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Informer, prévenir,
éduquer : jamais ces
notions n’ont été aussi
présentes a Uesprit des
acteurs du systéme de
santé. La modification
des représentations

et des comportements,

le développement

des aptitudes de chacun

a prendre en charge

sa propre santé
apparaissent de plus en
plus comme des enjeux
majeurs des politiques

de santé.

Parce qu'il était important
de mettre a votre
disposition une information
synthétique concernant
les politiques de prévention
et d’éducation pour

la santé, j'ai le plaisir

de vous présenter ce

premier numéro d’équilibres.

Cette lettre d’information
électronique de U'lnpes est
destinée aux professionnels
de la prévention et de
l'éducation pour la santé,

1 « janvier 2009

£ DE LA PREV

ASANTE
NTION ET DE L'EDUCATION POUR L
E

Les professionnels
expérimentent la prévention

Llnpes et UAssurance maladie ont lancé cinq actions pilotes d’éducation pour la santé,
menées par des médecins généralistes et des pharmaciens auprés d’adolescents, de
femmes enceintes et de personnes agées. Premiers enseignements.

Est-il possible, dans le cadre de la consultation du médecin généra-
liste ou d'une pharmacie, de mettre en ceuvre des activités éduca-
tives individuelles auprés d'adolescents, de femmes enceintes ou de
personnes agées ? Les résultats d'une expérimentation menée par
UInpes devraient permettre de formuler des recommandations.

Un projet sur trois ans

En 2001-2002, cinqg sites ont été retenus : Amiens, Lyon, Nimes, le
Nord-Isére et Rouen. Chacun d’eux a choisi la population avec laquelle
travailler et mis sur pied un comité de pilotage réunissant au moins un
généraliste, un pharmacien d’officine, un éducateur pour la santé et un
représentant de la caisse primaire d'assurance maladie (CPAM].
Lexpérimentation s’est déroulée du mois d'aolt 2001 (appel a projets)
a décembre 2004 (élaboration d'un document de synthése des résul-
tats). Elle a été coordonnée, au niveau national, par un comité de pilo-
tage réunissant la Caisse nationale d'assurance maladie (Cnamts),
UInpes - financeurs de lopération - et plusieurs experts (médecins,
pharmaciens, autres professionnels et éducateurs pour la santé).

mais aussi a tous les publics

qui s'intéressent a ces Quatre hypothéses a vérifier
domaines. Vous y prendrez N . ) L. , N , .
connaissance des activités de A partir de U'expérience de lInpes et de la Cnamts, apres des échanges avec les professionnels de

Ulnstitut : enquétes et études, santé, quatre hypothéses de recherche - a confirmer ou infirmer par U'étude - ont été définies :

ouvrages et référentiels, @ il est possible de mettre en ceuvre une démarche d'éducation pour la santé s'adressant a la
campagnes d’information, personne dans sa globalité ;

outils d’intervention en
éducation pour la santé...

Cette lettre, mise en ligne ) . i . . .
le premier de chaque mois, ® il est possible de mettre en ceuvre une telle approche en médecine générale et en officine ;

® au sein de chacune des trois populations, des caractéristiques communes peuvent étre
prises en compte ;

pourra également étre recue par ® les démarches éducatives menées par les généralistes et les pharmaciens peuvent étre
courriel. Elle entend constituer complémentaires.

un lien interactif entre Ulnstitut

et l'ensemble des professionnels Au total, 61 médecins généralistes et pharmaciens ont participé a ces expérimentations,

de la santé et de U'éducation. visant principalement l'autonomie des patients, leur responsabilisation et l'appropriation de
Je vous souhaite une bonne leur santé. Il s'agissait de professionnels motivés par l'éducation pour la santé, ce qui doit
lecture et vous demande de nous étre pris en compte dans linterprétation des résultats. De méme, ils bénéficiaient d’une for-
faire part de vos remarques mation rémunérée et d'une indemnisation forfaitaire (76 €) par patient inclus dans ['étude,
et observations afin de mieux tenir soit des conditions optimales.
compte de vos attentes.
Phili Une méthodologie tres stricte

