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Projet regional de santeé

genéralites sur le volet PPS



7 enjeux régionaux de santé 12 actions prioritaires dont

o 3. Améliorer la santé mentale des normands ;

Le vieillissement
de la population :

il 5. Garantir aux personnes en situation de précarité
( _Pagnement . . . .
Enjev 7 e A Enjeu 2 I’'acces aux soins et services dont elles ont besoin ;
idoitisbetontinid : L'amélioration de
r‘sﬂhﬂﬁem avh-4 I’'état de santé des . . i . 3
aux enjeux de demain ENEOTE ! OeR el 6. Agir collectivement sur les déterminants de santé

un pari pour |'avenir

ﬁ publique a plus fort enjeu pour les normands et
) adapter notre stratégie de prévention aux publics

7 enjeux - ibles :

de santé cioles ;

i | | Linclusion des

lLe défi de pa rtagés personnes en

a transition / situation de handicap

écologique ' etlagarantie
d'accompagnements
adaptés aux besoins

Faciliter I'acceés aux droits et au systeme de santé
Enjeu 4 pour tous en développant des modalités de prise en

Les problémes de
Prendre

Bhi pvo e Sl charge adaptées aux difficultés des publics

Enjeu 5

prioritaires - .
prévention et professionnels
prise en charge de santé

%, &

3 principes d’action

1. Réduire les inégalités sociales de santé

2. Adapter l'action aux spécificités des territoires avec une attention portée aux Quartiers prioritaires de la politique de la ville
(QPV)

3. Mesurer les résultats CSP XX - Date



INDICATEURS

Tabagisme

Usage d'alcool

Obesite

Participation aux
dépistages organises
des cancers

Suicide

CIBLES 2028

Passer de 33 % de jeunes ages de 17 ans fumeurs
guotidiens a 20 % (cible du programme national de
reduction du tabagisme - PNRT)

Passer de 12 % d'usage regulier d'alcool des jeunes de
17 ans a 7 % (prévalence |a plus basse en région en 2014)

Passer de 4,5 % (dans I'Eure et la Seine-Maritime) et 3,1 %
(dans le Calvados, la Manche et I'Orne) a une valeur
cible régionale de 3]1 % chez les enfants ages de 5 ans
(prevalence la plus basse en region en 2014)

Atteindre au moins 45 % pour le cancer colorectal et 70 %
pour le cancer du sein (cibles du plan cancer 3)

Reduire le taux de mortalité par suicide en Normandie
pour le rapprocher de la moyenne francaise (23,7/100 000
pour les hommes et 6,6/100 000 pour les femmes)

CSP XX - Date



Renforcer I'offre de promotion de la santé pour agir

collectivement sur les déterminants de la santeé

Formaliser les partenariats

Poursuivre la structuration
de l'offre

Renforcer l'offre de
prévention et de
promotion de la

santé au plus pres

des usagers

Déployer une communication
territorialisée et ciblée

CSP XX - Date

Mettre I'expertise régionale

au service des territoires

-

Conforter les réseaux territoriaux

de promotion de la santé, les

ateliers santé ville et les poles de

prévention compétents
en addictologie

)




Priorité a I'action précoce

Consolider les partenariats

Adapter les modes
d’intervention
aux personnes en situation de

précarité

Accompagner la démarche
« Initiative hopital Ami des Bébés

»

Développer la
synergie et

-

Faciliter I'acces a la prévention
et aux dépistages précoces des
femmes enceintes

I'efficacité collective

autour des jeunes
parents

Accompagner les parents pour
renforcer leurs connaissances
sur les besoins des enfants

Mobiliser les professionnels du

premier recours et les
établissements

Favoriser les environnements
favorables a la santé de la mere
et de I'enfant

desanté

CSP 18/09/2023 - Date




Atelier santé mentale
Lien avec les PRS

Questions/réponses



Eléments de synthese — Déterminants a investir

©93) | SANTE MENTALE

- Environnement familial :

Reproduction du schéma familiale de santé mentale,

spirale négative des parents et impact sur les enfants

ou environnement stable et bienveillant.

Grossesse/1000 premiers jours

Economie et précarité (priorité au sein de la sphére

familiale)

- Dispositifs de soutien a la parentalité

- Cercles sociaux: amical, proches, lien social

- Ressources locales (lieux de vie, accés aux
soins, services sociaux...)

- Littératie en santé / Méconnaissances de la
santé mentale

- Emploi / Conditions de travail

- Revenus

- Logement

- Cadre de vie : vie de quartier, sentiment de
sécurité, nature...

