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Prévention et promotion de la santé - 14 novembre
2023




CONSIGNES

1. Lisez/écoutez I'affirmation

2. Discutez avec votre voisin.e de gauche/de droite pour savoir si vous
etes: Tout a fait d’'accord/Plutot d’accord/Pas du tout d’accord - 2 mn

3. Au signal, donnez votre reponse en vous positionnant dans l'espace:

. Pasdutout d’accord: assis é
=
¥ )

@
«  Plutot d’accord : debout A w ®
« Toutafaitd’accord: debout, bras en l'air H



QUESTION N°1/4




LA SANTE GLOBALE

“La santé est un état de complet bien-étre physique,
mental et social, et ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d'infirmité” OMS, 1946

Santé Physique Santé sociale et
; environnementale

Santé mentale

Propose la santé
comme une
ressource

La santé comme mode de
relation de ’lhomme avec son
milieu social, économique,
environnemental : approche
bio psycho-sociale.



QUESTION N°2/4




Réponse de la salle:
“plutot pas d'accord”

Une action bréve en santé est déeterminante en médecine
géneérale... mais ne suffit pas.

Dans un changement de comportement, les déterminants
sociaux, culturels... jouent un role majeur pour la personne.



AGIR EN PROMOTION DE LA SANTE

Elaborer des politiques
publiques favorables a la
santé

Créer des milieux =
arché
favorables rgamsatlo du travail | o vices
sociale et de sante ‘9
Des équipements W"“q"e <
sportifs de plein air x‘;'re"‘:g x De "0""‘!“0’

Eco.. “mie

culturels

TRAJECTOIRE DE VIE

A ""'“/

Acquérir des
aptitudes
individuelles —
Réorienter
Ateliers pour autonomie l z
de l'enfant: goit... €s Seer'CES
de santé

Formation Comprendre la méthodologie de projets en promotion santé - 2023

Programme « Sport
santé bien-étre », 1000
premiers jours...

Renforcer I'action
communautaire

Création de jardins
partagés ; mise en
place d'un pedibus ;

Lieu accueil parent

Suivi PMI ;
REPPOP Lhy,
=\
I’ax'xlw%&)es

Delegation héne



QUESTION N"3/4




Réponse de la salle:
“plutot pas d'accord”

Le frein financier n’est peut-étre pas le principal : la gratuité est
plutot un levier nécessaire mais pas suffisant comme on peut le
voir avec la promotion de I'activité physique par ex.

D’autres leviers sont I'aller vers (avec un changement de posture
pour les pros), prendre en compte la culture et les
représentations, élaborer une communication adaptée
(littératie), prendre en compte I'accés physique et les contraintes
économiques.



Les leviers probants pour lutter contre les Inégalités

Sociales de Santé

i Aller-vers »

Elaborer une
communication adaptée
aux niveaux de littératie
des personnes

(si possible co-construire
la communication)

Prendre en compte les
contraintes
économiques (ex.
remboursement des frais
cde déplacement)

Prendre en compte les
cultures de groupe

Prendre en compte I'acces
physique a l'intervention (ex.
eloignement, acces pour les
personnes en situation de
handicap, ...)

Prendre en compte les autres
contraintes (service de garde
proposés pour que des parents
puissent participer a un atelier,
horaires adaptés, etc.)



QUESTION N°4/4




Réponse de la salle:
contrastée'!

En fonction du périmétre et du type d’'intervention, les CPTS
participent a de nombreux déterminants de santeé.

Le travail intersectoriel, la collaboration, le partenariat... sont
nécessaires.



Une approche
intersectorielle pour agir
sur les différents
déterminants de la sante.

« La santé dans toutes les
politiques » omsz014)

Développer le partenariat

les partenaires peuvent accomplir
davantage en travaillant ensemble que

de faconisolée »
(Corbin et Mittelmark, 2008 ; Jones et Barry,
2011).




UN DISPOSITIF DE
PROMOTION DE LA
SANTE MIS EN
OEUVRE PAR UNE
ORGANISATION DE
SOIN

Présentation: Chloé Hamant, Emergence /
IREPS ARA - Laboratoire Triangle

Porteurs du projet :

Pole Santé Chambeéry (experimentation
meére) - Julie Cachard, Jean Louis Correia,
Pablo Viera

CPTS Saint-Martin-d’Héres, Anais
Rousson




ORGANISATION

Public visé : personnes OU LIEUDE SOIN
présentant des pathologles (MSP, CPTS, CENTRE DE SANTE)
difficultes sur les différents
aterminan I n oA
déterminants de la sante . // UNE .
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« Kinés, / \ O / / « Associations et centres
« Psychologues, @ @ ; socio-culturels et sportifs,
- Patient+es @ ‘ ‘ - Ateliers Santé Ville,
Partenaires, \ - Bailleurs sociaux,