ilippe Lamoureux

Directeur général L'étude est construite sur le modéle d'une “recherche-action”!"). Cent quatre-vingt-cing per-

sonnes ont été recrutées et suivies sur une dizaine de mois, avec un nombre et une durée de
rencontres laissés a linitiative du professionnel. Plusieurs outils ont été diffusés pour accom-
pagner létude et en évaluer les résultats : carnet de bord, carnet individuel d’évaluation,
questionnaires pour le patient, le professionnel et le coordinateur... Des entretiens collectifs
ont été menés avec les professionnels afin de compléter ces éléments. Faute de référentiel
en la matiére, les résultats ont été évalués par rapport aux objectifs de départ.
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Les professionnels expérimentent la prévention

Des résultats encourageants

Avant le lancement de lexpérimentation, les professionnels se
déclaraient plus motivés par l'éducation pour la santé (74 %) et le
désir de faire évoluer leur pratique (68 %) que par la perspective de
travailler avec une autre profession de santé (50 %) ou l'intérét pour
la population choisie (41 %). A la fin de Uétude, on observe un
niveau de satisfaction élevé : 75 % pour les médecins et 93 % pour
les pharmaciens. Plusieurs points se dégagent des entretiens avec

les professionnels. Selon eux, Uapproche a

Un autre favorisé une prise en charge plus humaine
du patient, davantage centrée sur la per-

regard entre sonne que sur les soins, avec un impact
. positif sur leur image de professionnel.
profess:onnels L'amélioration de la communication et le
de santé “contact privilégié” reviennent fréquem-
ment dans les propos. Leur regard sur les

et patients patients — en particulier les adolescents - a

également changé, grace a une prise de
conscience de la place qui pourrait revenir a l'éducation pour la
santé. Les participants parlent volontiers de patients “plus
adultes”, qui “se prennent mieux en charge”. La collaboration
entre médecins et pharmaciens s’est révélée fructueuse, plus dans
l'élaboration collective d'un projet que dans la complémentarité
des interventions autour d’'un méme patient.

LES CONDITIONS FAVORABLES AU PROJET

Qualité de la
9 coordination au niveau
local et national : création
et maintien d’une bonne
dynamique de groupe sur
le long terme, apport
d’un cadre expérimental clair,
structurant et d’une expertise
technique en éducation pour
la santé.

Motivation, culture
préalable en éducation
pour la santé, préexistence
de liens entre
les professionnels.

Indemnisation pour le
temps supplémentaire
passé avec les patients,
en réunion et formation.

(1) La recherche-action est une forme de recherche effectuée par les praticiens a partir
de leur propre pratique. Voir R. Barbier, La Recherche action. Paris : Economica, 19%6.

Pour en savoir plus

* M. Karrer, P. Buttet, I. Vincent, C. Ferron : “Comment pratiquer ['éducation pour
la santé en médecine générale et en pharmacie ? Modalités de mise en ceuvre
d’une expérimentation aupres de femmes enceintes, d'adolescents ou de
personnes agées.” Santé publique 2004, vol. 16, n°® 3, p. 471-485.

LA CAMPAGNE ANNUELLE DE PREVENTION DE LA BRONCHIOLITE

MENEE PAR LE MINISTERE DE LA SANTE ET L'INPES A FAIT L'OBJET

D'UNE EVALUATION “AVANT-APRES”. LES RESULTATS SUGGERENT

Evolution de lattitude des praticiens

QUE LES MESSAGES DE PREVENTION PEUVENT FAIRE EVOLUER

LES COMPORTEMENTS DES PARENTS ET DES PROFESSIONNELS

DE SANTE.

Provoquée par le virus
respiratoire syncytial (VRS)

et fortement contagieuse,

la bronchiolite est une maladie
courante chez les nourrissons
et les trés jeunes enfants. Elle
affecte ainsi la quasi-totalité des
enfants avant l'age de deux ans,
avec un pic entre le 2¢ et le 6¢
mois, a un moment ou le risque
de complications séveres est le
plus élevé. En France, la maladie
touche chaque année 30 % des
nourrissons et 460 000 enfants
de moins d’'un an. Elle constitue
la quatrieme cause
d'hospitalisation pédiatrique,
avec 28 390 admissions en 2002.
Les épidémies de bronchiolite
aigué peuvent en outre provoquer
une saturation des services
d’urgence hospitaliers, comme
ce fut le cas durant Uhiver 1991.

