en ceuvre des dispositifs de sante ef des méthodes s axes atrategigues globaix
dimterventdon au plus prés de ln population @ reduine les 2, Les modes de vie ot les componements individue ks n'expliquent
incgalités mais avsal velller & e pas les accemuer (excmple du que 25% des incgalites sociales de sanie | il st nécessaire de
PNNS qui doit velller 3 la réceptivité des messages), repenser les pricrites des :.u.'li|:1l3.4-' de prévention en France en
! les centrant mosins sur les individus et plus sur
3. Concevolr danires ap proches, plus globales, qui prennent en Tetwvironie ment.
compie mmsemble des mécanismes représcntant des freios & la 3, Comme I'incite les exemples de pays &rangers, la sante doit £tre
sanié. = diéchodsoimée = o la plupan des secteurs des politiques
¥ : R i : g . . publiques doivent prendre en compte les effets sur les inegalites
b Inclure |a Iln-”‘. CUIRENNL S "L""_\ Fenscmble des politiques de santé (edocation, petiie enfance, solidaried, coonomie... .
publiques | 'enjou est ben de développer la dynamigue L'action sur la santé dalt #tre inter sectorielle ot plurd
1arienar] ale. disciplinaire,

FORLM - Privention FORLM = Prévention

of indgalités soctales de santé - et inégalités sociales de santé -

Vauchose — 10 septembre 2009 ; vauchise — 10 septembre 2009

7 recommandations sociologiques (suite) = e S P e | s .
i e R mm&_ﬂm* s 7 recommandations de atelier « agir sur les
comportements »

Uiem anrs pour o dducaiion ponre b sanie
L Lo constriiction des idgalitds sociales de santéd se falt par accumidation
davantages et de désavanitagies Wt au long de la vie | une éducation 1. Inscrire les actions de prévention dans la durde avec la mise en
poiir la sanite dail deiie Btre congike ool an fong de b vie o plos s =
Ir.u'urtllll."rr el active atix pdricdes charmi@res de la constriction de p].l{c de conventions plurllll.nli:uﬂ dmim_if"'
‘individi : passage de Venfance & Vasdolescence, passage au collige, 4 la 2. Mettre en place une politique commune et cohérente sur un
vic active, période de chdmage, passage i la retraite.. territnire en concertation avec les politiques, institutions et
5. Développer dhvantage de programmes qui permcticnt de eenforoer b financcurs afin gque 'intérit de la population sobt au oeur des
cunffance cnsol, bes capacités & premdee by parole, 3 relativiser Féchies discussions ¢t des décisions,
Le sentinain de imaitriscor sa destinde pormsct daidniier Fimngract des 3. Pmr des actions de santé g]l}h;i.h‘: ot les in:i1;r:.-r dans les
incgalités. activités quotidiennes duo public,

& Développer ke senitiment d'ap partenance : fovorbser la valorisation s ==
individuelle et collective, développer des lieux de convivialitgs, et doune 4. Réaliser des diagnostcs panages entre acienrs ef habitants,
maiiere plis . politiquc ., Bvoriscr b vie associative of la preéscice des 5.Développer le travall en résenu/en partenariat,
services publics pie dans s perce ption d'une meilletre sanké. 6. Dévelo des actions sur les compéienoes chisociales ¥
7. Le renforccment des péscans of des actions commmmaitaires pormet de ml.l.l;ri is pour les plus jounes pe ey v ¥

développier I'efitralde et le soi®ict et aifsl Jde frelier ' &ventielles = 2
spirales descendantes, ¥os actions dodvent développer bes valetrs de 7. Privilégier des messapes rassurants, non axés sur la peur.
T - . St

| i ik e, el favorse i

FORUM - Prévention D FORIM « Prévention
el Inégalitds soclales de santé - alliés soclales de santé
Vauchse — 10 septembre 2009 Vaucluse — 10 sepiembre 2009

5 recommandations de l'atelier «agir Conchusion
sur 'environnement »
1. S'assurer d'une accessibilité réelle des services et des instituimncs, wckyar, st de prevestion ), que o cooempsa st

