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ALPES DE HAUTE PROVENCE

Le CoDES des Alpes de Haute-Provence, une association de sante publique, membre du
réseau régional et national d'éducation et de promotion de la santé:

®

Instance régionale
d'éducation et de promotion

04-05-06-83-84
ET LE CODEPS 13

de la santé

PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

formés en santé publique, en gestion, en nutrition, en
environnement, en économie sociale et familiale, etc:
» Une directrice,
» Assistante de gestion, chargée de documentation,
» Charge.es de projets ou educatrices.teurs de sante
» Un agent d'entretien
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Presentation de notre association

UNE MISSION :

Promouvoir la santé dans les Alpes de Haute-Provence

DEUX OBJECTIFS :

1. Soutenir les acteurs de prévention

2. Développer des programmes de prévention

iy
SAER

CQN\QV'

QUATRE SERVICES a votre disposition:

Documenter, Former, Accompagner et Animer



Comité départemental

d'éducation pour la santé

ALPES DE HAUTE PROVENCE

¥ e site internet : www.codes04.org

» La lettre électronique

¥ La documentation de diffusion
(flyers et affiches)

combinaisons possibles ?"
Digne les Bains
L]

¥ Les outils pédagogiques Premiers Secours
k&‘ en Santé Mentale
France

¥ Le fonds documentaire spécialisé

Save The Date - Colloque “Lenvironnement et fa
santé au sein de nos villes : Quelles

Mercredi 6 Novembre 2024 - au Palais des Congrés Gérard Gastinel 3
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Un catalogue des documents de diffusion créé par
Fensemble des CoDES et du CoDEPS de la région PACA. Il
recense I le des its (| s, dépl
affiches, cartes, autocollants disponibles dans chaque

CoDES
Consulter le catalogue Difenligne

Base de don liographiq

ase des outils
pédagogiques en éducation et promaotion de la santé

1100

outils empruntables sur place !

4800

ouvrages et articles

cation pour la Santé

Centre de Ressources documentaires

42 levard Victor Hugo

04000 DIGNE LES BAINS
0492326169
06 43 03 59 02

Bl Mme MAUREL Valérie
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Méthodologie et évaluation de projets en éducation et promotion de la santé

Techniques d’animation en éducation et promotion de la santé

Renforcer les compétences psychosociales : de I'intention a I'animation auprées des publics
Repérage de la crise suicidaire et prise en charge de la souffrance psychique

Concevoir et évaluer des séances collectives en éducation pour la santé

Entretien motivationnel

D N NI N NI N

v" Education a la vie affective et sexuelle » : vendredi 18 octobre 2024
v Les compétences de vie : mercredi 13 novembre 2024

v’ l’éducation au godt : lundi 19 novembre 2024
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Soutien de porteurs de projets a chacune des étapes, de I'étude des besoins a
I’évaluation :

. Réalisation du diagnostic/état des lieux,
. Identification du partenariat,

. Définition des objectifs,

. Elaboration du protocole d’évaluation
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JEUNES :

Scolaires, en situation de handicap, en situation de fragilité sociale

- Vie affective et sexuelle

Ta santé, ta planeéte : choisis ton - Ecoute tes oreilles
assiette! - Jeunes et acteurs

Prévenis let risques
. vty

. LES MESURES PHARES
. POUR RESTER EN BONNE SANTE Jromrome daccs,
_TOUT AU LONG DE SA VIE :

BIEN VIEILLIR

Des ateliers cuisine pour bien vivre avec son age




Nous pouvons partager ...

* Notre profession
e Lastructure dans laquelle nous travaillons
* Nos attentes pour ces 4 jours de formation



Contenu : objectifs, modules, pedagogie.

Logistique : repas et horaires.




e Connaitre les concepts de santé, d’éducation pour la santé, de promotion de la santé et de
santé communautaire

» Définir et comprendre les déterminants de la santé, ainsi que leurs interrelations
 Comprendre la place d’une action au sein d’'un programme de santé publique
* Connaitre les différentes étapes méthodologiques d’un projet

» Découvrir le contenu et les modalités d’utilisation des différents outils proposés dans le cadre
de la formation (Cd-rom, outil de catégorisation des résultats, guide d’auto-évaluation de la
qualité des actions, ...)

» Savoir choisir des outils et méthodes adaptés aux objectifs d’'un projet d’éducation et de
promotion de la santé

Comité départemental
d'éducation pour la santé

ALPES DE HAUTE PROVENCE
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Formation organisée en 5 MODULES

INTRODUCTION AUX CONCEPTS
CONNAITRE

CONCEVOIR

METTRE EN CEUVRE

EVALUER

A S
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PEDAGOGIE

ssParticipative : basée sur les échanges et les
travaux de groupe

“*Avotre rythme!!

*»*Dans le plaisir, nous apprenons mieux ...
I
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**Service restauration

*s*Horaires




Le projet et ses etapes

Représentations et connaissances
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Comment peut-on définir un projet ?

Activité n°1 —
Technique « Autour du mot PROJET »

Activité n°2 —
Donner une définition d’un projet

Pour le groupe, le projet est une
construction  d’équipe  (professionnels
et/ou bénévoles et usagers), basée sur des
désirs, besoins, envies manant vers l'avenir,
tout en cherchant l'accomplissement de
chacun.e.

Mots « synonymes » : Impulsion ! Energie !



Un projet, c’est ...

 “Le projet est un processus unique qui consiste en un ensemble

d'activités coordonnées et maitrisées, comportant des dates de
début et de fin, entrepris dans le but d'atteindre un objectif
conforme a des exigences spécifiques, incluant des contraintes de
délais, de colits et de ressources”.

AFNOR - Association Francaise de NORmalisation

e Le projet est un ensemble d'actions a réaliser avec des ressources
données, pour satisfaire un objectif défini, dans le cadre d'une mission
précise, et pour la réalisation desquelles on a identifié non seulement un
début, mais aussi une fin



Un projet, c’est ...

Un processus dynamique

»Un cycle de vie de durée limitée constitué de phases typiques
» Avec des composantes multiples et variables (ressources, taches)
»Soumis a des exigences rigoureuses : Performance, Qualité, Co(ts, Délais

Une entreprise collective réunissant des acteurs

» Divers et multiples

»De disciplines et de culture différentes

»Animés de leurs propres finalités

» Appartenant a diverses organisations

» Parfois hostiles au projet, aux approches, aux méthodes utilisées



Un projet, c’est ...

Un ensemble d’activités

» Orientées vers un but précis
» Planifiées

» Coordonnées

> Inter reliées

» Confrontées a : une situation complexe / inédite / unique, des contraintes

de temps, des contraintes de ressources



LE SENS DE LA DEMARCHE D’UN PROJET

Cadre structurant permettant d’avoir une démarche systématique pour :

1. Nerien oublier lors de la réflexion, I’élaboration et la mise en ceuvre
2. S’assurer que les actions mises en place répondront aux besoins et a la demande

- qualité, efficacité

Approche participative : permettant aux individus de faire des choix éclairés pour leur santé

Permet de légitimer et valoriser son action, demander des financements
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Activité n°1 - Technique des « petits papiers »



Les principales étapes

IDEES DE DEPART

Réves de  voyages, de
rencontres, de  paysages.
Besoin de couper avec le
quotidien, de vivre une
expérience extraordinaire.

CHOIX DES PRIORITES

Adaptation des réves & la réalité :
que va t-on pouvoir réaliser en
fonction des recherches et de nos
centraintes (temps, budget) ?

Choix du pays le plus adapté.

LA PLANIFICATION POUR

LA MISE EN OEUVRE
Préparation du voyage :
- Quel budget ?
- Quand partons-nous ?
- Qui s'occupe de quoi ?
- Que visitons-nous ?
- Dans quel ordre ?
- At-on besoin d'un guide ?

ANALYSE DE SITUATION

Faire le tour de tout ce que
nous devons savoir sur le pays
(situation politique,  vaccins
nécessaires, transport, us et
coutumes, sites et activités
touristiques, etc).

DEFINITION
DE L'OBJECTIF

Découvrir  les  pyramides
d'Egypte pendant un mois en
compagnie de 3 amis.

EVALUATION

Pendant notre voyage, nous
allons accumuler de nombreuses
informations  (visites, photos,
souvenirs, etc). Celles-¢i nous
permettront de mesurer si notre
périple a été réussi et de le
partager avec d'autres.




MODULE 1

Introduction aux concepts

Santeé, prévention, promotion de la sante
et education pour la sante
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neEwONRE

LES DIFFERENTS CONCEPTS

La santé et ses déterminants
La prévention

La promotion de la santé
L'éducation pour la santé

La santé communautaire
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Représentations
et connaissances...