INFORMER ET SENSIBILISER

Aussi l'Inpes a-t-il lancé, en 2003,
une grande campagne de
sensibilisation a la bronchiolite
du nourrisson. Un dépliant

de quatre pages, imprimé

a 2 millions d’exemplaires,

a été mis a la disposition

des professions de santé, des
lieux d’accueil de la petite

enfance et des parents. Son
contenu était centré sur les
modes de transmission de la
maladie, ses symptomes et les
gestes primaires de prévention.
Ce document était complété

par la diffusion de spots radio

et de communiqués a destination
de la presse professionnelle.
Objectif : sensibiliser les parents
aux moyens de limiter

la transmission de la maladie,
comme le lavage des mains,

la non-exposition a des
personnes enrhumées

ou a des environnements
enfumés, lutilisation de sérum
physiologique pour désencombrer
le nez du nourrisson en cas

de rhume...

DES RESULTATS SIGNIFICATIFS
Cette action a fait lobjet d'une
enquéte “avant-apres”, menée
aupres d'un échantillon

de 200 médecins généralistes
et 200 pédiatres. Ses résultats
montrent que les médecins
sensibilisés par la campagne
de prévention de la bronchiolite
modifient leurs pratiques.

On observe une évolution
significative dans les réponses
obtenues avant le lancement

Généralistes et pédiatres croyant en lefficacité 67,2 %
de la prévention |

o
Généralistes et pédiatres croyant a lutilité 24,1 %
pour eux de porter de gants .

o
Généralistes et pédiatres croyant a lutilité 34,4 %
pour eux de porter un masque |

[\
Généralistes et pédiatres déclarant ne prendre 19,7 %
aucune mesure de prévention! [

o
Généralistes et pédiatres croyant a limportance 25,3 %
du lavage des mains par les parents I

1. Question ouverte

de la campagne (octobre 2003)
et aprés (mars 2004).

Les questions sur les conseils
donnés par les praticiens

aux parents témoignent
également de cette évolution,
en particulier pour le lavage de
mains, l'aération de la chambre
et le port d'un masque.

FAIRE EVOLUER LES COMPORTEMENTS
Malgré ses limites -
Uimpossibilité de mener des
analyses multivariées du fait
de U'échantillon limité - cette
étude présente des résultats
encourageants sur l'impact

des actions de prévention.
Au-dela de sa perception
favorable, cette campagne,
reconduite fin 2004, a contribué
a une évolution des
comportements. Les médecins

B Avant la campagne

Aprés la campagne

ayant mémorisé le dépliant
sont ainsi plus nombreux
que les autres a appliquer
des mesures de prévention.

Pour en savoir plus

o M. Balinska, C. Léon. “Prévention
de la bronchiolite du nourrisson :
évaluation de la campagne de
sensibilisation de UInpes.” Médecine
et Enfance n° 24 (8], oct. 2004,

p. 509-514.

Présentation de la campagne
Bronchiolite 2004

Communiqué de presse

Réseau Proteus sur la
bronchiolite
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http://www.inpes.sante.fr/index.asp?page=30000/31130.htm
http://www.inpes.sante.fr/index.asp?page=70000/cp/04/cp040927.htm
http://www.reseauproteus.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=bronchiolite_pm

Les maux des mots

4 A5 % DES ENFANTS SOUFFRENT DE TROUBLES DU LANGAGE.

LEUR REPERAGE PRECOCE EST UNE PRIORITE DE SANTE

PUBLIQUE, CONCRETISEE DEPUIS 2001 PAR UN PLAN D'ACTION

GOUVERNEMENTAL. DANS CE CADRE, L'INPES VIENT DE PUBLIER

UN OUVRAGE DESTINE A SOUTENIR LES PROFESSIONNELS DANS

LEUR PRATIQUE.

