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PREVENTION ET .
PROMOTION DE LA SANTE

STRUCTURANT ET LA REDUCTION DES RISQUES EN MILIEU FESTIF

AMELIORER LA PREVENTION

_RIPTION DU PROJET STRUCTURANT

L*objectif est de mieux prendre en compte les dgies d'action i etde dé des progr

« d'aller vers ¥ les publics cibles. Pour ce faire, il convient d'étendre et renforcer les actions déj menées, qui
témoignent d’un véritable savoir-faire régional, en priorisant Fobjectif suivant -

Développer les programmes d'actions par les pairs

Ce projet vise 3 prévenir etfou réduire les consommations de substances psychoactives et leurs risques
associds 3 travers une approche mende par des pairs (jeunes vers les jeunes).

Ces programmes seront priorisés en milieu festif (dans une de diminution des risques i
Des actions sont déja initides sur quelques villes d'Occitanie (princi Toulouse, ier). Ce projet
vise 3 les diffuser et systématiser sur les grands événements festifs touchant les jeunes en Occitanie.

RESULTATS ATTENDUS A 5 ANS

Réduire les risques liés aux consommations

ACTEURS REPERES POPULATION CONCERNEE

Grand public

Acteurs potentiels en charge de la mise en Jeunes

ceuvre du  projet © Acteurs  associatifs TERRITOIRES CONCERNES

(notamment dispositif « fétons plus risquons

moins #), fédérations, IREPS, Education
i Préfecture, i de santg,

structures médico-sociales.

Dispositif régional de soutien Iz politique et

de prévention et fion de la

Territoire régional (villes et lieux concernés par les
principaux événements festifs de a région)

santé.

LEVIERS DU PROJET STRUCTURANT MOYENS FINANCIERS MOBILISABLES

LIENS AVEC D'AUTRES PROGRAMMES INDICATEURS DE SUIVI

Plan santé et bien-étre des jeunes Mise en place d'au moins un programme par
Plan cancer département
Education thérapeutique du Patient Mombre de bénéficiaires et d'actions réalisées

Enquéte de satisfaction

Evolution des comportements

Données d'acci ie lors des évé
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PREVENTION ET .
PROMOTION DE LA SANTE

FAUIS  PERMETTRE AUX PERSONNES DE PREVENIR OU

DE « MIEUX VIVRE AVEC » I’.EUR(S} MALAQIE(S)
CHRONIQUE(S) GRACE A I'EDUCATION THERAPEUTIQUE

DES ENJEUX, A RESULTATS ATTENDUS

L'enjeu est de renforcer la capacité des usagers 3 &tre acteurs de leur santé, par I'amélioration de I'accés 3
IEducation Thérapeutique du Patient, et plus largement de I'accés  IEducation pour la santé.

LU'éducation thérapeutigue des patients (ETP), vise 3 aider les patients 3 acquérir cu maintenir les
compétences dont ils ont besoin pour gérer au misux leur vie avec une maladie chronique et 3 &tre acteur de
leur santé. Elle permet une meilleure adhésion au traitement et au suivi de la maladie chronique par le
patient, dans le cadre d'une alliance thérapeutique avec les soignants.

Des patients intervenants ou patients experts peuvent étre partenaires des professionnels de santé.

Selon le Ministére des Solidarités et de la Santé, 1% millions de personnes en France étaient atteintes d'une
maladie chronique en 2012, soit environ 37% des plus de 15 ans. En 2015, 10,1 millions de personnes affiliées
au régime général de I'Assurance Maladie en France bénéficient du dispositif des ALD, soit 16,6% des assurés.
Leur nombre est important et ne cesse de croire suite au vieillissement de la population et aux progrés
thérapeutiques. Linfection par le VIH fait en outre partie des ALD.

En Occitanie, on estime que environ 1,3 million de personnes vivent au quotidien avec une maladie chronique.
Or, en 2016, seules 34 144 p por de maladie chronique ont suivi un progr FETP.