1 ei Eopnant de constaer, malped b diversbié de Porlgine des Intcrocnants
pestar ba plupart d'entre clbes agtour de cos 4 priorids

soins,
= - Inssrire La st commine o preévesupathon irmamoersale des politdipees pahbliques
2. Ré::lhcr des diagnostics locanx et partages, pour iy e it T ey
s'adapter aux spécificités locales et aux demandes. Travailler au plus pees de s popalution, parle d ge i leurs besaing of de leurs
i consacrer en partioalier do tomps of dos mrvens 3 des pha sorveTil
3. Délivrer des recommundations qui prennent en compie :h..:ln?:jm-dq.m:m el et |:.|J-|.I|.| :,mﬁf - phases{
' - - Concevalr den approches de samd phis glohales, gl i s focallsent pas que e s
l'environnement des PErsONNCS, {EI' on conscllle de sandd musly armad sur bes ddternalnants (hebdtt, reveon, dducsibon... )
faire du sport, des équipements sportifs sont-ils e pas lnscrire Jes actions de prévention ement dans des registres de
crmbfcathn des comprartcmicits mals b de renfonabent des copaciids des

accessibles ? Eic.) personnes.
4, Favoriser le travail en transversalité, intersectoricl,

5. Construire les actions et les services non pas seulement sl la péalind de beancoup dactions de santé pubbgue est encore loin de ces

= pOur s mails - avee - les “'ﬂ’“cs CONCerness, reconunandations, bkes fulre fvnhier dans oo sens semble copeandant un
objectil realisahle...




Rédyﬁ‘ﬁes inégalités sociales de

santé dans deux quartiers en
grande difficulté
' LA SaNTé Programme expérimantal
e o4 MaT i o promalon de ia santd
3 des enfants of dos fomiles démunies
== e
-q
Saint-Mauront Belle de M L
la santé, on s'y met tous mrEuMuf _ <N
_+ Objectif général
Réduire les inégalités de santé auxquels sont confrontés
les enfants et les familles démunies en agissant
simul ment sur plusieurs déterminants de santé

« Trois moﬂiﬁs d'intervention
- coordination el concomitance des aclions
- mobilisation initiale des habitanis et participation &
I'ensemble du projet
— axpérimentation de certaines actions, outils ou
procéduras

—Z‘

Mise en ceuvre et évalua SMt-BdM

Saiepaieon. Jlenede Ma

pection Académique, DRDFE, CPAM,
CAF, GI que de la ville Marseille, APHM,
plusieurs associations...

= Un effort budgétaire conséquent : 460.000 euros sur
Irois anndes

+ LUne évaluation conduite avec 'appui d'une équipe
universitaira

I

—Z'

gMt - BdM

gt Maurom.  Bebeoe

Origine du projet

+ Nécessité d'agir sur les inégalités de santé

+ Des facteurs explicatifs nombreux et intriqués

. L&uﬁf%ppmme privilégiant 'angle de
l'accés'alix soins

= Une réflexion régionale préalable et ancienne

= Appui sur une forte dynamique locale (ASV)

= Opportunité de I'appel & projets du Haut
Commissariat

-

Déterminants de santé .
visés par le p@'ﬂj&t ;.--H-Em -EHP:]MH

: prévention des

— By primo-dépistage du satumisme Infantile
~ simplfiEation de | ‘obtention de la CMU-C
— solidarité de quariier
— relations filles gargons
« Comportements individuels :
— suiyi des orientations post bilans de 4 at 6 ans
- consultation dentiste dans le cadre M T dents

Coonfinaton
das actaurs o

o das

Inntiutions

Muabilisatio
i das
Minhitmnds

Résasiy de Samak
Cormmmanaitaém
Saini Mauront - Balls da Mal




Mobilisation des habitants SMt - BdM

Eaitre Pripicimig i T=E Ra

= Mise en ceuvre par | 'Université du Ciloyen en 3 étapes :
~ immersion dans e quartier : mai & soll 2008
= cychs de 4 assambldes plénléres : octobre 2008 & avrl 2009
= constitition d 'un consall da clioyens : B personnas

. Prfndpnbspﬁomupuunns
, habital insasubre 8i conséquances sur la sanid

~ insécurilé ol cadre de vie (insdcurilé moutiéne & la sortie des écoles,
Incivilités), manque d'espace vert, d'espaces da kisirs,

~ difficulté da coemmunicaton entra las parents af les écoles, damande
d'espacis d'échanges, d'scoxmpagnamaent des parents

= difficultés dans l'acobs aux doits of aux soins)

~ barridre de ka langue pour de nomibreux publics

Actitis Suppor

Implication des
parents dans |a
sanhd dos anfants

Programme du
divalop
afte

Liens socinux af
farniliaux

b cw Naem
Coremnaatain
Sact Vet - Bafa Se W

Accés aux drois
et aux soins des
familles fragilisées

| Limns sociaux ot Accés pux drois
! familiaux et sux soins

Animation du réseau oMt - BdM

il e Maieorm.  Jarneoe Mal

= Caonfide par le GIP Politique de la Ville & | 'Université du Citoyen
avec un appul et une supervision assurés par le coordo, ASV et le
chef de projet CUCS