Le langage est complexe

et les troubles du langage
plus encore. Les sciences
humaines et de l'éducation
s'y intéressent, la médecine
aussi. Mais ces difficultés,
aux origines probablement
multifactorielles, demeurent
mal connues. Et la question
de leur dépistage reste
cruciale, car le langage

est l'un des principaux
vecteurs des apprentissages.
Il participe trés largement

au développement de l'enfant
et a la construction

de la personnalité.

Sa maitrise conditionne
réussite scolaire et insertion
professionnelle. De plus,

les préoccupations
quotidiennes des parents

et des enfants concernés

- 435 % dune classe
d'age, dont 1 % séverement
touché - sont intimement
liées au manque de
reconnaissance du trouble.

* Marc Delahaie, L Evolution du langage chez U'enfant : de la difficulté au trouble.
Inpes, 99 p., 2004. Diffusion gratuite sur commande.

Présentation de l'ouvrage

Le repérage précoce

des difficultés du langage

est essentiel pour limiter les
répercussions sur les relations
avec l'entourage et Uestime

de soi. Dans cette perspective,
le livre de Marc Delahaie, médecin
phoniatre et ancien instituteur,
constitue un outil précieux
pour l'ensemble des
professionnels, souvent
confrontés a une information

(1) Source : ministére de la Santé.

tot possible :

lecture ;

du langage écrit.

parcellaire. Mis gratuitement
a leur disposition par llnpes,
louvrage aborde U'enfant dans
sa globalité, a l'école et dans
sa famille. Il prend en compte
la diversité des approches
(linguistique, pédagogique,
neurologique, socio-affective,
psychologique), grace

au traitement des notions -
médicale - de trouble et -
pédagogique - de difficultés.

Pour un enfant atteint de troubles du langage et son
entourage, il est crucial de passer de Uintuition que “quelque
chose ne va pas dans le langage de cet enfant” au dépistage
des difficultés. Le repérage du trouble doit intervenir le plus

¢ a l'école maternelle en petite section, pour le langage oral,
et en grande section, pour le risque de difficultés de

¢ ala fin du CP et au début du CE1 pour lUacquisition

AMELIORER LA PRISE EN CHARGE MEDICO-PSYCHO-SOCIALE DES MIGRANTS ET DES ETRANGERS EN SITUATION PRECAIRE : C'EST L'OBJECTIF

DU GUIDE DU COMITE MEDICAL POUR LES EXILES (COMEDE), QUI VIENT DE PARAITRE. PRESENTATION...

Les difficultés rencontrées

par les migrants et les
étrangers en situation précaire
sont multiples. A la vulnérabilité
née de lexil s'ajoutent la perte
de lidentité et des repéres
culturels, ainsi que la culpabilité
d'avoir d{ laisser des proches
au pays ou la détresse de

les avoir perdus. Traumatisme
aggravé par les barriéres
linguistiques et l'ignorance

du contexte juridique,
administratif, sanitaire et social.
Face a cette situation, la prise
en charge doit étre globale.

Afin d’aider les professionnels,
le Comité médical pour les
exilés publie, depuis 2003, Prise
en charge médico-psycho-sociale
des migrants et des étrangers

en situation précaire. L édition
2005 de ce guide de 440 pages,
réalisé avec le concours de

la Direction générale de la santé
et de U'lnpes, comporte cing
parties. Repéres rappelle

les principales problématiques
autour de lexil et de la santé.
Droits et soutien expose le droit
d'asile ou de séjour pour raison

médicale, le soutien juridique
et la protection sociale. Accés
aux soins aborde les soins
d’'urgence, les dispositifs de
santé publique et la couverture
maladie. Soins et prévention

se consacre a la prévention

et au dépistage, aux psycho-
traumatismes (dont les
conséquences de la torture),

a linfection au VIH et aux MST,
ainsi qu’'aux principales
pathologies. Des annexes
reproduisent les principaux
documents susceptibles

d'étre rencontrés, tandis qu'un
Répertoire Ile-de-France fournit
plus de 60 pages d'adresses
pour mieux accompagner

la prise en charge.

