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SCHEMA REGIONAL de PREVENTION

Plan d’actions «Population Générale » :
Mettre en ceuvre une politique de prévention et promotion de la santé
aupreés de la population générale en région PACA

PILOTES REGIONAUX DU PLAN D’ACTION POPULATION GENERALE

Nicole Miroglio : 04 13 55 82 97 — nicole.miroglio@ars.sante.fr
Hervé Meur : 04 13 55 82 81 — herve.meur@ars.sante.fr

DEFINITIONS ET RECOMMANDATIONS

Définition de la population générale :
Le schéma régional de prévention (SRP) est décliné en six plans d’actions populationnels.
La « population générale », concernée par ce plan d’actions peut étre définie comme
'ensemble de la population (tous ages confondus) résidant sur un territoire donné (région,
département, commune ou quatrtier).
Les limites de l'appartenance a la population générale se déterminent également en
fonction des autres programmes de prévention :

* Femmes enceintes, parents et petite enfance (jusqu’a 6 ans)

* Enfants, adolescents, jeunes (de 6 a 25 ans)

* Personnes les plus démunies : Programme régional d’accés a la prévention et aux

soins (PRAPS)

* Personnes atteintes de maladies chroniques

» Personnes vieillissantes et personnes en situation de handicap (plus de 55 ans)
Globalement, le plan d’action « population générale » cible une tranche d’age comprise
entre 25 et 55 ans.

Les personnes vulnérables en population générale :
Le développement d’actions de prévention selon les définitions et principes énoncés par le
schéma régional de prévention vise en priorité les territoires et publics particulierement
vulnérables. Dans le cadre du plan d’action « population générale », la vulnérabilité
concerne les personnes suivantes :
* Les personnes isolées :
0 personnes seules ou en situation de monoparentalité,
o0 personnes ayant des difficultés d’accés a l'offre de soins (éloignées et/ou
sans moyen de transports).

» Les personnes en situation de vulnérabilité sociale :
o sans dipldmes
0 sans emploi
e Les personnes en situation de pauvreté ou ayant des revenus légerement au-
dessus des minima sociaux associés a la précarité
* Les personnes en logement précaire
» Les personnes cumulant les vulnérabilités
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La vulnérabilité peut étre également définie plus spécifiguement selon le théme
concerné, par exemple dans le cadre de la santé sexuelle, les publics cibles
spécifiguement vulnérables sont les femmes et les HSH, LBT™.

Stratégie des actions :
Les actions devront étre développées en référence aux bonnes pratiques.
Il sera important d’identifier les facteurs occurrents dans le parcours de vie a savoir par
exemple :

 Chbmage

* Rupture familiale

» Perte de repéres environnementaux /sociaux

e Deuil

* Mal étre au travail

* Chronicité maladie/handicap

* Précarité économique

Territoires prioritaires:

Les actions seront mises en ceuvre prioritairement sur les territoires socialement trés
vulnérables qui ont été identifiés dans le SRP, c'est-a-dire les 35 cantons regroupés
cumulant plusieurs indicateurs de défavorisation

» Alpes de Haute Provence : les Mées, Riez et Manosque,

* Hautes-Alpes : Rosans

* Alpes-Maritimes : Nice, Tende et Breil sur Roya,

» Bouches-du-Rhéne : Tarascon, Port St Louis du Rhone, Marseille, Arles,
Marignane, Martigues, Vitrolles, Salon de Provence, Saintes-Maries-de-la-Mer,
Chateaurenard, Orgon, Istres, Aubagne,

e Var: Toulon, Brignoles, La Seyne sur Mer, Le Luc, Fréjus

* Vaucluse: Avignon, Valréas, Bolléne, Cavaillon, Bédarrides, Orange, Apt,
Carpentras, Beaumes de Venise, Sault.

LES PROJETS DOIVENT S'INSCRIRE DANS LES OBJECTIFS SUIVANTS:

* Objectif général 1 : Prévenir, repérer la souffrance psychique et la crise suicidaire
* Objectif général 2 : Promouvoir des comportements favorables a la santé
» Objectif général 3 : Améliorer le dépistage de certaines maladies chroniques

' HSH : hommes ayant des rapports avec les hommes, LBT : lesbiennes, bisexuelles, transsexuelles
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OBJECTIF GENERAL 1
Prévenir, repérer la souffrance psychique etla cri  se suicidaire et
prévenir les récidives des tentatives de suicide
en améliorant leur prise en charge

Le suicide est la deuxieme cause de mortalité prématurée évitable pour les hommes
comme pour les femmes.