- Formations et sensibilisations des
professionnels sur la santé mentale

- Connaissance des structures et
interconnaissance entre les professionnels

- Actions d’allers-vers adaptées

Promouvoir une bonne santé mentale
Agir sur les déterminants sociaux et territoriaux de la santé mentale

Environnement
global

Milieux de vie

Caractéristiques
individuelles

Contexte économique (perspectives anxiogenes,
Inflation, prise en charge financiere)
Environnement

Contexte social / Pression sociale (notamment
via les écrans)

Politiques éducatives

Déstigmatisation / croyances culturelles

Génétique

Handicap/pathologie

Violences conjugales/intra-familiales
Compétences psychosociales

Estime de soi

Repli sur soi / Isolement

Confiance en I'avenir
Accompagnement individuel
Hygiéne de vie (alimentation —activité physique
- sommeil-rythme- usage des écrans)
Transculturalité




Eléments de synthese — Objectifs spécifiques
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SANTE MENTALE

Institutions &
Structures

Professionnels
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Promouvoir une bonne santé mentale
Agir sur les déterminants sociaux et territoriaux de la santé mentale

Renforcer les moyens alloués a la santé (humains, financiers et organisationnels)
Lutter contre les ruptures et le refus de soins
Agir sur les délais de réponse pour un diagnostic ou une prise en charge

Former de fagon intersectorielle les professionnels a la santé mentale (CPS, PSSM, crise

suicidaire...)

Développer des campagnes de déstigmatisation de la santé mentale des professionnels et y joindre

le bien-étre

Favoriser et renforcer I'interconnaissance des acteurs et des dispositifs (Développer des espaces
d’échanges et d’animation de réseaux)

Jeunes enfants
enfants
Adolescents de 11-25 ans
Etudiants
Personnes précaires /
isolées
Femmes
Personnes agées
Porteurs de troubles (TND)

Développer les compétences psychosociales des le plus jeune age
Renforcer le dépistage précoce des troubles et accompagner les
familles dans la démarche de dépistage et prise en charge
Renforcer les actions en soutien a la parentalité

Développer les actions d’aller-vers

Déstigmatiser la santé mentale

Sensibiliser le grand public (actions de prévention, dispositifs
existants)

Travailler sous I'angle « bien-étre »




Eléments de synthese — Acteurs ressources et dispositifs existants

o

SANTE MENTALE

Promouvoir une bonne santé mentale

Agir sur les déterminants sociaux et territoriaux de la santé mentale

EDUCATION
Education Nationale
Lycées agricoles
MFR
Collectivités

PREVENTION - PROMOTION DE LA
SANTE

Axe Santé Mentale des Contrats Locaux de
Santé
Ateliers Santé Ville (ASV)
Réseau Territorialisé en Promotion de la
Santé (RTPS)
Contrats locaux contre les violences sexistes
et sexuelles
Contrats Territoriaux en Santé Mentale
Conseil Locaux en Santé Mentale
MSA
Mutualité francaise

ACCOMPAGNEMENT MEDICO
PSYCHOLOGIQUE

Centres médico-psycho-pédagogiques
(CMPP)

Centres Médico-Psychologiques (CMP)
Equipe mobile de psychiatrie et précarité
(EMPP)

Maisons des adolescents (MDA)

INSERTION SOCIO-
PROFESSIONNELLE

Missions locales
Employeurs des habitants des QPV
Entreprises
Associations

LOGEMENT
Bailleurs sociaux
COALLIA
SOLIHA

JUSTICE

Gendarmerie
Police Nationale

ACCOMPAGNEMENT MEDICO SOCIAL
SAMSAH
CAMSPP
CCAS
Conseil Départemental — PMI
Associations d'aide a domicile

ACCES A UALIMENTATION

ACCOMPAGNEMENT SOCIAL

Centres sociaux

ACCES AUX SOINS
Professionnels de santé libéraux
Centres hospitaliers
Pole de santé
Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé
Maternité
CPAM
MSA
Mutualité Francaise




SANTE MENTALE

Constats Normandie : Augmentation du nombre mensuel de passages aux urgences pour
troubles psychiques chez les enfants et les adultes (reflet de |la dégradation de la santé mentale
post-covid)