L'enjeu de la prise en charge des maladies chroniques est primordial dans notre région, du fait du
vieillissement de la population, de son attractivité =t d'un contexte social fragile.

Il devient essentiel de permettre au plus grand nombre d'usagers porteurs de maladies chronigques,
I'acquisition ou le renforcement de compétences d'auto soins et de compétencas psychosociales afin de
misux vivre et de bien vieillir avec leur pathologie.

On constate également la méconnaissance et la trés faible participation des publics 3 aux
programmes d'ETP, notamment les publics les plus précaires.

La stratégie nationzle de santé propose de ©
— développer des actions de prévention et d'é ion 3 la santé des aux besoins des personnes en
perte d"autonomie et des personnes handicapées, tout au long de la vie et dans tous les lieux de vie, en
surI'é ion par les pairs ;
—adopter une app de la politique de santé mentale alliant la promotion de la santé
mentale et du bien-tre, la pré ion des troubles I'accés aux soins et 3 la prise en charge,
re i : ique, | médico-social et social du handicap psychique.

Ceci fait écho  trois des parcours prioritaires portés par le PRS (vieillissement, handicap et santé mentale) et &
Certains des projets associés.

La stratégie nationzle de santé soutient également l'innovation qui consiste 3 ©
—proposer aux patients une ofire compléte dedu(atmn pour la santé en ligne ainsi que des services
d*éducation
—favoriser 'autonomie et la participation des usagers par des dé i o et
d’zdualm pour la santé {dernar(hes de renforcement des capacités (¢ empowerment ») et d’éducation
thérap ique, des e-santé, démarches de type patient/usager ¢ expert B,
médiateur de santé pair, de | ce).
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SANTE2022 T— SANTEX

PREVENTION ET PREVENTION ET
PROMOTION DE LA SANTE PROMOTION DE LA SANTE AccbeRxportBDY %
Convertissez des fichiers PDF au format

Vi
C/ [:‘ ACCOMPAGNER LES ADOLESCENTS DIABETIQUES Word ou Excel en ligne.

CPEmONNELLE L DANS LE SUIVI DE LEUR TRAITEMENT
w3 w3.1 Sélectionner un fichier PDF

O ©OE

DESCRIPTION DU PROJET STRUCTURANT ars-occitanie_proj..rgional-de-santpdf %

En Occitanie, les actions dével t:
n Occitanie, es actions développ ées sont L'objectif est d'optimiser le suivi de la maladie chronique des adolescents en incluant les parents dans le

Pofire et la partici JETP > o . 3
= Pyl S processus, pour éviter une rupture fors du passage en suivi aduite, pour éviter les risques de patients perdus de ;
Etendre a formation 3 FETP des professionnels de santen Fincluant dans b formation niile = continue, vue, et les complications inhérentes. Ce projet est centré sur le diabéte. Convertir au format

en particulier dans e dipléme o études supérisures de Médecine Générale. De saniérs opérationnell, i 22t coven o et emps -
—Adapter les modalités de financements des programmes autorisés 3fin d'augmenter f'adhésion des — confier aux UTEP |2 mise en ceuvre et |a description des parcours ETP des enfants-ados-aduites pour I Microsoft Word (*.docx) v
pmfmmmls Bt SIruCtures, Notammeant pour VETP de pm)umrle diabéte,
- vers les p de santé de premier recours, les coordonnateurs de — et organiser |a trajectoire ETP enfants-ados-adultes, en lien avec Pensemble des acteurs.
programme [pwwlmm'w Fadhésion des patients les plus nécessiteux). Ces programmes pourront s'inscrire en complément de |a mise en place sur la région de dispositifs pilotes sur Langue du document :
~ Communiquer vers les usagers sur loffre compléte des programmes d'ETP, mise en ligne via le site - ‘ transiton de pris en mﬂg(pm protocoies_| )
hitp/fwww.mon-etp.fr/cfmon-etp/ créé en région Occitanie. e-santé, vaire audio conférence ETP & distance, site intemet... Frangais Changer
Créer des unités transversales d'ETP UTER] e déploi de i 3
certaines affections sur Fensemble de |3 région :
—UTEP le dé des ETP Cancer - & chimiothérapie orale 3 domicile »_