Les racines = les déterminants de la santé (issus du passé)
Le tronc = les déterminants de la santé (issus du présent)

Les fruits = la santé de la personne (finalités)

L’arbre de la santé
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LA SANTE - Evolution des definitions

Dates

Définitions

Vision

Avant 1945

1946

1982

1986

« la santé c’est I'absence de maladie »

René Leriche : « la santé, c’est la vie dans le silence des organes »

« L'état de bien-étre physique, mental et social, et non pas seulement absence
de maladie ou d’infirmité ». OMS

« La vie peut étre considérée comme un rythme continuel d’interactions, un
état d’équilibre instable et le bien-étre qui en est I'interprétation n’est jamais
gu’un état passager a reconquérir sans cesse. Le potentiel d’énergie qui
maintient et qui est capable de rétablir a tout moment I'équilibre de bien-étre
sans cesse menacé d’un organisme soumis a chaque instant aux agressions de
son environnement et a ses besoins d’adaptation interne ou externe est un
phénomene essentiellement dynamique : la santé » - Cotton

La santé, c’est la mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut, d’une
part réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins et, d’autre part, évoluer
avec le milieu et s’adapter a celui-ci. La santé est donc per¢ue comme une
ressource de la vie quotidienne et non comme un but de la vie; il s’agit d’'un
concept positif mettant en valeur les ressources sociales et individuelles, ainsi
que les capacités physiques. OMS, Charte d’Ottawa, 1986
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LA SANTE - Evolution des definitions

Dates

Définitions

Vision

Avant 1945

1946

1982

1986

« la santé c’est I'absence de maladie »

René Leriche : « la santé, c’est la vie dans le silence des organes »

« L'état de bien-étre physique, mental et social, et non pas seulement absence
de maladie ou d’infirmité ». OMS

« La vie peut étre considérée comme un rythme continuel d’interactions, un
état d’équilibre instable et le bien-étre qui en est I'interprétation n’est jamais
gu’un état passager a reconquérir sans cesse. Le potentiel d’énergie qui
maintient et qui est capable de rétablir a tout moment I'équilibre de bien-étre
sans cesse menacé d’un organisme soumis a chaque instant aux agressions de
son environnement et a ses besoins d’adaptation interne ou externe est un
phénomene essentiellement dynamique : la santé » - Cotton

La santé, c’est la mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut, d’une
part réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins et, d’autre part, évoluer
avec le milieu et s’adapter a celui-ci. La santé est donc per¢ue comme une
ressource de la vie quotidienne et non comme un but de la vie; il s’agit d’'un
concept positif mettant en valeur les ressources sociales et individuelles, ainsi
que les capacités physiques. OMS, Charte d’Ottawa, 1986

La santé envisagée par rapport a la maladie =
intérét pour l'organe plutot que son propriétaire

Ouverture et statisme

Rapport dynamique a I'environnement.

Ressource de la vie pour la qualité de vie.
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LES MODELES DE SANTE

D’apres une question de santé : « Quelles sont les causes d'une cardiopathie? »

MODELES

Définitions

Les causes

Biomédical

Biopsychosocial

Socio-
Environnemental

La santé est |I'absence de maladies ou désordres
physiques.

La santé est le produit des choix sains face a sa
santé.

La santé est définie d'apres les déterminants
sociaux, économiques et environnementaux qui
déterminent les avantages et obstacles a la
santé des individus et de la communauté.

L'hypertension, I'historique
génétique et I'accumulation
de plaques artérielles.

Le tabagisme, l'inactivité
physique, I'abus de l'alcool et
une diete haute en gras.

Le stress, la pauvreté, le
chémage et l'isolement
sociale.




LA SANTE ET SES DETERMINANTS - Modeles.

« Ce sont les circonstances dans lesquelles les individus
naissent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent ainsi que
les systemes mis en place pour faire face a la maladie », OMS.

La santé est influencée par de nombreux déterminants, qui
peuvent avoir des effets positifs ou négatifs.

1. Facteurs endogenes (biologie, génétique) ;

2. Facteurs environnementaux (géographie, lieu de travail,
systeme de santé avec ses soins et |'iatrogénie ...)

3. Facteurs psychosociologiques (mode de vie,
Comportements sociaux).

Source : « Ensemble, promouvoir la santé en Pays de Loire », ARS
Pays de Loire
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LA SANTE ET SES DETERMINANTS - Modeles.

« Ce sont les circonstances dans lesquelles les individus
naissent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent ainsi que
les systemes mis en place pour faire face a la maladie », OMS.

La santé est influencée par de nombreux déterminants, qui
peuvent avoir des effets positifs ou négatifs.

1. Facteurs endogenes (biologie, génétique) ;

2. Facteurs environnementaux (géographie, lieu de travail,
systeme de santé avec ses soins et |'iatrogénie ...)

3. Facteurs psychosociologiques (mode de vie,
Comportements sociaux).

Source : « Ensemble, promouvoir la santé en Pays de Loire », ARS
Pays de Loire
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Les déterminants de la
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santé

Biologie humaine
(&ge, sexe,... )

\ * e o e
&3 A

d /;
* cadre de vie \
» entourage social Organisation des
soins de santé
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Les déterminants de la santé

Contct Santé - n 174 - septembre 2003
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Les déterminants de la santé
Modele Dahlgren-Whitehead, 1993.

Modele de Dahlgren-Whitehead des déterminants de la santé

Conditions de vie
& etdetravail ~a

Services
de soins
de santé

Age, sexe et facteurs
héréditaires

production
alimentaire

Logement

Source: Dahlgren-Whitehead, «European strategies for tackling social inequities in health: levelling up
Part 2», OMS, Comité régional de I'Europe, 2007, avec référence a D et G/source antérieure, 1993.



Le modele de la CSDH/CDSS

CSDH : Commission on Social Determinants of Health ; CDSS : Commission des
déterminants sociaux de la santé, OMS : Organisation mondiale de la santé).
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Les determinants de la santé - Modele canadien

Carte de la santé et
de ses déterminants

CONTEXTE GLOBAL

SYSTEMES

| ot Coirmoriements
i

s Caimcéred e

Carte de la santé et de ses détérminants. In : Pingeon Marjolaire. La santé et ses
déterminants : mieux comprendre pour mieux agic. Montréal - Ministére de la san-
t& et des services sociaux = Direction des communications, 2012, p. 7

Enligne : hitp://publications. msse gouv.ogc.cafmsssfichiers (301111203 -06 pdi
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Determinants de santé et trajectoire de vie

o | Marché du |

< Organisation| e | Servicss
Y, socialest |

/ Poltique
de soutien

e Enfance

socio-

ot
culturals HNaissance OSH - D'aprés Dahlgren et Whitehead modifié

* vie in utéro

Les conditions sociales agissent sur la santé dés le plus jeune age et tout au long de la vie, modifiant tout
autant sa qualité que sa durée. Les I.S.S. se développent et souvent s’accentuent tout au long du parcours de
vie des individus. Elles résultent de I'interaction entre les conditions quotidiennes de la vie, qui sont autant

de déterminants sociaux de la santé.
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Bon

Etat de santé

Figure 5 : Le gradient social en santé”

Source : Hyppolite, S.-R. 2012

Les inégalites sociales de santeé

Le gradient social

Statut socio-économique
(sur la base de revenu)

Elevé

« Toute relation entre la santé et I'appartenance a
une catégorie sociale"

Trois types d'inégalités en santé peuvent étre
distingueés :
% lesinégalités entre hommes et femmes,

/7

% celles entre catégories socioprofessionnelles,

/7

+ celles entre territoires.

Exemple :

Espérance de vie sans incapacité a 35 ans :
- De 24 ans pour un ouvrier
- De 34 ans pour un cadre

Source : Cambois E, Laborde C, Robine JM. La "double peine" des ouvriers : plus d'années
d'incapacité au sein d'une vie plus courte. Population et société, 2008.



Inégalites sociales de santé chez les enfants

Surpoids : les enfants d’ouvriers sont les plus touchés

(taux d’enfants en surpoids selon le milieu social)
Enfants

2006 2013

141 .4

decadres  d'employés  d'ouvriers

Source : L5 sanié des éléves de grande section de matermelis en 2013 Drees.
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Inégalites sociales de santé chez les adolescents

L’EXCES DE POIDS DES ADOLESCENTS RESTE SOCIALEHENT TRES MARQUE

Part des adolescents en classe de troisiéme,
en surcharge pondérale*, selon l'origine sociale

24,2 %
22,2%

il

Professions  Agriculteurs et Employes Quvriers Ensemble
intermédiaires commergants

Part des adolescents** en surcharge pondérale
passant plus de deux heures par jour devant les écrans
en semaine... 78 % 81%

70 % 73%
- . . . .
Cadms Professions Agriculteurs et Employés Ouvriers

inte rrnedlcllres comme f(ﬂ nts

P ..et de ceux uyanr
: des troubles de la vision
- de loin non corrigés

 codes 3%
Frofessions = Professions
intermeédiaires i intermédiaires . 5%
Agriculteurs et _ i Agriculteurs et
Ccommergants 39 % i commergants . &%
Emploes - cmpioyss [ 7%
Ouvriers Cuvriers . 10 %

purT de ceux portant
un appareil dentaire...
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« La science et I'art de favoriser la santé, de prévenir la maladie et de
prolonger la vie grace aux efforts organises de la societé »

Glossaire de la promotion de la santé, D. Nutbeam, OMS, Genéve, 1998.

Les fonctions de la santé publique :

La protection des populations

La surveillance

'organisation du systeme de soins

La prévention et la promotion
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Pourquoi Eric est-il a I’hépital?

Parce qu’il a une grave infection a la jambe.
Pourquoi a-t-il cette infection?

Parce qu’il s’est coupé gravement a la jambe et qu’elle est infectée.
Mais pourquoi cela s’est-il produit?