Actions qui seront soutenues dans le cadre du PRS :
Priorités des PTSM (déstigmatisation, formation aux premiers secours en santé mentale...)
Actions de déploiement de la stratégie de renforcement des compétences psychosociales
v" Mobiliser les acteurs (copil régional et cotech adossé aux CTPS)
v Renforcer l'offre de formation dans les cing départements normands,
v’ Contractualiser avec les partenaires Etat (Académie, enseignement agricole, protection
judiciaire de la jeunesse) pour former leurs professionnels aux compétences psychosociales ;
v' Communiquer sur 'offre de formation a destination des professionnels intervenant auprés
des enfants et des adolescents, et de leurs employeurs (accueils collectifs de mineurs,
conseils départementaux, creches, assistantes familiales...)
Intégration dans les contrats locaux de santé,
Accompagnement méthodologique,
Financement de nouveaux projets (inscription dans tous les projets d’éducation pour la
santé).

A NEANERN

CSP XX - Date 13



SANTE MENTALE

e Actions qui seront soutenues dans le cadre du PRS :
- Actions déploiement de la stratégie de prévention, repérage et prise en charge de la
crise suicidaire
v’ Déclinaison territoriale des formations prévention du suicide,
v’ Développement d’actions de prévention sur le harcélement, basées sur les
compétences psychosociales, en lien avec les Maisons des adolescents (MDA)
v’ Soutien des dispositifs 3114, Vigilan’S et des associations d’écoute

CSP XX - Date 14



Atelier nutrition
Lien avec les PRS

Questions/réponses



Eléments de synthese — Déterminants a investir

2 hysi
S, 4P ysique)

NUTRITION (Alimentation et Activité

Favoriser un acceés a une alimentation saine et durable
Favoriser la pratique d’activité physique et sportive

- Précarité du logement : pas toujours de cuisine
adaptée

- Proposition de repas équilibrés et mise en place
de sensibilisations sur la nutrition dans les
centres de loisirs et les restaurants scolaires

- Environnement familial (préparation des repas
en famille...)

- Accessibilité aux dispositifs (épicerie solidaire)

- Commerces de proximité

- Acceés de proximité a I’alimentation (variée et
saine)

- Présence d’infrastructures sportives et de places
suffisantes

- Mode de garde

- Offre sportive adaptée aux limitations
fonctionnelles (orientation, compétition)

- Aménagement urbain (développement des
transports et des mobilités actives, mobilier
urbain...)

Environnement
global

- Culture
- Campagnes marketing
- Politiques d’éduction tout au long de la vie

Milieux de vie

- Compétences culinaires (Atelier cuisine)

- Apprentissage dés le plus jeune age

- Horaires et temps de travail (préparer les repas en
amont)

- Réorganisation de la vie familiale (étapes de la vie)
- Occupation des temps libres (prendre le temps pour
s’occuper de soi)

- Niveau de revenu (freins pour adhérer a un club de
sport)

- Précarité (aliments sains plus chers que les autres)
- Manque d’information des parents sur la nutrition
- Pratiques culturelles

Caractéristiques
individuelles

- Représentation sur I'alimentation équilibrée
- Représentations sur I’activité physique/sport
- Egalité femmes/hommes

- Sédentarité (Usage des écrans)




Eléments de synthese — Déterminants a investir

NUTRITION (AIimentation et Activité Favoriser un acces a une alimentation saine et durable
. Favoriser la pratique d’activité physique et sportive
physique)

Développer des marchés ou lieux de vente de produits de qualité

Favoriser une approche globale et familiale de la prévention nutrition (lien avec le PRE)

Accompagner les collectivités a mettre en ceuvre une politique d’'urbanisme favorable a la santé

Animer un réseau d'acteurs sur la nutrition précarité pour mener des actions auprés des enfants et des jeunes

Institutions &
Structures

Améliorer le repérage et de la mobilisation des publics fragiles

Accompagner les acteurs des QPV dans I'élaboration de programmes nutrition (prévention et orientation)
Former les professionnels (restauration collective, encadrants des structures sociales et sportives...)
Sensibiliser les élus sur I'alimentation équilibrée

Améliorer la connaissance des actions par les professionnels et valoriser les actions

Favoriser I'interconnaissance des acteurs

Professionnels

AV N N N NN

Développer les ateliers cuisine en lien avec les jardins familiaux

Personnes isolées nutrition
Accompagner les parents dans I'éducation nutritionnelle de leur enfant

n
w 7 7 . Vd .