En PACA, pour les années 2000-2004, les territoires de proximité présentant un taux
élevé de surmortalités pour causes de suicides sont

- pour les hommes : Manosque, Draguignan, Toulon-Hyeres, Avignon

- pour les femmes : Manosque, Antibes, Cannes-Grasse, Marseille

La majorité des cantons regroupés présentant les taux comparatifs de mortalité par
suicide les plus élevés (sans distinction de genre) sont situés dans les départements
alpins (Veynes, Sisteron, Gap) et le Var (St-Tropez, Collobriéres, Le Muy, Hyeres, Six-
Fours, La Seyne-Mer). Les cantons regroupés de Cannes et Aubagne sont également en
surmortalité par rapport a la France

Objectif spécifique 1.1 : Poursuivre et développer des actions
d'information auprés du grand public

OBJECTIF OPERATIONNEL 1.1.1 : Sensibiliser, communiquer auprés de la
population sur la santé mentale

Publics cibles
Personnes vulnérables telles que définies dans le contexte général

Territoires prioritaires
Les actions seront mises en ceuvre prioritairement sur les cantons socialement
vulnérables

Les actions susceptibles d’étre financées
Actions d'information et de communication auprés des personnes les plus vulnérables

pendant la semaine d'information sur la santé mentale (SISM) ou les journées nationales
de prévention du suicide (JNPS).

Indicateurs

Nombre, type et contenu des actions d’information et de communication par territoire et
par structure

Nombre de documentations diffusées

Recommandations

Dans ces actions seront abordées un ou plusieurs des thémes suivants : les troubles
dépressifs, les risques suicidaires, les violences au sein du couple, les viols et
agressions sexuelles, la santé au travail, la discrimination des personnes atteintes de
troubles mentaux.
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Ce type d'actions devrait s’inscrire dans un projet local plus global autour de la
thématique lutte contre la souffrance psychique et la crise suicidaire

Des documents de I'INPES, des listes recensant les dispositifs d'intervention a distance
dédiés a la prévention du suicide et a la prévention/promotion de la santé mentale (site
internet et lignes téléphoniques nationales spécifiques santé et mal-étre) ou autres
pourront étre remis lors de ces actions

Objectif spécifique 1.2 : Favoriser le développemen t et le renforcement
des compétences psycho-sociales des personnes en so uffrance
psychique, avec une attention particuliere sur la p roblématique des
violences faites aux femmes

Les compétences psychosociales sont la capacité d'une personne a répondre avec
efficacité aux exigences et aux épreuves de la vie quotidienne. C’est I'aptitude d'une
personne a maintenir un état de bien-étre mental, en adoptant un comportement approprié
et positif & 'occasion des relations entretenues avec les autres, sa propre culture et son
environnement. Elles ont un rdle particulierement important a jouer dans la promotion de
la santé dans son sens le plus large.

Quand les problémes de santé sont liés a un comportement, et ce comportement lié a une
incapacité a répondre efficacement au stress et aux pressions de la vie, 'amélioration des
compétences psychosociales pourrait étre un élément influent dans la promotion de la
santé et du bien-étre, les comportements étant de plus en plus impliqués dans l'origine
des problémes de santé.?

OBJECTIF OPERATIONNEL °1.2.1: Mettre en oeuvre des actions de
restauration et de renforcement des compétences psychosociales

Public cible

Personnes vulnérables en population générale
Les personnes en souffrance psychique
Les femmes victimes de violences

Territoire cible :

Les actions seront mises en oeuvre prioritairement sur les cantons socialement
vulnérables

Actions attendues :

Actions de restauration et de renforcement des compétences psychosociales aupres du
public cible.

2 OMS, 1993

ARS PACA — DSPE — PPS — Novembre 2011- plan « population générale » Page 5 sur 20



I - :rl
i
YT e —
e

e

[y % Cahier des charges du plan d’actions « Population Générale »

Indicateurs de suivi
Nombre, type et contenu des actions proposées par territoire ciblé et par structure

Nombre de structures ou établissements investis dans ce programme
Nombre, age et genre des personnes participantes

Recommandations

Les actions doivent prendre en compte les préconisations du plan national de lutte contre
les violences faites aux femmes

Objectif spécifique 1.3 : Poursuivre le développeme  nt des actions de
formation au repérage et a la prise en charge de la souffrance
psychique dont les troubles dépressifs et les risqu es suicidaires a
destination des personnels de santé, des travailleu rs sociaux et autres
équipes pluridisciplinaires

Contexte
Le Programme National d’actions contre le suicide (2011-2014) a pour objectif de
mobiliser 'ensemble des professionnels de santé, les autres professionnels au contact

des personnes a risque, les familles et les associations spécialisées

L'origine des professionnels formés est pluridisciplinaire, en fonction des secteurs
d’activité dans lI'accompagnement et/ou la prise en charge des personnes.