Parce qu’il jouait dans le parc a ferrailles prés de I'immeuble ou il habite et
qu’il est tombé sur un morceau d’acier tranchant qui s’y trouvait.

Mais pourquoi jouait-il dans un parc a ferrailles?

Parce que son quartier est délabré. Beaucoup d’enfants jouent la sans
surveillance.

Mais pourquoi habite-t-il ce quartier?
Parce que ses parents ne peuvent se permettre mieux.

Mais pourquoi ses parents ne peuvent-ils habiter un plus beau quartier?
Parce que son pére est sans emploi et que sa mére est malade.

Mais pourquoi son pére est-il sans emploi?
Parce qu’il n'est pas trés instruit et qu’il ne peut trouver un emploi.

Mais pourquoi...? » (Tiré de: Deuxiéme rapport sur la santé de la population
canadienne. http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/determinants/index-

fra.php#key determinants) l




Importance relative des différents déterminants de la santé

(contribution a la longévité en %) d’apres les données de la recherche et telle que pergue dans la population

Ameénagement urbain
Logement : "

» Education . |
Transport ' Pauvreté I Environnement

/ 'i b = ~ I;'; phyvsique
/@ % Ve ¥ BB8 gigﬁ ag : s A 3

k]

’ & ’

Pour espérer vivre
plus longtemps et

en meilleure santé

EFnvironnement social

43
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Importance relative des différents déterminants de la santé
(contributions a la longévité en %)

d’aprés les données de la recherche et telle que pergue par la population (CDC, 1982, Domenighetti, 1990)

10-15 %

60-65 %

20-25 % 20 %

45-50 % 10 %

20 % 5-10 %
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La charge allostatique

«Usure du corps» qui
s'accumule lorsqu'un
individu est exposé a un

stress répéeteé ou chronique.

Terme a été inventé par McEwen et Stellar en 1993.

Infection
Malnutritien
Hypaxie
Strgi;"::'

Agent toxiques

il i
Pt
A )

(< /
&1y

Maltraitance
Perte d'un parent
Harcglement
Désavantage socic-dconomigque

Stress
Trauma

Altération épigénétique
Perturbation neurobiologique

Abus de substance e ahilité psychique

e

Il IH}J '[
]
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Influence de I'environnement sur la fonction
des génes : « changements stables dans la
fonction des genes, habituellement liés a des
facteurs environnementaux »

(Source : Del Savio, Loi, Stupka. Epigenetics and future generations.
Bioethics. 2015.
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La santé communautaire fait partie intégrante de la santé publique en constituant
une stratégie au sein des démarches de promotion de la santé. Sa spécificité est
d'étre populationnelle et non individuelle et de promouvoir et mettre en ceuvre une
vision globale et de proximité de la santé. Elle est fondée sur plusieurs grands
principes :

* la santé est liee a un ensemble de facteurs (démographiques, géographiques,
sociaux, économiques...) qui ne touche pas gu'un individu mais toute une
population, ie. une communauté; ces facteurs sont répartis de maniére
inégale entre les territoires ;

*» la médecine, le systéme de soins et les politiques publiques n'apportent pas
toujours une approche assez globale de la santé ;

» les comportements individuels sont difficiles a faire changer ; l'implication
des « gens » est fondamentale pour parvenir a un changement ; il ne s'agit
pas de « faire pour » les gens, mais « avec » eux.

S'appuyant sur le fait que des changements individuels peuvent étre produits par le
biais de l'implication dans une action collective, la santé communautaire met en
ceuvre une action collective locale. Ainsi, le groupe entier transforme ses normes, et
une dynamique de changement peut se mettre en place.
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< Objectifs et bénéfices attendus de la santé communautaire

Les effets observés et / ou attendus de la santé communautaire se placent a
plusieurs niveaux interagissant les uns avec les autres :

effets individuels : augmentation de l'estime de soi, diminution de certains
comportements a risque,

effets organisationnels : renforcement du dialogue entre habitants et
administration, déeveloppement de I'entraide, élargissement de la coopération
inter-professionnelle et inter-institutionnelle. ..

effets collectifs : amélioration des conditions de vie dans un établissement
scolaire ou un lieu de travail,

effets sociaux : ameélioration de la salubrité dans un quartier, amélioration de
la securité sur un territoire. ..

effets politiques : engagement dans la vie politique



Trois difficultés principales paraissent rapidement perceptibles dans le concept et
les actions de santé communautaire :

» Des deélais significatifs sont souvent nécessaires pour arriver a
I'autonomisation de la communauté ; la santé communautaire ne peut se

penser sur des délais courts ; ses effets doivent étre appréhendés sur le long
terme.

*» Le périmetre d'efficacité d'actions de santé communautaire est local et parait
peu transposable a des champs plus larges, de niveau communal ou
départemental, a fortiori national ; les actions de santé communautaire sont
donc difficiles a penser dans une approche coordonnee et synchronisée.

» Les actions de santé communautaire remettent en cause les postures
traditionnelles : le statut d'expert doit s'effacer au profit d'une posture de
coproducteur de savoirs ; le directeur peut étre interpellé par le groupe et
remis en cause dans son action ; I'élu peut se sentir depossédé de sa capacite
4 décider au nom de la communaute.
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En sens inverse, trois atouts principaux font la force des actions de sante
communautaire :

Ces actions favorisent le décloisonnement interprofessionnel et Iinter-
sectorialité ; les facteurs sanitaires apparaissent comme une des dimensions
de l'action, mais sont pris en compte avec d'autres dimensions d'ordre
psychologique, social, administratif, etc.

La santé communautaire vise la « capacitation » des gens, leur empowerment ;
il s'agit de les metire en capacité de s'impliquer et non de leur demander
directement de participer, comme pourrait le faire un chef de projet dans une
opération « classique ».

Cette  recherche d'une responsabilisation des individus  parait
particulierement intéressante et utile dans une période de tension croissante
sur les ressources ; elle semble en effet susceptible de favoriser une meilleure
réegulation des actions de santé publique.



LA PREVENTION

Ensemble des actions qui tendent a promouvoir la santé individuelle et collective, elle a
pour but de permettre a chaque individu d’entretenir et développer son capital

santé
Ensembie de I3 population Stade non :1 .........
symptomatique’. oy 4. pré- 3
% clinique . bt
5 Moladie S mwalides = _  TTVPRN
. Fin de vie " *SC00m
PRODUIRE LA SAN TE 2 COMBA TTRE LA MALA DIESO_." ——— =
palliatif _ . »=23800
< . Dé pi 'Reada tation: __.=2238 =
Action sur les déterminants de la santé Education _-'g:p'“*:e D-agnost-c F e a3 SOUTE‘\\
on S trd 2
Développement des aptitudes individuelles et sociales L":;;’ﬁ;‘.::"_.‘ iy isques SOM - \ R
»
Développement des communautés F _aaabh ER
Création demdronnements favorables
» " + aadhii® E“‘\R

Adoption de poltiques locales faworables 3 la santé et e RE\'

réduction des inégaltés sociales
Organisation des services

N
PRON\O\NO IPCDC (2012); inspiré de -

O'Neil, M. (2008), Lessard, R .{2004), Charte d'Ottawa (1986)
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LA PREVENTION

= Ensemble des mesures qui visent a réduire le nombre et la gravité des maladies ou des accidents

= La prévention de la maladie comprend des mesures qui visent non seulement a empécher
I'apparition de la maladie, telle que la lutte contre les facteurs de risque, mais également a en
arréter les progrés et a en réduire les conséquences. (OMS)

= |[ntervention qui anticipe sur le risque, sa survenue ou le fait d’y étre exposé. Vise a la réduction
des risques par une intervention en amont »
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LA PREVENTION - Classification selon ’OMS

Trois niveaux de prévention :

La prévention primaire : population saine
désigne I'ensemble des actes destinés a diminuer l'incidence d'une maladie en agissant en amont, cette
prévention empéche l'apparition de la maladie.

La prévention secondaire : population malade asymptomatique
désigne l'ensemble des actes destinés a diminuer la prévalence (détecter et traiter précocement —
dépistage) d'une maladie, donc a réduire sa durée d'évolution.

La prévention tertiaire : population symptomatique
désigne l'ensemble des actes destinés a diminuer la prévalence des incapacités chroniques ou des
récidives dans la population, donc a réduire les invalidités fonctionnelles dues a la maladie.

La prévention quaternaire désigne initialement, en santé publique, I'ensemble des soins palliatifs aupres
de malades qui ont dépassé le stade des soins curatifs et qui se trouvent en phase terminale. La
prévention quaternaire inclut aussi l'accompagnement des mourants. Le terme soins palliatifs est
cependant préférable et plus répandue
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PREVENTION

PRIMAIRE

SECONDAIRE

TERTIAIRE

Actes médicaux

Vaccinations

Examen de la formule

sanguine ou autres : dépistage

hépatite, cancers...

Réadaptation pour les personnes
avec des séquelles d’accident

Génie sanitaire

Construction d’égouts et
stations d’épuration

Recherche de produits de
substitution aux produits
toxiques (amiante, ...)