Pour en savoir plus

Le guide en téléchargement,
en version compléte (6 Mo)

ou par parties

Le guide mis a jour, sur le site
du Comede

Le site du Comité médical
pour les exilés

Sur les 3,55 millions de ressortissants étrangers recensés en France,
350 000 seraient en situation précaire. Leur origine géographique est
plus diversifiée que celle des étrangers en séjour stable. Alors que ces

derniers sont surtout issus d’Europe de 'Ouest (36 %) et d’Afrique du Nord (35 %),
U'Est de l'Asie constitue toujours - plus de 20 ans aprés le drame des boat people -
la principale origine des réfugiés. Ce sont en majorité des hommes jeunes, rési-
dant en fle-de-France, Rhone-Alpes et Paca. En termes de situation juridique, la
France comptait, en 2002, 101 338 réfugiés statutaires et 52 664 demandeurs
d’asile.

Au-dela de ses nombreuses informations pratiques, le guide du

Comede rappelle aussi les principes qui doivent guider la prise en

charge des migrants et des étrangers en situation précaire : impor-
tance a accorder a U'accueil et au soutien, prise en compte du besoin de justice et
importance de Uinformation sur les droits, utilisation de la consultation médicale
pour installer un échange autour de la prévention...

Sur ce dernier point, les annexes du guide comportent, entre autres, un

extrait du catalogue de Ulnpes. Il présente les principales publications

concues pour sensibiliser les personnes étrangéres aux enjeux et aux
gestes de la prévention - affiches, brochures, cassettes audio et vidéo, disques
compacts... - ainsi qu’une sélection d’outils a destination des professionnels.
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http://www.inpes.sante.fr/index.asp?page=10000/themes/troubles_langage/pres_
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doc.htm

EN BREF

Grand froid : une fiche d’'information

L'lnpes met en ligne une fiche d'information sur les précautions a prendre et les
conseils a respecter en cas d'épisode de grand froid. Le document expose a la fois les
risques des trés basses températures et la facon de les affronter. Il insiste sur le dan-
ger de ces épisodes climatiques pour les personnes fragilisées ou isolées et rappelle
les symptomes de U'hypothermie.

La fiche “Grand froid”

Ski : attention a Uaccident

Environ 170 000 accidents de ski - dont 40 mortels - ont été recen-
sés lors de la saison 2003-2004. Aussi les ministeres de la Santé et
de la Jeunesse et des Sports, UInpes, la Cnamts et lAssociation des
médecins de montagne lancent-ils une campagne de sensibili-
sation. C6té grand public, deux affichettes - “Réglage des fixations”
et “Port du casque pour les enfants” - sont mises a la disposition
des syndicats d’initiative, offices de tourisme, magasins de location,
hotels... Cette action a été relayée par la diffusion de spots sur les
radios locales, les grandes villes proches et les stations auto-
»,  routieres. Coté professionnels, un guide pratique présente les
© 7% tableaux de réglage des fixations a la norme Afnor.

La présentation de la campagne avec l'acces aux différents supports

Le Barometre santé nutrition 2002

L'Inpes publie le Barometre santé nutrition 2002. Il s'agit de la seconde vague d'une
enquéte nationale sur les comportements, les attitudes et les connaissances des
Francais en matiere d'alimentation, lancée en 1996. Elle est réalisée auprés d'un
échantillon de 3 000 personnes de 12 a 75 ans. Louvrage, de 260 pages, s'adresse
notamment aux professionnels de la santé et de la prévention, mais aussi aux cher-
cheurs, décideurs et financeurs des actions de santé publique.

La présentation du Baromeétre santé nutrition 2002 et accés au bon de commande

Adolescence et santeé

Dans la collection “La santé en action”, Ulnpes publie Adolescence et santé. Sous-titré
Constats et propositions pour agir auprés des jeunes scolarisés, 'ouvrage a été élaboré
avec le concours d’enseignants, d’infirmiéres et de médecins scolaires. Il a pour ambi-
tion d'aider les professionnels de 'Education nationale a mettre en place des actions
d’éducation a la santé, centrées sur des themes issus de l'enquéte “Baromeétre santé” :
le mal-étre, la violence, la consommation de substances psycho-actives et la sexualité.