— Jeunes enfants Créer des espaces de prévention en santé dans des structures qui ceuvrent
©

+ Parents dans les QPV

B Patients avec des Développer des lieux pour permettre aux familles de cuisiner

= maladies chronique ou Sensibiliser les habitants sur I'alimentation plaisir et I'alimentation équilibrée
o affections longue durée Développer des actions dés le plus jeune age

(@) Personnes vulnérables Permettre a chaque habitant de bénéficier d’'un bilan de santé accés sur la
o)

-}

(a R




Eléments de synthese — Acteurs ressources et dispositifs existants

(@)| | NUTRITION (Alimentation et Activité

$ hysi
S, 4P ysique)

Favoriser un acceés a une alimentation saine et durable
Favoriser la pratique d’activité physique et sportive

EDUCATION
Education Nationale
Collectivités
Programme de Réussite Educative
Elus

PETITE ENFANCE
Conseil Départemental — PMI
Creches
Association d'assistance maternelle
Lieux d’accueil parents enfants
Elus

PREVENTION - PROMOTION DE LA

SANTE
Ateliers Santé Ville (ASV)
Réseau Territorialisé en Promotion de la
Santé (RTPS)
Contrats Locaux de Santé (CLS)
MSA
Mutualité francaise

INSERTION SOCIO-
PROFESSIONNELLE

Missions locales

ACCOMPAGNEMENT SOCIAL
Centres sociaux
CCAS
Accueils Collectifs de Mineurs (ACM)
Médiateurs de quartier

ACCES A UALIMENTATION
AMAP
Producteurs
Epiceries sociales
Restauration collective
Jardins partagés

PARTICIPATION DES HABITANTS

Association d'habitants
Conseils citoyens

EDUCATION THERAPEUTIQUE DU

PATIENT
Planeth Patient

ACCES AUX SOINS
Professionnels de santé libéraux Centres
hospitaliers
Pble de santé
Communauté Professionnelle Territoriale
de Santé
CPAM
Normandie Pédiatrie
Mutualité Francaise

ACCES A LUACTIVITE PHYSIQUE
Services des sports des collectivités
Associations et clubs sportifs
Départements

AMENAGEMENT

Services urbanisme des collectivités
Elus




NUTRITION

* Constats Normandie : la Normandie est la 3e région la plus touchée par I'obésité

 Les actions de lutte contre la sédentarité et favorisant une alimentation saine
seront soutenues dans le cadre du PRS :

v Soutien des programmes d’actions efficaces en milieu scolaire et périscolaires
portant sur |'éducation nutritionnelle et une alimentation de qualité, sur la
pratique d’activité physique et sur |'usage raisonné des écrans et des réseaux
sociaux,

v’ Sensibilisation et 'accompagnement des collectivités pour mettre en place des
programmes nutrition santé sur leur territoire, en particulier sur le volet
alimentation (dont l|a restauration collective) et sur la mise en place
d’environnements favorables a la santé (mobilités douces, aménagements
urbains, acces aux équipements sportifs),

v Détection précocement et prise en charge pluridisciplinaire du surpoids et de

'obesité non complexe chez I'enfant (« mission : retrouve ton cap » de I'Assurance
CSP XX - Date
maladie)



NUTRITION

 Les actions de lutte contre la sédentarité et favorisant une alimentation saine
seront soutenues dans le cadre du PRS :

v’ Inscription d’un volet « santé » dans chaque projet alimentaire de territoire
(DRAAF) et systématiser le lien avec le Contrat local de santé (CLS),

v’ Accés des personnes souffrant de pathologies chroniques et des personnes agées
a I'Activité physique adaptée (APA) et aux Maisons sport-santé, et améliorer la
connaissance de |'offre ;

v’ Dispositif de formation des professionnels de santé a la prescription d’activité
physique adaptée dans tous les départements,

v’ Collaborations entre Maisons sport-santé et prescripteurs d’activité physique
adaptée,

v’ Orientation des patients porteurs d’Affection de longue durée (ALD) vers les
Maisons sport-santé de leur territoire et systématisation de la proposition
d’activité physique adaptée par les Maisons sport santé,

v  Promotion du site internet « Sport santé Normandie »
(www.sportsantenormandie.fr)

CSP XX - Date 20



Atelier pratique addictive
Lien avec les PRS

Questions/réponses



Eléments de synthese — Déterminants a investir

Sensibiliser les habitants des quartiers prioritaires sur les conséquences

PRATIQUES ADDICTIVES des pratiques addictives

Envi t - Manque d’informations par rapport au risques et
nvironnemen structures d’accompagnement

gIobaI - Des lieux d’expérimentation « hors contrdles »

- Moyens d’information via les écrans

- Approche de réduction des risques a développer
- La société de consommation

- Les nouvelles stratégies de marketing

- Stigmatisation: freins pour aller vers le systeme de
santé mentale

- Perception de la problématique d’addictologie

- Pressions culturelles (alcool, tabac, chicha...)