Aménagement des lieux publics pour
les personnes handicapées

Mesures légales

Interdiction de ventes
d’alcool aux mineurs

Réglementation du travail
(limites d’exposition)

Réintégration professionnelle et
sociale des personnes handicapées,
malades chroniques

Mesures socio-
économiques

Construction
d’équipements sportifs

Création de structures de
dépistage

Création de structure de
réadaptation

Education pour la
santé

Programme, action
prévention des conduites
addictives dans
établissement scolaire

Conseils groupes a risques (ex:

obeses, hypertendus, ...)

Incitation au sevrage
tabagique

Education du patient
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LA PREVENTION ET SA LIMITE

Elle fait référence a la maladie et non a la santé :
La prévention est classée selon le stade de la maladie.

Comment classer certaines actions indépendantes d’une maladie ?
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Nouvelle classification de la prévention (Gordon 1982, San Marco)

La prévention universelle destinée a I'ensemble de |la population, quel que soit son
état de santé. Fait donc partie intégrante de cette acceptation de la prévention les
champs dits de I'éducation pour la santé qui insiste notamment sur les grandes regles
d'hygiene (PNNS)

La prévention sélective s'exerce en direction de sous groupe de population
spécifique : automobilistes, travailleurs en batiment, jeunes femmes etc. La
promotion de la ceinture de sécurité ou la contraception constituent des exemples
d'actions de prévention sélective.

La prévention ciblée seulement fonction de sous groupes de la population mais aussi
et surtout fonction de |'existence de facteurs de risque spécifiques a cette partie bien
identifiée de la population (dénutrition chez la personnes agées, carie dentaire chez
les populations défavorisées, ...)
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Nouvelle classification de la prévention (Gordon 1982, San Marco)

Intéréts de cette seconde classification :
= Basée sur la population concernée par I'intervention ;
= Supprime l'opposition entre la prévention et le soin ;

= Appropriation de sa santé par la population concernée.
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La PROMOTION DE LA SANTE

Processus dynamique visant a rendre l'individu et la collectivité capables d’exercer un meilleur controle
sur les facteurs déterminants de la santé. (Charte d’Ottawa 1986)

Reconnue lors de la premiere conférence internationale pour la promotion de la santé en 1986 au cours de
laquelle a été ratifiée la Charte d’Ottawa

CONDITIONS PREALABLES a la SANTE

Les conditions et ressources préalables sont, en matiere de santé : la paix, un abri, de la nourriture et un

revenu.
Toute amélioration du niveau de santé est nécessairement solidement ancrée dans ces éléments de base.
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La Promotion de la santé

« Plutot que de faire peur, de stigmatiser, elle cherche a donner envie, a mettre en évidence les
« avantages » d’'un comportement favorable a la santé.

On identifie, on valorise les compétences, les savoir-faire et savoir-étre de chaque individu »

Charte d’Ottawa pour la promotion de la Santé 1986



5 STRATEGIES ou 5 AXES DE TRAVAIL
pour agir sur tous les déterminants de santé

— GUCONTRIBENT A LA SANTE
(LA SANTE DAMNS TOUTES LES POLITIGIAES)

SO ECNTRBUESNT & LA CREATION
DE MILIEUE ET D'ENVIRBONMEHENTS
FEVORABLES A LA SANTE

— SN RENFORCENT
LACTION COEEUMALITAIRE

_ A COMNTREUENT 40 DEVELOSPEMENT
EeES APTITUDES PERSCHMELLES

— ET CiN ORENTENT LES SERVICES BE SANTE
WERS PLLS DE DREVENTION
ET DE PReOMOTICN DE L& SaNTE
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LES DETERMINANTS
DE SANTE

LES 5 AXES
DE LA CHARTE
b'OTTAWA

APPLICATION
A LA PREVENTION
DU TARAGISTIE

Syntheése...

ALIFERTATION, ALCEREL
SETIVITE PHYSIGUE

EDUQUER
ALAZANTE
A IMPLUIGUER

LES CITOVEMS
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Le pouvoir d’agir sur les determinants de la sante

Les acteurs locaux (élus, associations, responsables dans le champ social et educatif, professionnels de santé..) ont
le pouvoir d'agir en proximité sur les déterminants de la santé de la population :*

ENVIRONNEMENTS
PHYSIQUES

« aménagements urbains
favorables & l'activité

physique (chemins réserves

aux pigtons ou aux cyclistes,
installations d'agrés dans
le cadre d'un parcours de
sante..)
« gualité de |'air
* qualité de 'eau

s |utte contre I'habitat
indigne...

ENVIRONNEMENTS
SOCIAUX

= accueil du jeune enfant

= lutte contre |'isolement
des personnes ageées

« agecompagnement des
usagers d'une epicerie
sociale..

COMPORTEMENTS
& HABITUDES DE VIE

» ateliers de promaotion
de la santeé bucco-
deantaire ou d'une alimen-
tation 2quilibrée et de
proximite dans les écoles

« grganisation de soirées
pour les jsunes sans alcool

= proposition de séances
sportives gratuites
pendant un temps limité...

ACCES AUX SOINS
ET PREVENTION
DES MALADIES

» séances de vaccination
gratuite

* information collective
sur les droits

« incitation au deépistage

organisé des cancers..



63

Bienvenue au ministere de la Sante !

La ministre du Travail, de la Santé et des Solidarités et le ministre délégué chargé de la Santé et de la
Prévention sollicitent notre expertise en promotion de la santé.

Notre mission, pour les 10 années a venir, est de construire des stratégies en promotion de la santé
pour lutter contre le tabagisme en direction de la population francgaise.

MINISTERE

8‘5’ EXQXQ'TLE sante.gouv.fr

ET DES SOLIDARITES

Likereé
Lgalizé
Fraterantd



> LT

AN

ALPES D HALTE PROVINCE

Qu’'est-il possible de faire en promotion de la santé pour accompagner la parentalité ?

Pour chaque axe / Stratégie, proposez vos idées.

Les stratégies de la PS5 Vos idées

1. Elaborer une politigue publique saine

2. Créer des milieux favorables

3. Renforcer I'action communautaire

4. Développer les aptitudes personnelies

5. Reéorienter les services de santé
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Ameliorer les collations des lycées francais

Elaborer une politique publique saine
Plan contre l'obésité/PNNS/Nutriscore/Loi 88g/Cantine a 1€
Ministere de la nutrition/CVAL = Conseil de Vie d’Alimentation des Lycéens

Plan massif de recrutement d’infirmiers scolaires

. Créer des milieux favorables a la sante

Enlever le distributeur
Foyer de fabrication/vente, tenus par des lycéens avec professionnels

Connaitre les ambassadeurs

. Renforcer I'action communautaire

Créer des jardins/potagers avec/entre lycéens
Développer des terrains de stage et/ou penser des ateliers au lycéens

Création d'un TICTOC dans l'alimentation par des lycéens

. Développer les aptitudes individuelles

Cours +/-a domicile
Ateliers de développement de l'esprit critique

Inviter les parents

. Réorienter les services de santé

Former les ambulatoires a I'obésité et aux risques de diabete par exemple (repérer, diagnostiquer et accompagner)

Orienter les jeunes vers des dispositifs d'aide et d'accompagnement

Coordination régionale représentant toutes les forces (élus, lycéens, parents, enseignants, etc)



Axes/stratégies d’intervention : 'exemple de la lutte contre le tabagisme

Mustration des cing axes d'intervention ; "'exemple de la lutte contre le tabagisme

| = Lol Evin

= Menhions sur |es pagoets de Ggorettes:

= Prograommea national taboc

* Programme réglonal de santé (PRS)

« dépendances aux produits = o
Lt « addictions » en fonction des régions
s * Augmentation du prix du taboc

ﬂﬁ.‘:"“m + Vente interdite oux moins de 16 ans

Deéveloppement d'une signolétigue adaptée |
Influsnce des médias | compagnes de
communication, articles, publicités.

f—'.-.lulu_ﬂnn des nommes socioles
Maobilisation de lo communoute éducotive :
S = programme des ywodes non fumeurs
Ol * Diveloppement d’actions en
Miae ; : coll ot hncdes sur ce sulet
5'% - Eﬁmun.c-aﬁ lo pression du groupe
ot = Confionce en sai

%
'\ %

i

{
:
g
:
il

-

- = -
a’ﬁh‘-‘ | * Developpement de consultations en sevrage
* Mobilisation de F'industrie
pharmaceutique (substituts nicotinigues)
et implication des phormaciens.
* Formation des personnels de sonte
de I'Education nationale




Promouvoir Ia santé et accompagner la parentalité, exemples non exhaustifs d'actions
lustration proposée 3 partir des cing axes de la Charte d'Ottawa

en faveyr g,

Renforcar ,

=]

- Prendre en considération les besains des jeunes enfants et de leurs families dans le projet enfance des villes, dans les contrats locau
de santé dans Ies Cucs dans le Contrat enfance jeunesse (CEJ) des Caf dans le Schéma départemental de Menfance et de (3 famille
{élaboré par I Conseil général), dans le Programme régional de santé (PRS) élaboré par [Agence régionale de santd (ARS)
- Développer et soutenir des poiitiques 0'3ccusil de [a petite enfance répondant aw: besoins et aus attentes des adultes en position parentale
- Promouvoir et soutenir (3 rechierche, fa formation et [enseignement sur la promation de [a santé de i petite enfance

« Développer et soutenir les pratigues en réseau (Reaap. Ram, réseaux périnatau, efc)