OBJECTIF OPERATIONNEL’1.3.1 : Poursuivre le développement des actions
de formation au repérage et a la prise en charge de la souffrance psychique
dont les troubles dépressifs et les risques suicidaires a destination des
professionnels de santé

Publics cibles
Professionnels de santé

Territoires cibles
Les actions seront mises en coeuvre prioritairement sur les cantons socialement
vulnérables

Actions attendues

Former et sensibiliser les professionnels de santé a la problématique du mal-étre des
personnes, également au développement et au renforcement des compétences
psychosociales des personnes en souffrance psychique. Ces acteurs sensibilisés et
formés devront étre capables d’identifier la problématique de troubles psychiques,
reconnaitre les premiers signes d’alerte de la personne, et étre capable de l'orienter vers
les personnes ressources
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Observations/recommandations

Ces actions devront faire connaitre 'ensemble des dispositifs intervenant dans le champ
de la santé mentale et promouvoir le guide diffusé par la DGS « la dépression, en savoir
plus pour en sortir » ainsi que les annuaires recensant les ressources et contacts
disponibles pour les professionnels et le grand public sur la thématique du suicide

Le financement de ces formations se fera en concertation avec le plan d'actions "enfants,
ados, jeunes”

Indicateurs de suivi

Nombre de formations réalisées par territoire ciblé

Nombre, type et contenu des formations réalisées par territoire ciblé et par structure
Nombre et catégorie des professionnels formeés

Taux de satisfaction (enquéte de satisfaction par questionnaire sur le contenu de la
formation)

Nombre de personnes orientées vers des personnes ressources par les professionnels
sensibilisés.

OBJECTIF OPERATIONNEL 1.3.2 : Poursuivre le développement des actions
de formation au repérage et a la prise en charge de la souffrance psychique
dont les troubles dépressifs et les risques suicidaires a destination des
professionnels du social et autres équipes pluridisciplinaires

Publics cibles

Travailleurs sociaux, équipes pluridisciplinaires travaillant auprés des personnes en
situation de vulnérabilité ou en souffrance psychique

Territoires cibles

Les actions seront mises en oeuvre prioritairement sur les cantons socialement
vulnérables

Actions attendues

Former et sensibiliser les professionnels du social au repérage et a la prise en charge de
la souffrance psychique dont les troubles dépressifs et les risques suicidaires et
également au développement et au renforcement des compétences psychosociales des
personnes en souffrance psychique. Ces acteurs sensibilisés et formés devront étre
capables d’identifier la problématique de troubles psychiques, reconnaitre les premiers
signes d'alerte de la personne, et étre capable de lorienter vers les personnes
ressources

Observations/recommandations

Ces actions devront garantir la transversalité du secteur social et médical, favoriser la
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pluridisciplinarité. Elles devront faire connaitre 'ensemble des dispositifs intervenant dans
le champ de la santé mentale et promouvoir le guide diffusé par la DGS « la dépression,
en savoir plus pour en sortir » ainsi que les annuaires recensant les ressources et
contacts disponibles pour les professionnels et le grand public sur la thématique du
suicide

La formation des différents professionnels permettra I'acquisition d’'un langage commun
guelque soit le secteur d’activité.

Le financement de ces formations se fera en concertation avec le plan d'actions "enfants,
ados, jeunes”

Indicateurs de suivi

Nombre, type et contenu des formations réalisées par territoire ciblé et par structure
Nombre et catégorie des professionnels formeés

Taux de satisfaction (enquéte de satisfaction par questionnaire sur le contenu de la
formation)

Nombre de personnes orientées vers des personnes ressources par les professionnels
sensibilisés.
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OBJECTIF GENERAL 2
Promouvoir des comportements favorables a la santé

Objectif spécifique 2.1 : Prévenir les conduites ad  dictives

La notion de conduite addictive comprend a la fois les addictions aux substances psycho
actives (alcool, tabac, drogues illicites) mais €également les addictions comportementales,
sans substances psycho actives (jeu par exemple). L’addiction se caractérise, en effet, par
limpossibilité répétée de contrdler un comportement et la poursuite de ce comportement
en dépit de la connaissance des conséquences négatives.

Le r6le important du conseil du médecin pour aider les fumeurs a arréter de fumer est bien
reconnu®. Cependant, la France se classe parmi les derniers des 19 pays participant a
I'étude ITC* en ce qui concerne la proportion de fumeurs ayant recu, au cours d'une
consultation de routine, des conseils de leur médecin pour arréter de fumer.