et cancer) Pro; dETP dolescants struits par les équipes pédiatriques des CHU avec Mensemble d
e e dmoremant P AC sur Fensemble de | grammes TP pour adolescants co constrults par s quipas s des CHU zvec Vensemble des 2
rigion . un P &n IRC sur Pensemble de 12 acteurs du suii acuite soitles équipes des CHU aduites pour les maladies chraniues le nécessiant, it des vertir

quipes de centre hospitalier, soit des équipes de premiers recours). Proposition de programmes ¢ ETF de suivi

~ UTEP obésité ou unité de parcours éducatif abésité UPEQ de etd le ds leur malacis chroniqus pour ces adolescants, avac Ia possibits de partiiper 3 des atslers 3 distance, an
parcours éducatif des patients obéses de la région utiisznt les nouveaux moyens de au é afin de s'adapter & 2 mobilité pour
~UTEP des CHU porteuses de projets pour &viter les ruptures dans les parcours éducatifs de soins des = d'acquisition de ¢
de ﬁ Créer un fichier PDF v
Un besoin a été repéré de fagon prioritaire pour favoriser I'ETP chez les adolescents disbétiques. Un second POPULATION CONCERNEE
projet structurant a €té choisi et concerne Iimplication des patients atteints dinsuffisance rénale non o " rrems — o g
Acteurs potentiels en charge de la mise en Enfants d'Occitanie porteurs de E Modifier le fichier PDF A

dialysés. e

Par aileurs des projers pilotes sont en cours d mise n ceuvre, notamment en direction des personnes EMU:E‘;“;—EMV

: — Erablissements de santé

—Frofessionnels  de  premier  recours
développant des programmes d'ETP en

fonction du besoin de 'adolescant.
I-,B Combinaison de fichiers v

vulnérables, et pourront faire Icbjet de dé fonction des
d ie en santé (& n);
de médiation en santé pour les maladi
— expérimentation de programmes d'éducation en santé de pihentx wvulnérables atteints de maladies
chroniques.

Commentaire

LEVIERS DU PROJET STRUCTURANT MOYENS FINANCIERS MOBILISABLES

TERRITOIRES CONCERNES POPULATIONS CIBLEES Communication particuliére de ces dispositis

Région Occitanie Usagers portaurs de maladies chronigues et leur sur MonETPfr et via Pensmble des Organiser les pages v
professionnels, des associations de patients.

Territoires pour les projets pilotes i

Toulousz] LIENS AVEC D'AUTRES PROGRAMMES d e

Maladies Eiy‘éE_i comme prioritaires : . Plan rézional de développement de 'ETP Mombre et taux d’adolescents concemés suivis  un an,
Obésité, diabete, affections cardiovasculaires, PRS — Parcours & santé des couples, des méres, deux ans et cing ans.
,  cancer, des enfants et des couples 3
b Envoyer pour signature

rénale chronigue

INDICATEURS DE SUIVI

Taus de recours & 'hospitalisation pour diabéte, i cardiaque, i irato < e st

Nombre annuel de 'ETF s nombre i bénéficiairas
Nombre de patients en précarité ayant suivi ces pragr (score Epices)
UTEP avec actions mendes et public touché

Convertissez et modifiez des fichiers PDF
avec Acrobat Pro DC
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SANTE2022 =" SANTE20Z2
PREVENTION ET PREVENTION ET .
PROMOTION DE LA SANTE PROMOTION DE LA SANTE
FAVORISER L’IMPLI(}ATION DES PATIEN'[S ATTEINTS = . .
D’INSUFFISANCE RENALE, NON DIALYSES, Lty DEVELOPPER UNE CULTURE DE PREVENTION

EN LEUR PROPOSANT UN PROGRAMME wd ET DE PROMOTION DE LA SANITE'
D'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LES ETABLISSEMENTS PENITENTIAIRES

Ce projet est en lien avec les orientations de Iactivité de soins traitement de Iinsuffisance rénale chronique DES ENJEUX, Al RESULTATS ATTENDUS

par la pratique de I'épuration extrarénale page 379

La loi du 18 janvier 1994 a transféré la prise en charge sanitaire des détenus au Ministére de 2 santé.