- Appliquer la Charta Parentalité en entreprise

- Arcuellir i3 diversité dans tous les miliew de vie des enfants

- Permettre une adaptation des horaires en structure d'accueil collectif et famifial en_ tenant compte des besoins liés aux horaires atypiques

- Onganiser |3 participation des parents et formatiser fes échanoes d informations entre parents et professionnels dans les lise: de vie des
enfants {réunions. camets de suivi, efc}

+ Promouvair ['égalité entre Jes filies/femmes et les garcons/hommes [17, 18]

- Développer des structures d'accueil sur les teritoires ok elles sont insuffisantes.
Héuﬁhﬂpﬁdesrmﬁmmmm Cafés des parents, Lieux daccusil enfants- parents (LAEP), Ateliers socalinguistiques (ASL), etc.
- Communiguer sur [offre de services  destination des familles (articles, publicités, invitations, etc}
+ Mabiliser i3 société civile pour faire évoluer [es normes (conférences-oébats, manifestations culturelies, universités de parents, etc)
- Faciliter Maccés au matérial de pudriculture spécifique création o handi-puériculthéques pour e prét de matériel adapté aux situations
de handicap des parents. etc)®

- Accompagner Ies aduftes en position parentale en proposant des rencontres individuelles fvisites 3 domicile ou rendez-vous au 58in
dune structure)

- Susciter fes échanges entre adultes en position parentale en proposant des rencontres collectives autour dun théme ou d une question
- Proposer des ateliers, [ormations pour soutenir |'acguisition de compétences des adultes en position parentale
- Diffuser de I'nformation claire et accessible & tous les adultes en position parentale

-Swswhrﬁi&aﬁﬂhmmﬂem
- Tenir compte des recommandations de (3 Haute Autorité de santé (HAS) pour Mentretien du quatriéme mois
- Investir dans Iz formation initiale ef continue des intervenants (professionnels salares ou bénévoles) _
« Développer les compétences des intervenants facilitant [a mise en place de coliabomtions avec les aduites en position parentale

8. Vair 'exemnple du projet de I'Institut de puéricuftura de Paris qui a obtenu le prix de Padiatrie sociale en 2002 de la Fondation Mustella [pour les parents en situation de handicap) [19].
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Selon vous, I'éducation pour la santé c’est :

10.
11.

Inciter les gens & faire des choix favorables a la santé en leur expliquant le
fonctionnement et les besoins de I'organisme ;

Permettre & la population de s"approprier les connaissances et les compétences utiles
pour promouvoir la santé ;

Aider la population a respecter les prescriptions et les conseils des médecins ;
Expliguer comment fonctionne le corps humain et les conségquences positives ou
negatives de différents comportements ;

Permettre aux gens de faire des choix éclairés dans le domaine de la santé en
developpant leur sens critique vis-a-vis des informations qu'ils regoivent ;

Aider les enfants, les jeunes et les adultes & concilier leurs désirs et leurs besoins ;
Aider les gens & prendre part aux décisions politiques qui concernent la santeé
publique ;

Mettre & la disposition du grand public des informations scientifiguement validées sur
les causes, les conséquences et les traitements des maladies ;

Présenter des modéles de comportements sains ;

Dire aux gens ce gu'ils doivent faire pour rester en bonne santé ;

Construire avec les gens des réponses adaptées a leurs besoins et a leurs attentes dans

le domaine de la sante ;
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= Educare = nourrir, prendre soin

= Ducere = conduire, guider vers un but, mener dehors

L'éducation comporte I'éveil, la valorisation des compétences, un apprentissage faisant appel a I'expérience, la
transmission de normes et de valeurs, elle vise a la construction de I'autonomie, elle se distingue ainsi de

I'instruction qui ne transmet que des connaissances dans une relation verticale de pouvoir.



L'EDUCATION POUR LA SANTE

Outil essentiel de la promotion de la santé =

L'EDUCATION POUR LA SANTE = Axe 4 « Contribuer aux développement des aptitudes personnelles »

Donne aux personnes les moyens de :
o Définir elles-mémes leurs problemes et leurs besoins

o ldentifier ce qu’elles peuvent mettre en ceuvre pour y répondre, en associant leurs propres
ressources a un appui extérieur éventuel

o Décider des meilleurs moyens afin de favoriser une vie saine et de promouvoir le bien-étre
de tous

C’est un processus global d’accompagnement des personnes dans le
développement, le renforcement de leurs aptitudes au travers de démarches
participatives qui s’appuient sur leurs ressources.



7/dL

L'EDUCATION POUR LA SANTE

Processus créant avec les personnes et les groupes les conditions du développement de leurs
capacités vis-a-vis de la santé, valorisant leur autonomie et leur responsabilité. Il s’agit d’une
éducation « pour » la santé de la personne elle-méme, telle que celle-ci la congoit et telle qu’elle
choisit de la construire, et non pas seulement telle que la projettent les professionnels ou les

autorités extérieures.

(FISCHER, Gustave-Nicolas ; TARQUINIO, Cyril. Les concepts fondamentaux de la psychologie de la santé. Paris : Dunod, 2006,
268 p.978-2100485901)
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L'éducation pour la santé a pour but que chaque citoyen acquiere tout au long de sa vie les compétences et les

moyens qui lui permettront de promouvoir sa santé et sa qualité de vie ainsi que celles de la collectivité.

(Ministere de I'emploi et de la solidarité. Secrétariat d'Etat a la santé et aux handicapés. Plan national d'éducation pour la santé. Paris : Ministére

de I'emploi et de la solidarité, 2001, 23 p)

Ensemble des moyens qui permettent d’aider les individus et les groupes a adopter de maniére autonome des

comportements favorables a la santé en développant le sens de la responsabilité.
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'éducation pour la santé met en ceuvre des démarches pédagogiques participatives qui impliquent les sujets et

visent a:

= |'amélioration des connaissances ;
= ["amélioration des compétences ;

= "'amélioration des aptitudes utiles a la vie.

Elle vise le développement des compétences et habiletés tout au long de la vie ; I'individu est acteur de sa propre

santé et de celle de la collectivité



Intervenir en éducation pour la santé, c’est :

Approche globale et positive qui recherche a travailler sur :

= Les représentations de la santé : « Images mentales » = chacun a sa

représentation, celle de son milieu, de son histoire, son temps et son lieu.
= Les facteurs déterminants les comportements;

= Les alternatives a un comportement a risque : Bénéfice-risque ;

= Arésoudre des problemes.

C’est un processus d’‘accompagnement des personnes dans le développement,
le renforcement de leurs aptitudes au travers de démarches participatives qui

s’‘appuient sur leurs ressources.
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En bref, ’'EPS c’est :

Mettre I'individu ou le groupe au
centre du projet ;

Faire avec et pour les personnes :
mettre en avant leurs ressources
plus que leurs incapacités et leurs
carences ;

Se placer du co6té des causes du
problemes plutét que du coté des
conséguences, pour pouvoir agir ;

Etre a I'’écoute des besoins et des
attentes ;

S’adresser aux responsables pour
agir sur les environnements.




MODULE 2

Analyse de situation, choix des prioriteés et
deéfinition d'une problematique.
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Le diagnostic partagé

» De quoi parle-t-on?
* Quels sont les enjeux?

« Diagnostic partagé, avec qui ?
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Le diagnostic partageé

“Etat des lieux qui recense, sur un territoire déterminé, les problemes, les forces, les
faiblesses, les attentes des personnes, les enjeux économiques, environnementaux, sociaux

(..)

Il fournit des explications sur I'évolution du passé et des appréciations sur I’évolution
future”

Source: Délégation a l'aménagement du territoire et a l'action régionale, La prospective
territoriale, 2007
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Le diagnostic partageé

Les objectifs

Connaltre son territoire, ses forces, ses faiblesses, ses opportunités
Connatltre son public, ses attentes, ses besoins, sa culture

Connaitre les acteurs et les réponses existantes, instaurer un dialogue entre
les acteurs

Connaitre les financeurs potentiels des actions
Evaluer les ressources mobilisables

Eclairer la décision, orienter son action
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Le diagnostic partageé

Les enjeux du diagnostic partageé

- Légitimer les projets qui vont en découler — justifier la dépense publique
- Renforcer/ développer des dynamiques territoriales
- Engager la mobilisation des acteurs et de la population, prealable a leur participation

Le diagnostic s'appuie sur une démarche qui répond a une méthodologie spécifique
interrogeant la triade “besoins, demandes, reponses”

Source: Baumann M, Cannet D, Chamon S (sous la direction). Santé communautaire et action
humanitaire. Rennes. Editions ENSP, 2001. 155 p.



La triade demandes/besoins/reponses

Attentes exprimées par la
population par rapport a une
amélioration de la santé ou a

|"utilisation d’un service

Problématiques de santé ———
repérées par les
professionnels

- besoins objectivés ou

pergus

Biens, services, soins et
actions mis a disposition de la
population

8o



La triade demandes/besoins/réponses
Mécontentement

Des besoins existent

Les demandes sont exprimées
Le systéme de santé n’est pas
en mesure d’apporter des
réponses satisfaisantes

Lorsque les trois
cercles ne se
recouvrent pas...

Gaspillage

Une demande existe et est
exprimée

Les réponses sont disponibles
Il n’y a pas de besoins

Sous-utilisation
Inefficacite

Des besoins existent
Les réponses sont disponibles, mais non utilisées par la
population (non connues, non adaptées...)