* 5 réunions piénigres depuis janvier 2009

- mmﬂw:mumum.mwrmmmm
uritaine an colns et Isurs conséquences an ierma de santé ot de cadne de
via, counariure santd, cantine scolaira

* misa en place d "une letire mensuelle, constitution d 'un répertoire
des acteurs el d ‘una plaguette pour les familles

* Soirde pour les professionnels de santé du quartier en juin 2008 :

= thames ! privention du saturmisme infantile ot amélioration du suivi des
hilans de santd an milleu scolaim

Programme de developpement ik
affectif et social (PRODAS) .. oMt BdM |

Iﬂhmm muu_daulhwmm tha Jdemier mrvelt e

Marsaile un programme plots permaiant s

* dapprihonder ks MmM_dndﬂudihﬂ

= die trowver des solusiony il i P vigienls

Points forts en 2008/2008 : Points de vigilance 2008/2010 :
|r|l|,r|'|rlm pouw e * Maobilsation des snssigrants de CE1

ProgriTITS ded &ooles concamaes avant lour

= Mias an omivne gl sbances dans les 15
clasees Bu paarier gl armirgn 375 dlises

= Farin mabdisation dos Coorcannalumn
REP &t de MNrapacton Acsddmigua

= Formaton Immudmhmm-

formadion, puis mise on ceuvTe dans les
chassen | retrait d ‘una doole

* Poursulle do la mise en ceuvre du
PRODAS por loe enssigrants déjs
formabs ; oul pout wne majoeid, bian gus
non accompagnds par o MFPF 13

= Prigs an chargs des jowmes @ ‘salyes
de s pralique

* Arimuticn an demi-groups hom ZEP
rmpsibie

| Limns soolaux ot |
| familiaux

_Actions Support

| Accés Bux drofs

Ddipistege
du satumisme

Dépistage




Optimisation des hiians-Fﬁ]__ 14 ans
‘et santé scolaire 5/6 ans

Points de vigilance
+ Remise sux fsmiles d 'un bon da prisa
en charpa lors dea bians, & | 'Suda

= Gaennisn gua los iamdles na B8 varmont
pas opposer un felus do soins par un
maiidecin

spdcialisin
= Complauiid de | ‘dwiuation du
chainage ot tu suhvi des bians de P
ol de santd scolare

(budgat spécifiqus] pour In prise an
charp des anfanis ces famfes mans
COUVEuTe complmantiire,

+  Procddure pour la relancs des bilans &l
lour subvi o cours d ‘expdrenantation

v Poksibiil pour o8 mSGecnE Seollines
de preacrine les bfans d ‘orthaphanie ot
los plombdmios:

‘
EMe - BdM

Feirr{aurom. Dol

Evaluation de 'expérimen

:ﬁum_ démarche nécessairement plurl-méthodologique.

[_)Des exigences 4 la fois pragmatique et éthique.

Evaluation de ' a:périmn

Caftite o' Evalisation mibdicate - Fecofd
Mwwt‘w*m

WD  Reduction des indgalités
de sanid

: = |
Evaluation de I'expérimentatit T
SMe - BdM
: - EarMaurnis,  Batece Ma
3- Le protocole d'évaluation
L. Ewahmian glahule : Mn conceptuelle du projet et de

(qualitative et quantitative)
retranscrire les conditions de
nhm-nnmnt‘u sein de la démarche participative.

« Evaluation des actions : co-construction d'indicateurs en
paﬂarjat avec les responsables d'action.

Indicateurs et outils utiles et opérationnels pour las
professionnels; valides au niveau scientifique.

Premiers résultats

':Wmmmmcpmmmmm Mauront /

» Les résultats da calte action montrant une évalution du taux de
recours & [ Bucco-Dantaire (EBD) qui passa de 6% avant
Faction pour guariiars 4, salon les donndes, 34% (allestés par le
« refour des pommes » dans |a classe aprés consultation du
dentista) ou 27% (requéte assurance-maladia).