- Médecins, Programme Réussite

« Coordinateur-trice, = e Educative / Education
« Pharmaciens, o — nationale / Insertion,
- Podologues, « Assistant-es social-es,

« Infirmiér-es, « Autres médicaux et
« Diététicien-es, paramédicaux
« Dentistes
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Accompagnements individuels

Démarches collectives / territoriales

©,

1B

D)

Coordination v Aocampﬂg?nuteur-tnce sun.te. + Réseau intersectoriel de partenaires
. v Concertations pluriprofessionnelles et
des soins ) - locaux.
intersectorielles.
F o
2A
" Ateliers thématiques autour
Soins de ’“F"'“.'"“ v Consultations de soins non du lien social .
et thérapies tionng + Groupes de travail.
complémentaires conventionnes. + Séances thérapeutiques.
77N
3A
Médiation santé et aide aux
Accés aux droits en démarches administratives. + Communication autour du dispositif,
3 santé + Orientation vers les services socisgx. sur les recours possibles et les actions de
et recours aux soins + Suivi et accompagnements aux lill‘\ prévention.

dez-vous médicaux.

G

Soutien de proximité

4 aux professionnels
médico-sociaux

®

+ Recours simple pour les
professionnel-les de santé — Fiche de
Saisine.

+ Appui pour mettre en place,
coordonner et/ou faire connaitre des
actions de prévention.

4B

+/ Animation d'un lieu dédié a la santé
globale au ceeur du quartier.

+ Formation « culture commune »
réunissant soignant-es et
travailleurs-euses du social.

Un état d’esprit
transversal et
fondamental

> e renforcement
du pouvoir d’agir
des patient.es

» Unancrage
territorial,
partenarial

> Aller-vers/
meédiation




v Une association
de professionnels de santé
porteuse de la dynamique
/ un quartier QPYV de 15 000 habitants

UNE EVALUATION TRES
POSITIVE DU DISPOSITIF

« MERE » DU POLE SANTE DE
CHAMBERY

,accompagnée par I'|REPS
ARA et 'ORS AURA (dispositif Emergence) - 2019-2020:

Méthode : recueil mixte: 20 entretiens et 90 questionnaires patients,
analyse dossiers médicaux 2016-2018 et rapports d’activité 2013-2019.

- Comprendre et vivre avec sa maladie : connaissance, adaptation
des rythmes et hygiéne de vie, adhésion au traitement de leur
pathologie

- Améliorer I'état de santé global : niveau biomédical, santé mentale,
santé sociale, gestion des douleurs, adhésion et recours au corps
médical.

Résultats : Amélioration de la situation des patients pour une majorité
d’entre eux sur ces différents critéres. A améliorer : le rapport
homme/femme et la sortie du dispositif.

L’ensemble des résultats dans la synthése de |'évaluation.



https://www.polesantechambery.fr/app/download/5818005655/Evaluation+du+dispositif+IMPACT+-+Les+r%C3%A9sultats.pdf

TRANSFERABILITE DES

RESULTATS : ANALYSER LA
CONSTRUCTION DU DISPOSITIF A PARTIR DE

DEUX EXPERIMENTATIONS
LE POLE SANTE DE CHAMBERY ET LA CPTS
DE SAINT MARTIN D’HERES

un
territoire

Une Equipe: Une approche
globale de la sante

- Une posture non paternaliste et non
descendante

* Centrée sur les patient.es

- Un travail d’équipe coordonné, avec
médiateur/médiatrices.

- Le partage pertinent de I'information,
parfois au-dela des professionnel.les du
domaine médical et paramédical.

* L’accueil et la formation de nouveaux
ou nouvelles intervenan.es dans
IMPACT

territoire : approche
intersectorielle et
partenariale

* En proximité immédiate

» Sur plusieurs déterminants
de la santé, dans une
approche globale

« Champ médical mais pas
seulement!

¢ Soutien mutuel entre
professionnels

Un lieu dédié

Identifiable / visibilité
Facile d’acces

Améliore l'orientation par les
professionnels

Permet une culture
commune de I'équipe et des
bénéficiaires

Réalité tangible : favorise la
participation des patients

Convivial



LES CONDITIONS
SOCLES
D'IMPLEMENTATION

Les professionnels

Le territoire

La structuration et le
financement

Au départ il faut

Les professionels

Pour progressivement aller vers

Vous formez déja une éguipe d'au moins 3 paromédicaoux vous
inscrivant dans un liew ow organisation de soin gui comprend ou
moins deux médecins généralistes.