La participation des habitants/usagers lors de cette phase de diagnostic
devrait étre indispensable a la définition des priorités.
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ANALYSE DE LA SITUATION

> |l s’agit tout simplement d’étudier la situation initiale, de
procéder a un état des lieux, un diagnostic. (B. Sandrin Berthon)

> Etape parfois court-circuitée par une motivation pressante, une
idée, une envie.

= Sources d’ informations multiples :
. La documentation

. Un diagnostic interne/externe aupres des professionnels
. Un diagnostic interne aupres des bénéficiaires
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Réaliser un diagnostic partage

S’interroger sur ce qu’on souhaite savoir a travers ce diagnostic, les sources d’informations
et les méthodes de recueil

Quelles informations Qui peut détenir Ou et comment Comment recueillir
rechercher? cette information? trouver cette cette information?
information?

Le diagnostic partagé se prépare.
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Meéthodes de recueil de données (1)

Types d’information w :
. Y l 3. Politiques publiques
1. Portrait du et actions
territoire/lieu de vie
2. Connaissance
de la population

La recherche documentaire
et I'information statistique




La recherche documentaire et I'information statistique

1. Portrait du territoire

ou du lieu de vie

- * Données démographiques et sociales: age, structure,
Données socio situation sociale (indicateurs de précarité, éducation,

démographiques emploi)

* Environnement physique : logement, transport

» Offre de soins libérale et hospitaliere et médico-sociale
Ressources de * Ressources en prévention et promotion de la santé
santé * Mode de collaboration entre les acteurs (réseaux,

orientations...)
* Acces et recours aux soins : consultations, dépistages,...

* Mortalité, morbidité, données épidémiologiques
Etat de santeé * Particularités selon la population : personnes agées et
perte d’autonomie, santé des enfants,...

03/10/2024



La recherche documentaire et I'information statistique

* |dentité culturelle
* Mode de vie et comportements
* Thématiques de santé

2. Connaissance de la
population

e Cadre législatif
* Plans et programmes

publiques et actions . _ )
* Actions existantes ou déja menées

3. Politiques
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Meéthodes de recueil de données (2)

Types d’information

4. Attentes et / l i

6. Réponses

existantes

=

besoins du public

5. Problématiques

repérées par les
professionnels

. P
Enquétes ‘%’
et observations de terrain om

£a

87 03/10/2024



88

L es ressources d'informations

Trois grands types de ressources

- Les savoirs contextuels = toutes les informations sur le contexte du projet
(données epidemiologiques du territoire, diagnostic local de sante etc.)

- Les savoirs expérientiels = les enseignements que l'on a tiré de projets
realisés antérieurement

- Les savoirs scientifiques = les bases de données probantes
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Les savoirs contextuels

Types de données::

Plans ou programmes de santé

Recommandations

Documents de travail, rapports d’activite

Rapports d’études ou de recherches

Expertises collectives

Référentiels de bonnes pratiques

Diagnostics locaux de sante

Conferences de consensus
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Les savoirs contextuels

Exemples de sources d'information fiables

Agences régionales de santé : ww.ars.sante.fr/

France stratégie : www.strategie.gouv.fr

Haut Conseil de la santé publique : www.hcsp.fr/

Haute Autorite de santé www.has-sante.fr

Inserm, expertises collectives : https://www.inserm.fr/expertise-collective

Réseau de la Fnes - Ireps : www.fnes.fr/

Observatoires régionaux de la santé : www.fnors.org//Inter/Coordonnees.html

Organisation mondiale de la santé (OMS) : www.who.int

Santé publique France : www.santepubliquefrance.fr/

Société francaise de santé publique : www.sfsp.fr/

Union internationale de promotion et d’éducation pour la santé : www.iuhpe.org/
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Les savoirs expeérientiels

Types de données

* Articles dans des revues professionnelles et récits d'action (dans les revues
Santé Publique ou La Santé en Action)

* Bases d'actions comme OscarSante (https://www.oscarsante.org/)

* Rapports d'activités de promoteurs (sur les sites internet des associations)
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Les savoirs expeérientiels

Exemples de sources d'informations fiables

Actualité et dossier en santé publique (Haut Conseil de la santé publique) :
www.hcsp.fr/explore.cgi/adsps

Horizon pluriel (Ireps Bretagne) : irepsbretagne.fr/spip.php?articley

Interaction santé (Ireps Auvergne Rhone-Alpes) : ireps-
ara.org/actualite/actu.asp?action=actu_pge&idz=16&id=7

Priorités santé (Cres Paca) : www.cres-paca.org/r/29/priorites-sante/

Santé en action (Santé publique France):
https://www.santepubliquefrance.fr/revues/sante-en-action/la-sante-en-action

Education santé (Alliance nationale des mutualités chrétiennes - Belgique) :
educationsante.be/

Institut Renaudot, Les Cahiers de l'institut : www.institut-renaudot.fr
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Les savoirs scientifiques

Types de données

* Articles publiés dans des revues a comité de lecture
* Ouvrages

* Theses

* Rapports d'évaluation

Exemples de sources de données fiables
* Global Health Promotion (IUHPE) : journals.sagepub.com/home/PED

* Revue d'épidémiologie et de sante publique : www.em-
consulte.com/revue/RESPE/presentation/revue-depidemiologie-et-de-sante-publique

* Sociéte francaise de santé publique : www.sfsp.fr/




L'analyse de situation

L T N

\".e&;i‘

Les pieges a éviter:

Démarrer un projet sans veérifier la réalité du probleme

Démarrer une action a chaud dans l'urgence et dans un climat passionnel
Focaliser I'lanalyse sur la question des moyens

Tout faire comme si rien n‘avait jamais été fait

Parler d’'une population sans la définir

DN N N N RN

Apporter la solution avant d’avoir posé la question

94 03/10/2024



95

La définition de la problematique

Les enjeux d’une problématique

Enjeu n°1 : Identifier un probleme de santé et les déterminants
prioritaires sur lesquels il est possible d’agir

Enjeu n°2 : Identifier les réponses a apporter
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LA PROBLEMATIQUE

=>» A ce stade, il est important d’énoncer clairement la problématique
et de |'écrire

=>» Elle permet de clarifier les intentions et de s’assurer de I'adhésion de
I'ensemble des partenaires

=2 Quel est le probléme, en précisant la population concernée ?

Exemples :
L'augmentation des cas de rougeoles chez les jeunes adultes
inquietent les médecins généralistes

. La consommation abusive des écrans chez les 13 — 16 ans a augmenté
dans I'établissement X.

03/10/2024



Pour Bury (1988), la deéfinition des priorités doit tenir compte non seulement de
la priorité du probleme ou du besoin, de l'existence d'une demande, de
I'acceptabilité et de la faisabilite d'une intervention mais également des
résultats que I'on peut attendre de celle-ci.
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La définition de la problematique

Des outils pour prioriser en équipe

S'il y a absence d'accord sur le probleme a traiter ou sur les déterminants

prioritaires 1

Réflexion collective a partir des eléments de I'analyse de la situation

!

Circonscription du probleme a partir de criteres objectives

!
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LA PRIORISATION
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A vous !

En groupes, commencez a écrire une analyse de situation avec les éléments dont vous disposez.
Vous pouvez ajouter les questions auxquelles vous devez encore apporter des réponses.

Réponses a intégrer dans votre analyse de situation (non exhaustif !) :

* Qui est votre public ? Dans quels contextes évoluent-il ?(familial, scolaire, amical, local, départemental,
etc)

* Quels sont les besoins repérés ? Les demandes exprimées ?

* Sur quoi est-ce possible d'agir ?

* Quelssont les « existants » (services, structures locales, ressources) ?

* Quelles sont les réponses préventives pressenties ?

* Quelle est |la problématique retenue (aprés priorisation) ainsi que ses déterminants ?

>>> Pour y répondre, les ressources de vos recherches documentaires ainsi que celles du terrain vous
seront précieuses.



CONCEVOIR

MODULE 3

Définition des objectifs




DEFINITION DES OBJECTIFS

* Les objectifs se définissent avec les partenaires d’action voire la population
concernée

e || s’agit de savoir ce que l'on veut faire , ce que I'on peut faire : c’est le résultat
auquel on veut aboutir

* Les objectifs doivent se rapporter :
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DEFINITION DES OBJECTIFS

Objectifs spocifiques

=

¥

11 '.'.l,'-:.i" ;;.':r';'tl-‘l':':-.'.i |-||.'."'
gy gt s dna
S

L'objectif général est |a finalité a atteindre.
Un seul objectif général est a définir par
action. 1| porte sur une priorité de santé
publigue sur laguelle sont observes des
resultats par des indicateurs de sante.

Les objectifs spéciriques /stratégiques
sont au service de I'objectif genéral et vont
servir de base a |'@valuation du projet.
lls peuvent étre dordre éducatifs (vise a
faire évoluer les savolrs, savoir faire et
savoir étre) st peuvent aussi concerner les
dispositions relatives a l'environnement
physique, social. .

Les ocbjectifs opérationnels représentent
et detaillent les activités et tiches concrétes
mises en euvre pour 'acton.