- Modele éducatif familial (Cadre familial instable)

- Contexte économique familial : besoin d’apporter Milieux de vie
de I'argent au foyer pour acheter a manger, payer les
factures, avant I'age légal de I'emploi (avant 16 ans)

- Contexte professionnel (conditions de travail...)

- Environnement social (fréquentation, lieu de vie,
école, point de deal...)

- Exclusion sociale

-Entourage (convivialité...)

- Réseaux sociaux /influenceurs

- Culture de la prévention des risques et des

- Besoin de socialisation, isolement, désocialisation,
marginalisation
- Expérience de vie (premiére biere, premier bisou, ...)

P - Précarité / revenus
dommages (RDRD) Caracteristiques - Activité professionnelle
- Accompagner les expérimentations individuelles - Santé mentale

- Education par les pairs - Santé physique

- Manque de repéres
- Compétences psychosociales
- Représentation de la nicotine
1 - Connaissances/niveau de littératie




Institutions &
Structures

Professionnels

Renforcer I'offre d’accompagnement dans les QPV, notamment I'offre de soins en addictologie et en santé mentale

Donner les moyens de développer des interventions de proximité : équipes mobiles précarité, équipes en addictologie

Inscrire le caractere obligatoire de I'éducation a la santé dans les écoles

Accompagner des réflexions sur les pratiques addictives : accompagnement plutot que la répression, addictions chez les personnes agées

Mettre en place des astreintes d’urgence en addictologique dans les services des d’urgences (Orne)
Favoriser les emplois qualifiants et non pas juste temporaires

taires

ics priori

Publ

Consolider les partenariats afin d’assurer la fluidité des accompagnements et suivis

Développer les collaborations avec la médecine de ville

Construire un tissu d’accompagnateurs des personnes dépendantes (plus grande visibilité des infrastructures, des aides et associations qui aident)
Adapter les supports de communication existants a destination des publics en intégrant la littératie en santé et le FALC

Former les professionnels en lien avec les publics sur les pratiques addictives sur le repérage et I'accompagnement des personnes (ex : former les
travailleurs sociaux)

D

Valoriser les actions et programmes existants aupres des professionnels

Développer l'aller vers des acteurs de I'addictologie

Développer des programmes probants

Développer la prévention sur toute la période de I'enfance a I'age adulte (3-18 ans) sur les pratiques
Ado -préado / Jeunes dés le collége addictives, les CPS et la santé (importance de le faire dans les colleges et lycées)
Personnes avec un parcours Développer les actions et programmes de développement des CPS
migratoire Développer I'éducation par les pairs
J;:r:z;ﬁlei_ii?)ﬁ;? Mettre en place des ateliers parentalité au sein des quartiers afin de libérer la parole
Personnes en situation de handicap (sm_n_/accomp\ag‘nement—éc.oute—rép’onse...) . o :
psychique Faciliter I'acces a un accueil et un hébergement digne pour toute personne (précaire, migrant...)
Public bénéficiaire des minimas Travailler sur la conscience de soi (CPS) pour accepter le probleme d’addiction afin de diminuer (voire
sociaux arréter) les pratiques addictives
Les invisibles : éloignés du droit Travailler sur I'isolement
commun et non-recours Développer des campagnes de sensibilisation sur la RDRD (en y intégrant la littératie en santé)
Publics adultes (usage récreatif) Mettre en place des dispositifs gratuits pour I’'accompagnement a la réduction pratiques addictives
Public en fouffra'nc’e (ados, jeunes Proposez des défis (mois sans tabac)
adultes déscolarisés par exemple) . . : . A S : AP
Valoriser et communiquer sur les actions et programmes existant a destination des publics (éleves,

parents, habitants)



Eléments de synthese — Acteurs ressources et dispositifs existants

Sensibiliser les habitants des quartiers prioritaires sur les conséquences

PRATIQUES ADDICTIVES des pratiques addictives

PREVENTION - PROMOTION DE LA
SANTE
Ateliers Santé Ville (ASV)
Réseau Territorialisé en Promotion de la
Santé (RTPS)
Contrats Locaux de Santé (CLS)
Ligue contre le cancer