1 Intérit du rise %mmmmmmmn

dans le projel avec d'ores et déjd une prise an comple
des obsarvations hebitants pour favoriser la misa en muvre da cartaines
actions

Q Lo travail mane auprés des habitams nous conforts dans la periinence de la
démarche du projet (implication des habitants-++)

O Mobilisation des professionnels de santd ; rdunion d ‘information
(salumizma el bilans 46 ans Buprés des médecing géndralistes Bbdrau des
deux quartiers ba 16 juin 2008 : 29 participamnts, intérdt manifeste pour ke projat,
miais & amplifier), ssconde réunion envisagée début 2010,



Perspectives et interro atiul ar
P g St - BdM
Faine Marsme fuseecu-ta
O Maobilisation institutionnelle forte (mcniemaent, signaturo da conventans)

at mobiiisation dans la durée (paricipation oux réunicns en équipe projet ef sur

Ie bovrain)

O Adhémion forie des anasignants st des anfants dans le cadm du PROOAS

7
r . »
W, oM

= T

0 Percaption posifive du profet par Menssmble des parlenaires, mals risque de }‘ M.t ?'dM
saturation dans les équipaments soclaux et los dcoles, tnbs sollicilds dans la DOpération réalisdo avec le sowtian el la colisboration do
iz B cousTe Gl
O Recherche de s suppiimentaires nécessairn =n & / : P
O invesiissamant lourd en iemme da pllolega L TaNTE e . o g e S HASS wE
DLMhl'amliuplh‘llnm of du recul s;;lumﬁwﬂs par | "dquipa ] 'r - 5
d "évaluation (Celluba d “évaluation médicale de | ° ) -5y 5
s T e e s e Y e v 7
instifutionnal fort : quel sera le posftionnement de | "ARS dans ke pllofags e
o ‘une sction forritoriale agissant sur des ddierminanis saniiaires of
sociaux?

(ﬂ . Pour commencer...

HAUTES - ALPES

La réalisation
L’importance du diagnostic d’un bon diagnostic
dans I’élaboration passe avant tout
d’un projet de santé : par la récolte

Comment nous faciliter la tiche ?

Restitution du forum territorial du 26 Juin 2009 & Gap

de données locales...

=~

Comment obtenir des données locales 7

1- Constitution d'une banque de données
entre institutionnels : récolte des informations el recensement dans be
cadre d'une plale-forme commune

- accés facilité et centralisé pour les promoteurs

2- Pas d'obligation de s'appuyer sur des études
épidémiologiques

= données micro-locales suffisantes
3- Traduction locale des constats nationaux (INPES,
INSEE, ORS, etc...) & partir de sa propre axpérience de lerrain et celle
des parenaires

-# confrontation et analyse fine {...éviter le scientisme 1)

== B

Meéthodes proposées

1- le diagnostic partage

- grilles d'entretien partagé

- focus group

- enquétes par questionnaires

- méthodes d'immersion et d'cbservation
- commande d'étude




Méthodes proposées (2)

2- la demande d'objectivation

- fravail de consultation large et d'enguéles
= wirification des hypothéses et des problémes

- participation des usagers / de la population dans le diagnostic
= importance de la démarche de collaboration

- prise @n compte de la notion de temps
= le diagnostic s'Inscrit dans la durée (2 4 B mois selon les projets 1)

- utilisation de I'outil de categorisation des résultals
= mieux comprendre la complexité des déterminants de santé

==

Reédaction du diagnostic

=» Document d'environ 3 pages comprenant les ééments suivants -

1- Détermination des besoins en s'appuyant sur :
= une approche épidémiclogique
= une approche psychologique (perception des individus)
- une approche communautaire
- des consultations des professionnels et institutionnels
2- Analyse globale de ces données

= dégager les problémes prioritaires de la
population ou du territoire

L'expérience d'un diagnostic =~ .
réalise a Briangon (alimentation des jeunes)

= Difficultés renconirées :

sur la forme :

- Recusil de données mais manque d'analyse et de suivi par
mangue da temps et mangua d'outils

- Peu d'étude d'impact

- Facteurs qui ne permettent pas la modalisation de l'action.

< Quel dispositif local pourrait venir en appui & celfe
expérience intdressante mende par des acleurs de terrain pour
les accompagner jusqu‘au bout de leur démarche et en tirer une
miéthodologle modélisable? animation territoriale?

L'expérience d'un diagnostic = .
réalise a En:an?ﬂﬂ {alimentation des feunes)

= Difficultés renconirées :

sur le fond :

- Difficulté d'implication des parents (souvent problématique dans le
domaine de la prévention)
- Faiblesse de limpact

< Comment pourrait-on mieux potentialiser cefte détude 7
Comment généraliser & d'avtres classes?

s

HAUTES - ALPEE

Merci de votre attention !