I} Nock F. Petit guide de 'évaluation en promotion de [a sambé. 2o= edition. Pans 1 Mutuakts Francaise,

2000 : B%p



L'arbre des objectifs

Un objectif est la formulation du but a atteindre.
Il explicite les résultats escomptés a la fin du projet.

OBJECTIF GENERAL :
Donne le sens de I’action
l l \ « Que veut-on atteindre ? »

OBJECTIFS SPECIFIQUES :

Précisent I'’objectif général

« Quels résultats concrets ? »
OBJECTIFS OPERATIONNELS :

@ @ @ @ Q Q Précisent les taches a réaliser




'Y

1.1

1.2

/N /N
21 22 (OO

L'arbre des objectifs

Un objectif est la formulation du but a atteindre.
Il explicite les résultats escomptés a la fin du projet.

Exemples
OBJECTIF GENERAL : Favoriser I'accés a une alimentation équilibrée et
Donne le sens de I’'action une activité physique des personnes les plus
« Que veut-on atteindre ? » défavorisées ayant recours a I’aide alimentaire

1. Renforcer les connaissances des personnes en

OBJECTIFS SPECIFIQUES : charge... sur le théme de I'alimentation
Precisent I'objectif genéral 2. Développer les compétences et les
« Quels resultats concrets ? » connaissances des participants pour la

construction et la réalisation de projet...

OBJECTIFS OPERATIONNELS * 1.1. Organiser un module de formation sur la

Précisent les tAches a réaliser thématique Alimentation et précarité
2.1 Proposer des séances collectives

d’accompagnement en méthodologie de projet
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DEFINITION DES OBJECTIFS (SMART)

Ex. d'OBJECTIF GENERAL (Programme national nutrition santé 2001)

« Dici 2005, augmenter la consommation de fruits et léegumes, afin de réduire le nombre de person-
nes qui consomment peu de fruits et légumes d'au moins 25% »

S : Spécifique car précise ce qui doit avoir changé : 2 conso F et L
et N petits consommateurs

- Mesurable car 25%

- Ambitieux car éleveé

=~ > X

: Réaliste car # augmentation de la conso et non seuil de conso
(par ex 10 F et L/j) qui ne serait pas atteignable et vérifiable

]

: fixé dans le Temps car entre 2001 et 2005

03/10/2024
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L'ﬂl:l-]E:tlf prlnclpa

) ve advnamlqua

Pour Nock (2006), I'E'ealuat{uﬂ des objectifs doit permettre de
répondre aux questions suivantes :

s la partlnanﬂu tles uﬁjﬁcﬁfs du programme correspondent-ils

bien & des besoins identifiés comme prioritaires lors de I'état
des lieux préalable ?

« le degré de réa]hme peut-on réellement esperer obtenir
les résultats énoncés dans |'objectif général ?

» I'évaluabilité : les objectifs tels qu'ils sont formulés sartt—lls
évaluables, peut«ﬂn définir et recueillir des indicateurs qui
permettront de rendre compte de leur degré d'atteinte ?

» la cohérence interne : les moyens, ressources,
interventions mis en place sont-ils de nature & permettre
I'atteinte des objectifs ?

03/10/2024
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Exemples d'objectifs

Exemples d'objectifs généraux

D'ici 2015, diminuer de X % la prévalence du surpoids chez les éléves du college X.
D'ici 2015, améliorer la gualité de vie des personnes ageées vivant dans la commune X.
Exemples d'objectifs spécifiques

Dci 2012, renforcer les connaissances sur la nutrition d'un quart des éléves du
college X.

D'ici 2014, ameliorer la capacité d'un quart des éleves du coliege X a composer un
repas equilibre.

Exemples d'objectifs opérationnels '
D'ici octobre 2012, mettre a disposition du collége X cing outils diintervention
« Fourchettes et Baskets =.

D'ici 2013, proposer deux ateliers cuisine aux éléves volontaires du coliege X.

F—
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OBJECTIF
SPECIFIQUE M- 1
Prévenir I'usoge
du tabac
H"1-1 M*1-2
Organiser, en Trovailler
classe, une avec les
sdance gqui #léves sur
permet le rdle de
dabordear les la lod &t son
maativations respect [Laoi
qui aménemnt Ewin en
particulier)

& COMEomrer
at illustre la
pression du

QraLapes
e de rdlel

QOBJECTIF GEMERAL :

Réduire ko consommation de
tabac cher les secondes

QOEBIECTIF

SPECIFIQUE N~ 2
Fodiliter N'accompagne ment
rmeédico-psycho-social

OBJECTIFS OPERATIOMMELS

M Z-1
Organiser wne
maunion de
I"Squipe
médico-sociale
sur
I"Farmanisation

[ b
Sensibiliser
les éléves
CILER
PEssouUrces
amxigtarhes

Faire travailler
les éléves sur

représeniations
qu'ils ot du

compatencas
quee dobvent

= QaOn2nis =

OBIJECTIF
SPECIFIQUE MN° 3
Renfaorcer les liens
Paremts/enfants/éoole

3.2
Organiser wurse
soirge en lien

ovec e

actions
mendes dans
I"établissement

aovec les
parents

Les programmes de prévention du tabagisme ne somt efficaces que s'ils sont accompaognés de mesures struc-
turelles cohdéremntes (avart ure influsnce sur les comportements). lci, an particulier, cela suppose "application
effective de la lai Evin : restriction des liews fumeurs, signalisation de Ifinterdiction de fumer, sanction des adultes
comme des éléves fumant dans les espaces communs {51 ce nest pas le cas, ce sera la premigre action d mettre

& CELrYre ).



Entrainement n°1

A partir d’un choix de projet, proposer des objectifs (les 3 niveaux) :

* Lecture individuelle des documents (5-10 minutes)

* Travail sur les objectifs en groupe (15 min) : par rapport aux éléments de contexte décrits dans le texte,
définissez :

. un objectif principal,
. des objectifs spécifiques
. des objectifs opérationnels

pour la mise en place d’un projet de prévention de I'aide alimentaire et/ou de la vie affective et sexuelle ou
autre.

 Restitution en grand groupe (5 minutes/groupe)
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Aide Alimentaire : Programme a destination des gt e EIfe[IEXe A ERe [ dglolVj o]y

Questions a

résoudre
Pourquoi cette demande ANALYSE DE LA SITUATION En France plus de 2 millions de personnes bénéficient de I'aide alimentaire et la montée de

? Les besoins ? Les CONTEXTE
données ....?

Pertinence ? Faisabilité ? CHOIX DES PRIORITES
utilité ?

l'obésité et des pathologies liées a une mauvaise alimentation a « imposé » la nutrition comme
un enjeu majeur de santé publique

Les personnes en grande précarité sont dans une situation de survie — 3 euros pour vivre par jour
et par personne. Leur situation nutritionnelle est trés préoccupante (carences nutritionnelles,
prévalence élevée de I'obésité ).

L'aide alimentaire devient de plus en plus leur source unique d’approvisionnement

En région PACA, 3.1 % des habitants seraient en situation d'insécurité alimentaire

Le programme gouvernemental — PAl 2003.

* Renforcement des compétences et des connaissances des personnes chargées de la
distribution de I'aide alimentaire

* Développement d’'un environnement favorable a I'accompagnement des bénéficiaires, au sein
des structures, quile peuvent



Aide Alimentaire : Programme a destination desiigia{ig3 e sEILe[IXNe [ ENe [ dglolVjdle]s

Questions a
résoudre

Quel est le probleme de
santé ? Pour qui ?

Pour qui une action ?

Quel but veut-on ou peut-
on atteindre ?

DEFINITION DE LA
PROBLEMA-
TIQUE

POPULATION
CONCERNEE

DEFINITION
D'OBJECTIFS

Les personnes bénéficiaires de l'aide alimentaire ont un état de santé dégradé notamment en lien avec
leurs pratiques alimentaires

* Les personnes chargées de la distribution de l'aide alimentaire
* Les bénéficiaires de I'aide alimentaire

Objectif Général :

Favoriser I'accés a une alimentation équilibrée aux populations les plus défavorisées bénéficiaires de I'aide alimentaire.

Obijectifs spécifiques :

1. Former et accompagner les personnes chargées de l'aide alimentaire (et/ou impliquées dans des actions liées a
I'alimentation en contact avec des bénéficiaires de I'aide alimentaire) - afin que leurs connaissances et leurs
compétences éducatives en matiére de nutrition soient renforcées et qu’elles soient en mesure de les mettre en pratique a
l'issue du programme ;

2. Observer et rendre compte de I'évolution des pratiques de distribution des denrées alimentaires entre le début du
programme et la fin de sa réalisation afin de faire prendre conscience aux participants de l'intérét et de limpact du
dispositif

Obijectifs opérationnels :

Organiser une journée régionale de réflexion afin que les personnes concernées par cette thématique soient
informées sur le dispositif et s'impliquent dans la réflexion engagée

Animer une formation



Sexualité et Handicap : Programme a destination[e[S¥3dgiladilg=Eie MallolIge[Iaplelals

Questions a
résoudre

Pourquoi cette demande
?

Les besoins ?
Les données ...?