ACCES AUX SOINS
Professionnels de santé libéraux Centres
hospitaliers
Pble de santé
Communauté Professionnelle Territoriale
de Santé
CPAM

INSERTION SOCIO-
PROFESSIONNELLE

Missions locales

EDUCATION

Education Nationale
Collectivités locales

PREVENTION SPECIALISEE

Associations

ACCOMPAGNEMENT SOCIAL
Centres sociaux
Point Information Jeunesse
CCAS
Accueils Collectifs de Mineurs (ACM)

)

STRUCTURES D’ADDICTOLOGIE
Centres de soins, d'accompagnement
et de prévention en addictologie
(CSAPA)

Centre d'accueil et
d'accompagnement a la réduction
des risques des usagers de drogues
(CAARUD)

Equipe de liaison de soins
hospitalieres en addictologie

JUSTICE

Protection Judiciaire de la Jeunesse
Police

LOGEMENT

Bailleurs sociaux

ACTEURS DE SANTE MENTALE
Equipe mobile de psychiatrie
précarité
Centres Médico Psychologiques
Maison des adolescents
Equipe mobile de soutien au
logement




ADDICTIONS

* Constats Normandie : surmortalité prématurée liée a une consommation d’alcool et
de tabac

* Les actions de prévention des pratiques addictives seront soutenues dans le cadre
du PRS :

v Soutien massif des programmes d’actions efficaces pour prévenir les pratiques
addictives (mobilisation des conventions avec EN, PJJ, ARML pour faciliter leur
implantation)

v Prévention des pratiques addictives des femmes enceintes,

v" Renforcement des capacités d’intervention des CSAPA, des consultations jeunes
consommateurs et des CAARUD,

v' Formations des professionnels de santé au Repérage précoce et intervention
breve

v Renforcer le partenariat avec les collectivités territoriales pour répondre aux
besoins locaux, pour associer les acteurs de premiere ligne et pour communiquer
aupres de |la population
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Les délégations départementale de I’ARS

Le Directeur délégué départemental de la Manche représente ’Agence Régionale de Santé sur le plan départemental.
La délégation remplit les missions de proximité de I'Agence et anime la démocratie sanitaire. Elle est en particulier
I'interface locale des partenaires extérieurs : préfet, élus, établissements de santé, etc

Qui sommes-nous ? | Agence régionale de santé Normandie (sante.fr)
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https://www.normandie.ars.sante.fr/qui-sommes-nous-22

Les coordonnateurs en promotion de la santé

* Participation a vos groupes de travail concernant I'élaboration du
contrat de ville

* Animation d’un groupe spécifique sur la santé si besoin

Approche territoriale de la
promotion de la santé

* Aide a la priorisation des themes et des objectifs identifiés dans le
cadre des rdv de la santé et a la rédaction des fiches actions

* Ressources sur les dispositifs et les programmes PPS

* Mise en lien avec des personnes ressources

* Exemple : coordonnateur des CLSM ou des PTSM concernant la santé mentale

* QuandilyaunASV :le programme d’actions doit étre intégré au
contrat de ville

Les listes des référents QPV des villes et des délégués des préfets ont

s été communiquées aux coordonnateurs PPS.

A asv

=> |Is ont pour consigne de vous contacter prochainement afin de
VOUS proposer un accompagnement.

Elaborer votre projet en prévention et promotion de la santé | Agence régionale de santé Normandie (sante.fr)



https://www.normandie.ars.sante.fr/elaborer-votre-projet-en-prevention-et-promotion-de-la-sante?parent=6566

Les bilans de prévention

» Effecteurs : médecin, infirmier, pharmacien et sage femme
* Tranches d’age concernés : 18 et 25 ans, 45 et 50 ans, 60 et 65 ans et 70 et 75 ans

* Objectif : proposer aux personnes concernées un temps d’échange sur leurs habitudes de vie et leur
environnement : plan personnalisé prévention

* Orientation vers des structures et des dispositifs si besoin (travail de cartographie avec les ARS)

Compte tenu des indicateurs de santé dans les QPV => intérét +++ a mettre en ceuvre des bilans de prévention
dans ces territoires et donc a intégrer cette action dans les futurs contrats de ville

Dés a présent :

- Mobilisation pour que les professionnels de santé des QPV se portent volontaires pour étre des effecteurs
- Accompagner ces professionnels a mieux connaitre les dispositifs sur lesquels ils peuvent s'appuyer

- Sensibiliser les habitants a la réalisation de ce bilan de prévention