Il s'agit d'une prise en charge globale, préventive et curative.

IPTION DU UCTURANT La prévention primaire et secondaire, a souvent té le parent pauvre, autant par manque de moyens que par
manque de culture préventive, au sein des établi

Un effort doit tre fait en partenariat avac les associations spécialisées pour établir un projet de prévention

cohérent & destination des personnes incarcérées dans les établissements pénitentiaires de la région

Cat effort pourra étre formalisé par I'inscri ématique d'un point prévention lors des comités de

coordination santé-justice et par I création au sein de chaque érablissement d'un comité de pilotage de

promotion de |a sants.

« Agir sur fe parcours en amrm(de la phase de suppiéance » :
Mettre en place un pour les patients atteints d'insuffisance rénale, dés
le diagnostic de |2 maladie, mettant en place les actions suivantes :

— intégrer dans I'¢ ique I illance du poids, de la pression artérielle ;

— I'adaptation du mode de vie lznmle physique, alimentation) et des mesures de néphroprotection ;

—informer le patient de 'intérét de se présenter 3 la pharmacie avec ses résultats d"analyse biologique pour Il s*agit tout d'abord de mieux connaitre Fétat de santé de la population carcérale afin de mettre en place des

permettre au pharmacien de rempli son réle de conseil ; de pré etde ion de la santé adaptés 3 cette population.

— convenir d’objectifs partagés : diététique, activité physique, sevrage tabagique ; Un renforcement des dépistages lors de la consultation dentrée dewra &tre proposé et cette offre de

— prévoir Pintervention de diététicien ; dépistage devra &tre renouvelée 3 intervalle régulier au cours de |a détention.

— lorsque nécessaire, impliquer le psychologue, le tabacologue...
[cf. référentiel HAS Guide du parcours de sains du patient IRC, février 2012 Le principal résultat attendu autour de cette priorité est Famélioration de Ihygiéne de vie des détenus.

Les projets structurants associés a cette priorité opérationnelle visent a -
— Inciter les personnes détenues & renforcer leur hygiéne de vie par les activités physiques et spartives
— Développer le depxsmge hm::u»rlznnle par télé-dentisterie, ce projet est décrit au sein du théme
o ique en santé — Ac le déploi et dé Ia
‘télémédecine pour favoriser Paccés aux soins des personnes détenues®

RESULTATS ATTENDUS A 5 ANS

Ralentir | de la maladie ré I'entrée en
Améliorer Iz qualité de vie du patient
Proposer une offre utile au plus grand nombre d’usagers concernés, le plus en proximité et s'appuyant sur un

modéle régional. = =
TERRITOIRES CONCERNES POPULATIONS CIBLEES
Couverture régionale Population carcérale
ATEUR EPEF\'E‘: POPULATION CONCERNEE INDICATEURS DE SUIVI
Médecins généralistes Tous les patients atteints o'IRC avant Iz stade de
ot Prévatence des pathologies caoio vescuaires (-ous réserve de s mise e place de Fabservatoe de 18 omtE

Infirmier IDE TERRITOIRES CONCERNES des détenus)

Maisons de santé pluri professionnelles
Laboratoires
Pharmaciens

Région Occitanie

LEVIERS DU PROJET STRUCTURANT MOYENS FINANCIERS MOBILISABLES

Programme régional organisé_autour d'une Financement d'un coordonnateur de projet au sein
Unité d’Education Thé d'UTEP

AVEC D'AUTRES PROGRAMMES INDICATEURS DE SUIVI
~ Filiére Insuffisance rénale chronique —MNombre de patients ciblés bénéficant du
programme o’ETP
—HBge & l'entrée en suppléance (en distinguant si
possible les patients en attente de greffe)
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