La présentation de louvrage Adolescence et santé et laccés au bon de commande

Prévenir la grippe aviaire

L'Inpes lance une campagne d'information sur la grippe aviaire, a destination des
voyageurs en partance ou en provenance de pays a risque. Elle repose sur la diffusion
dans les aéroports, par lintermédiaire des Ddass, de 2 000 affiches dans la version
“départ vers un pays touché”, et de 2 000 autres dans la version “retour”. S’y ajoutent
1 300 000 exemplaires d'un dépliant d'information bilingue remis a chaque voyageur
en partance ou en provenance d’une zone a risque.

PUBLICATIONS INPES

Alcool actualités - n° 22, novembre / décembre 2004
A noter, au sommaire de ce numéro : un entretien
avec Philippe Lamoureux, directeur général

de Ulnpes, qui souligne la poursuite de la baisse
globale de la consommation, mais pointe une
tendance inverse chez les jeunes.

Tabac actualités - n® 57, janvier 2005

Outre un entretien sur la lutte contre le tabac

en Irlande, la lettre présente l'essentiel

des recommandations de la conférence

de consensus Grossesse et tabac, ['évaluation

de la campagne de Ulnpes sur le tabagisme passif,
et le Défi lorrain contre les dépendances.

La Santé de lhomme - n° 373,

septembre /octobre 2004

Ce numéro consacre son dossier a la place

de la téléphonie dans l'éducation a la santé.

A partir de différents exemples et des réflexions
de spécialistes, il souligne les atouts et les limites

de la téléphonie santé.

Loi Evin

Tirés a 50 000 exemplaires chacun, deux dépliants
sont consacrés respectivement a la présentation
des dispositions de la loi Evin et a son application

dans les entreprises.

30 raisons de dire non

Le magazine pour ados Okapi et l'Inpes se sont
associés pour réaliser un livret de 36 pages
intitulé Tabac : 30 raisons de dire non.

La carte du dépistage

Six cartes postales rappellent, sous forme de
romans-photos au ton décalé, limportance du

dépistage du VIH aprés une
prise de risque. Tirage total :
3,9 millions d’exemplaires.
A laffiche

Pour lutter contre le sida
et les MST, trois affiches -
concues respectivement
pour des publics africains,
maghrébins et haitiens -
valorisent les hommes

qui utilisent le préservatif.

Léa, Badaboum et Garatoi
Devant le succes remporté
par les mallettes
pédagogiques gratuites -
destinées aux enseignants
et aux éducateurs pour la
sensibilisation des enfants -
lInpes réédite trois d'entre
elles : Léa et lair, Léo et l'eau,
Badaboum et Garatoi.

AGENDA / EVENEMENTS

quotidien de lalcool et du tabac,
la nutrition dans le cadre du
PNNS (Plan national nutrition-
santé), les associations au cceur
de la prévention du sida,
lamélioration de la qualité des

» Assises nationales de la santé
de U'enfant et de l'adolescent,
3 Paris. Cette manifestation
abordera notamment le theme
de la prévention de ['obésité.
Le programme des Assises,
sur le site de la Société
francaise de pédiatrie

e “Alcool et cancer” : colloque
organisé a Paris par la Société
francaise d‘alcoologie.

Le programme

de la manifestation €
pratiques.

e Journées de l'Inpes a la Mutualité
(Paris). Outre la séance pléniére
et une table ronde “Les attentes
et les enjeux”, six sessions de
deux demi-journées sont
prévues. Elles porteront sur les
baromeétres régionaux, les
schémas régionaux d'éducation
pour la santé (Sreps] et les péles
de compétence, la prévention au

e [/Association de recherche en
soins infirmiers [Arsi] organise,
a Paris, des journées d'étude
sur “Le concept de résilience
dans la pratique des soins”.

Le programme des journées
d’études
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L’Education
thérapeutique :

le discours du patient
asthmatique.

Par J. Foucaud,

M. Koleck, M. Versel,
0. Lalgt, A. Taytard.
Revue des maladies
respiratoires, 2004,
n° 21, p. 43-51.
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substitution : le point
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Par A. Guichard,

C. Calderon,

0. Maguet, F. O. Lert.
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addictologie, 2004,
n° 26, 15-396S.
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