Wous formez une dquipe compléte, impliquant des professionnel-les
médicoux et poromédicoux, intervenant-es en soins non conven-
tionnés, de lo mediation sontg, et un temps de coordination.

¥ vous développez une connaissance ef une confiance en vos com-
peétences respactives.

Wous partogez un méme logiciel métier pluriprofessionnel et un
dossier comimun par patient-e.

Vous portagez une opproche globale et non-paternaliste de o
santd et du soin.

Les patient-es ont toute leur ploce dans les processus de décisions
¥ pour leur sonté et pour définir les régles de foncticnnement du dis-

| positif

Votre éguipe de soins primaires est préte @ g'ouvrir aux coopéra-
tions kocales ef intersectorielles.

l Lintégration de professions d'autres secteurs est acguise : média-
¥ tion sante, psychologie, éducation a I'octivité physique ocdaoptée,
| brovail secial, sophrologie....

Au moins un membre de wolre éguipe a une expérience ou une for-
mation en prévention/promotion de ko sante.

! ‘Wolre éguipe se forme & lo porticipotion en saonts, la sonté commu-
mautaire, I'éducation théropeutique, lo gestion de cas, les thérpies
ire, 'éducation the i o ion d les th [
| com plérmentoires, Mnterculturclité, la litbératie en sonts.

Vous avez envie de vous inscrire dans un projet d'éguipe 4 long
terme.

I
9 Le dispositif est coordonné, pérenne, et permet llintégration de
mouveaux intervenants et 'évolution des régles de fonctionnement.

Vous étes implanké-es ou sein d'un territoire de proximite ou quar-
tier e vécu », 4 Méchelle du lieu de vie des habitont-es.

Wotre dispositif est connu et accessible par les octeurs et actrices
¥ du territoire et vous construisez des ponts et des relois avec les
| outres dispasitifs d'occompagnement.

Vious exercez dans un guartier urbain dit prioritgire ou politigque de
ville (3P ou certaines zones rurales défovorisées.

¥ \otre territoire de sante de proximibé immeédiate est bien défini.

Vous connaissez les coroctéristiques de la populotion de wotre ter-
ritoire d'exercice.

Vous &tes préts a dédier un lieu dons vos locoux professionnels au
dispositif.

Il 5'ogit au moins d'un bureau de consultation et de crénegux dans
une salle collective.

Ce lieu ou une partie de ce lieu est dédié A lo sanks.

» LI LI L

i
b 3 Wous réalisez ou participez réguligrement a un diognostic partici-
patif des besoins de santg de lo population.

Un lieu est dédié au dispositif, au ceur du quartier.

Les habitant-es comme les professionnel-les peuwent facilement
identifier et occéder au liew

Ce lieu est ouvert, corwivial et permet une réelle appropriation du
dispositif par les patient-es et les hobitant-es.

Vous disposez dune structure juridique avec un numéro FINESS.

} Le portoge juridigue et financier du dispositif est dtabli.

Vous emwisogez un outil numérigue pluriprofessionnel.

| Le partoge des informations de sante est mis en euvre dons le dos-
8 sier unigue de choque patient-e assorti d'une messagerie interne

sécurisée. Ce systéme d'informaotion permet en outre de suivre l'ac-
| tivite du dispositif.

Vous avez identifié une possibilité de fimancement du dispositif.

¥ Un finoncement plurianmuel dédié est ocquis.
1




Au départ il faut

Pour progressivement aller vers

Les professionnels

Vous formez déja une équipe d'au moins 3 paramédicaux vous
inscrivant dans un lieu ou organisation de soin qui comprend au
moins deux médecins généralistes.

Vous formez une équipe compléte, impliquant des professionnel-les
médicaux et paramédicaux, intervenant+es en soins non conven-
tionnés, de la médiation santé, et un temps de coordination.

Vous développez une connaissance et une confiance en vos com-
pétences respectives

Vous partagez un méme logiciel métier pluriprofessionnel et un
dossier commun par patient-e.

Vous partagez une approche globale et non-paternaliste de la
santé et du soin.

>

Les patient-es ont toute leur place dans les processus de décisions
pour leur santé et pour définir les régles de fonctionnement du dis-
positif.

Votre équipe de soins primaires est préte a s'ouvrir aux coopéra-
tions locales et intersectorielles.

>

L'intégration de professions d'autres secteurs est acquise : média-
tion santé, psychologie, éducation & I'activité physique adaptée,
travail social, sophrologie...

Au moins un membre de votre équipe a une expérience ou une for-
mation en prévention/promotion de la santé.