ANALYSE DE LA SITUATION
CONTEXTE

« La circulaire ministérielle (travail et affaires sociales (10/22/96) « PREVENTION IST /VIH »
Handicap

- Des programmes existants sur les différents départements

 En Paca, en 2008, 2 644 215 personnes agées de 18 a 60 ans seraient concernées par au moins
une déficience dont les troubles intellectuels et psychiques qui concernent environ 480 o0oo
personnes dans la région et représentent 18 % des déficiences déclarées

- larégion PACA est la 2éme région de France métropolitaine concernée par I'épidémie

- Les personnes atteintes de handicap mental n‘échappent pas a ce contexte

- Le plan National de lutte contre le VIH, Sida et IST 2010-2014 prévoit un ensemble de
mesures destinées a permettre aux populations les plus exposées (dont les personnes en
situation de handicap) d‘adopter des comportements favorables pour lutter contre la
transmission du VIH et des IST

- L'article L. 6121-6 du code de la santé publique précise qu’ « une information et une éducation a
la sexualité et a la contraception sont notamment dispensées dans toutes les structures accueillant
des personnes handicapées ».

- Demande auprés des CODES / Etablissements Hébergement pour élaboration et mise en ceuvre
de programme



Questions a
résoudre

Pertinence ?
Faisabilité ?
utilité ? ...

Quel est le probleme de
santé ? Pour qui ?

Pour qui une action ?

CHOIX DES PRIORITES

DEFINITION DE LA
PROBLEMA-
TIQUE

Populations concernées

Sexualité et Handicap : Programme a destination[e[S¥3dgiladilg=Eie MallolIge[Iaplelals

* L'implication et disponibilité pour le projet de la communauté éducative : parents et
professionnels des établissements

e L'apport de réponses aux besoins d'informations des personnes handicapées pour les risques
liés a la sexvalité

e La formation des personnels des établissements

 Développer un environnement favorable a la vie sexuelle et affective des personnes déficientes
mentale

Les difficultés de prise en compte de la vie affective et sexuelle des personnes handicapées au
sein des institutions, qui nécessite la mise en place d’'un accompagnement éducatif et social par
des personnes compétentes et formées

* Les personnels des établissements
* les personnes handicapées
* Les familles



Sexualité et Handicap : Programme a destination[e[S¥3dgiladilg=Eie MallolIge[Iaplelals

Questions a

résoudre

Quelle changement de DEFINITION
situation par rapport au D'OBJECTIFS
probléme donné ? Quel but

veut-on ou peut-on

atteindre ?

Objectif général
Permettre aux personnes atteintes d'un handicap mental et accueillies en établissement spécialisé
(foyers, ESAT, IME...), d‘avoir une vie sexuelle et affective épanouie et a moindre risque.

Objectifs specifiques

- Identifier avec les établissements, lors d'une journée d'échanges par exemple, les ressources, les
expériences, les freins, les leviers, les besoins pour la mise en place d'actions d'Education pour la
santé et de formation des professionnels

- Apporter aux équipes éducatives et d'encadrement les éléments de connaissances et de réflexion
nécessaires a I'accompagnement de la sexualité de la personne handicapée mentale, et ala
réduction des risques notamment sur le lieu de travail (AES, ...)

- Identifier des personnes relais, internes aux établissements, les former pour les amener a prendre
en charge et pérenniser les programmes

- Apporter aux personnes handicapées les éléments de connaissances et de réflexion nécessaires a
I'amélioration de leurs comportements en matiere de sexualité

- Informer les familles et les proches des personnes accueillies sur les programmes développés
dans les établissements

Objectifs opérationnels

- Organiser une journée d'échanges

- Organiser des réunions de présentation : équipes éducatives et parents

- Organiser une formation des personnes relais

- Animer un programme d’éducation a la vie sexuelle aupres des personnes en situation de
handicap



Les pieges a éviter

Penser en lieu et place des gens

Voir tres grand et tres haut

Mal définir ses objectifs: trop ambitieux, pas en lien les uns
avec les autres, pas assez précis...

Etablir seul les objectifs du projet
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Entrainement n°2

A partir de votre projet, proposer un arbre a objectifs (les 3 niveaux) :
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Groupe 1

Les travaux des groupes
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Groupe 2

Les travaux des groupes




METTRE EN OEUVRE

MODULE 4

Developper le projet avec des outils efficaces.




La methode APPRET

Analyser

o PLANIFIER LES ACTIONS
Prioriser * Mise en situation

N * Formation

Planifier } D e Groupes de parole

o * Information
Realiser * Ateliers

e Animations — jeux de réle

Evaluer

TYPES D’ACTIONS
Transformer « Activités collectives ou individuelles
e Activités ponctuelles ou inscrites dans un
programme au long cours
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LE PLAN OPERATIONNEL

Passage de I’élaboration a la réalisation

Répondre aux questions: qui fait quoi, quand, comment, ou, pour qui et avec qui,
combien?

Ordonner les activités de facon chronologique
Identifier les étapes préalables a chaque activité
Spécifier clairement les responsabilités de chacun

Contacter les organisations concernées par les activités et s’assurer de leur
collaboration

Définir les ressources matérielles, humaines et financieres qui sont nécessaires
S’assurer que chacun sait ce qu’il a a faire et quand il doit le faire

Prévoir un temps de briefing/formation de I'équipe

03/10/2024



ORGANISATION DU PLAN OPERATIONNEL

TABLEAU DESCRIPTIF = TABLEAU DE BORD

= Objectifs opérationnels = Actions prévues

= Moment + durée + rythme de I'action (sur 'année par ex)

= Lieu de l'action

= Type et nombre prévu de participants

= Qui fait I'action: structure + partenaires?

= Qutils nécessaires: outils d’animation, outils pédagogiques...
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PLANNIFICATION DU PROIJET : calendrier des actions.

Nombre de séances/classe Sept Oct Nov Déc Janv. Fév. Mars Avril Mai
2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2022 2022
Type des rencontres

Réunion avec les enseignants et Ila X
communauté éducative : préparation et
ajustements du programme selon les
besoins « enfants/enseignants/parents »

Réunion de présentation et de recueil des
attentes aupres des parents X

Séances auprés de chaque classe (au 2 2 2 2 2
nombre de 10)

Réunion intermédiaire entre les X
professionnels (en cours de programme)

Réunion intermédiaire auprés des parents, X
avec les enseignants et la mairie

présentation des avancées du programme

et recueil des réflexions/effets pergus par

les parents

Réunion de bilan avec les professionnels + X
bilan avec les parent
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Recenser les ressources et les « prioriser »
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Les Partenariats

Olivo (2004) identifie 6 types de partenariats :

« Information : les structures échangent des informations

» Consultation : les parties s'informent mutuellement et s‘organisent selon un plan logique afin de contribuer a un
tout cohérent. 1l y a un effet de la coordination sur le travail de chaque structure mais pas nécessairement de
travail en commun.

» Concertation : La structure est consultée et son action est intégrée dans une niche précise du projet ; il y a
échange d'idées pour une démarche commune. Il ny a pas d’intervention dans les décisions globales du projet.

« Coopération : Il y a partage des taches, des responsabilités et décisions a égalité. 1l y a entente réciproque
entre les parties, de facon volontaire et égalitaire. Les structures partagent un objectif commun et le réalisent en
utilisant de fagon convergente leurs ressources respectives.

» Cogestion : Les structures coopérent dans |'action et gérent de fagon conjointe les budgets correspondants.

Type de partenariat

1. Information 2. Consultation 3. Coordination 4. Concertation 5. Coopération 6. Cogestion

Action commune

Pas d'action commune




Ressources

Humaines

Matérielles

Techniques

Financiéres

Recapitulatif des ressources

Nécessaires

Disponibles

-4 enseignants
- 1 diététicienne
- 1 infirmiére scolaire

- Brochures

- Une salle

- 20 € de fonds propres

A rechercher

- Formation sur I'équilibre
alimentaire

- Outils d’évaluation

- Des tables
- Des chaises

- 80 € en complément
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Le Planning de Gantt

Qui ?Fait quoi? Quand?




Ai-je prevu d'impliquer le public et a quelle.s etape.s ?

Equipe projet

| Diagnostic/Analyse de la
situation

| Definition des priorités

Communication

| Ecriture des objectifs

Choix des stratégies

Mise en ceuvre

| Rapport d'évaluation

| Communication

129



130

03/10/2024

Analyser

Prioriser

Planifier

La methode APPRET

Réaliser

)

Evaluer

Transformer

REALISATION DU PROJET

SUIVI DU DEROULEMENT DES ACTIVITES PREVUES ET
DU RESPECT DU CALENDRIER

GERER LES IMPREVUS

RECUEILLIR DES ELEMENTS D’EVALUATION
SOLLICITER LES PARTENAIRES



Financement - Année X

N° Dossier

XX

Nom des
financeurs

XX

Intervenants

Temps

Tps
préparation

Colt tps

Déplacements
km

Colit déplacements
0,5€

Tps
déplacements

Cout tps dépl

Autres

Total réalisé

ACHATS

FORMATION

ANIMATION DES
REUNIONS

Réunion 1 + Date

Réunion 2 + Date

Réunion 3 + Date

ANIMATION DE
SEANCES EN
EDUCATION POUR LA
SANTE

Séance 1 + Date

Séance 2 + Date

Séance 3 + Date

TEMPS DE BILAN

Réunion 1 + Date

Réunion 2 + Date

Temps de rédaction

Charges fixes (en %)

0

o

Total

Obtenue