>

Votre équipe se forme a la participation en santé, la santé commu-
nautaire, I'éducation thérapeutique, la gestion de cas, les thérapies
complémentaires, l'interculturalité, la littératie en santé...

Vous avez envie de vous inscrire dans un projet d'équipe a long
terme.

?

Le dispositif est coordonné, pérenne, et permet l'intégration de
nouveaux intervenants et I'évolution des régles de fonctionnement.




Au départ il faut Pour progressivement aller vers

Le territoire

Votre dispositif est connu et accessible par les acteurs et actrices
9 du territoire et vous construisez des ponts et des relais avec les
autres dispositifs d'accompagnement.

Vous étes implanté+es au sein d'un territoire de proximité ou quar-
tier « vécu », & |'échelle du lieu de vie des habitant-es.

Vous exercez dans un quartier urbain dit prioritaire ou politique de

ville (QPV) ou certaines zones rurales défavorisées 9 Votre territoire de santé de proximité immédiate est bien défini.

|
|
Vous connaissez les caractéristiques de la population de votre ter- ) Vous réalisez ou participez réguliérement a un diagnostic partici-
ritoire d'exercice. patif des besoins de santé de la population.



Au départ il faut Pour progressivement aller vers

Vous étes préts a dédier un lieu dans vos locaux professionnels au
dispositif.

Il s'agit au moins d'un bureau de consultation et de créneaux dans
une salle collective.

Ce lieu ou une partie de ce lieu est dédié a la santé.

Un lieu est dédié au dispositif, au ceeur du quartier.

Les habitant-es comme les professionnel-les peuvent facilement
identifier et accéder au lieu.

Ce lieu est ouvert, convivial et permet une réelle appropriation du
dispositif par les patient-es et les habitant-es.



Au départ il faut Pour progressivement aller vers

La structuration et le financement

Vous disposez d'une structure juridique avec un numéro FINESS. > Le portage juridique et financier du dispositif est établi.

‘ Le partage des informations de santé est mis en ceuvre dans le dos-
. : L. . : sier unique de chaque patient+e, assorti d'une messagerie interne
Vous envisagez un outil numérique pluriprofessionnel. ) i . p ; : i
sécurisée. Ce systéme d'information permet en outre de suivre l'ac-
I

tivité du dispositif.

Vous avez identifié une possibilité de financement du dispositif. ) Un financement pluriannuel dédié est acquis.
|
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mailto:contact@polesantechambery.fr
https://ireps-ara.org/portail/portail.asp?idz=2024

Questions / réponses

Quiels critéres d’inclusion des patients ?

Un professionnel de santég, face a un patient avec une maladie chronique et des difficultés d’acceés,
peut faire une fiche de saisine a Impact. Impact se réunit et fait le choix d’intégrer (ou pas) le
patient.

Quelle articulation avec les partenaires ? multiplicité des partenaires sur les coordinations de parcours,
sur les politiques territoriales de santé ? quelles plus-values des dispositifs de coordination de
parcours et leur articulation ?

Impact permet d’avoir une réponse graduée, en complémentarité avec d’autres dispositif, et dans
une approche d’'universalisme proportionné : les moyens mis pour des personnes cumulant des
difficultés seront plus importants.



	Diapositive 1 RENCONTRES INTER CPTS DU RHÔNE
	Diapositive 2 CONSIGNES
	Diapositive 3 QUESTION N°1/4
	Diapositive 4
	Diapositive 5 QUESTION N°2/4
	Diapositive 6 Réponse de la salle :  “plutôt pas d’accord”
	Diapositive 8
	Diapositive 9 QUESTION N°3/4
	Diapositive 10 Réponse de la salle :  “plutôt pas d’accord”
	Diapositive 11
	Diapositive 12 QUESTION N°4/4
	Diapositive 13 Réponse de la salle :  contrastée !
	Diapositive 14
	Diapositive 15   UN DISPOSITIF DE PROMOTION DE LA SANTÉ MIS EN OEUVRE PAR UNE ORGANISATION DE SOIN
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18 UNE ÉVALUATION TRÈS POSITIVE DU DISPOSITIF « MÈRE » DU PÔLE SANTE DE CHAMBERY
	Diapositive 19 TRANSFÉRABILITÉ DES RÉSULTATS : ANALYSER LA CONSTRUCTION DU DISPOSITIF À PARTIR DE DEUX EXPÉRIMENTATIONS LE PÔLE SANTÉ DE CHAMBÉRY ET LA CPTS DE SAINT MARTIN D’HÈRES
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25 ACCOMPAGNER À L’IMPLEMENTATION D’UN DISPOSITIF TERRITORIAL DE “PROMOTION DE LA SANTE” 
	Diapositive 27 Questions / réponses