Les formes les plus courantes d’aide a l'arrét du tabac fournies aux fumeurs par un
meédecin ou un professionnel de santé sont les conseils les incitant a arréter de fumer et la
fourniture de brochures. Les médicaments d’aide a I'arrét du tabac et les orientations vers
des programmes d’arrét du tabac sont proposés moins frequemment

OBJECTIF OPERATIONNEL 2.1.1 : Former les professionnels de santé au
repérage des usages problématiques des produits psy cho actifs et a I'orientation
Publics cibles

Professionnels de santé : médecins généralistes, hépatho-gastro-entérologues libéraux,
infirmieres libérales

Territoires cibles

Cantons regroupés vulnérables et cantons regroupés avec surmortalité due a 'alcool

Actions attendues

Sensibiliser les professionnels de santé a la connaissance des usages émergeants

Favoriser chez les médecins généralistes et spécialisés la connaissance et I'utilisation des
pratigues et outils techniques de type RPIB (repérage précoce intervention breve),
'entretien motivationnel, le conseil minimal pour le tabac, le questionnaire DETA-CAGE
pour l'alcool (questionnaires et grilles d’évaluation, de repérage des conduites a risques,
entretiens de prévention,...) etc.

Indicateurs de suivi

Nombre, type et contenu des actions de sensibilisation par territoire ciblé et par structure
Nombre et catégorie des participants aux actions par territoire ciblé et par structure
Résultat de I'analyse des questionnaires de satisfaction

3 )
WHO Framework Convention on Tobacco Control (2010)

* International Tobacco Control, projet d’évaluation des politiques publiques de lutte antitabac — Octobre 2011
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OBJECTIF OPERATIONNEL 2.1.2 : Former les travailleurs sociaux etrelaisd e
proximité au repérage des usages problématiques et a l'orientation

Publics cibles

Professionnels du champ sanitaire, social, médico-social (libéral, associatif), de
'accompagnement vers I'emploi

Territoires cibles
Territoires prioritaires tels que définis dans le contexte général du plan d’actions et
cantons regroupés avec surmortalité due a l'alcool

Actions attendues

Formations pluridisciplinaires et spécifiques au repérage des usages problématiques et a
I'orientation vers les structures spécialisées

Observations/recommandations
Favoriser une approche intersectorielle et pluridisciplinaire

Indicateurs de suivi

Nombre, type et contenu des formations par territoire ciblé et par structure
Nombre et catégorie des participants par territoire ciblé et par structure
Résultat de I'analyse des questionnaires de satisfaction

OBJECTIF OPERATIONNEL 2.1.3: Sensibiliser les publics cibles aux risques
inhérents aux conduites addictives et aux dispositi fs d’arrét

Public cible

Personnes en situation de vulnérabilité

Territoire cible

Territoires prioritaires tels que définis dans le contexte général du plan d’actions et
territoires présentant une surmortalité significative par cardiopathies ischémiques et par
ailleurs tres vulnérable : Tende (06), Aubagne, Port Saint-Louis du Rhéne, Istres (13

Actions attendues

Séances d'informations et de sensibilisation interactives
Groupes de parole, d’expression, de soutien

Aide a lI'acces des forums informatiques, réseaux sociaux

Orientation vers des structures spécialisées du dispositif en addictologie
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Recommandations

La prévention universelle®est privilégiée pour aborder les actions, dans le cadre d'une
prévention globale qui décloisonne le produit du comportement et qui inclut des pratiques
procédant des mémes phénomeénes : les usages et des abus de produits licites, illicites et
les addictions sans produits.

La prévention des conduites addictives ne se réduit pas a une information sur les dangers
ou un simple rappel de la loi. Elle doit utiliser des méthodes éducatives de prévention des
conduites a risque et de promotion de la santé.

Par ailleurs, une attention particuliere sera portée aux actions qui prendront en compte
l'isolement social des personnes ciblées.

Indicateurs de suivi
Nombre, type et contenu des actions et des groupes de paroles

Nombre, profil, situation socioprofessionnelle des personnes ayant bénéficié d'une action
de prévention

Nombre, profil, situation socioprofessionnelle des personnes orientées vers des structures
spécialisées

® La prévention universelle concerne les interventions destinées a la population générale ou tout du moins & des groupes qui n'ont pas
été sélectionnés sur la base d'un risque défini
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Objectif spécifique 2.2 : Promouvoir une alimentati on équilibrée et la
pratigue d’'une activité physique réguliére

Contexte

Obijectifs de la loi relative a la politique de santé publique 5 a 13 et 98 et 99.
Programme National Nutrition Santé (PNNS 2011 - 2015)

Plan Obésité 2010-2013

Recommandation HAS — Prévention du surpoids et de I'obésité, octobre 2011
Programme alimentation et insertion (2003).

Problématique :

Pathologies liées a I'excés et/ou aux carences alimentaires.

Progression du surpoids et de I'obésité ainsi que de la sédentarité chez les jeunes
et les publics en situation de précarité.

La prévalence des affections de longue durée pour I'hypertension artérielle est plus
élevée que la moyenne nationale, une prévalence de I'obésité chez les plus de 18
ans qui augmente en PACA, mais de maniére moindre gu’en France.

Les populations bénéficiaires de l'aide alimentaire présentent un déséquilibre
nutritionnel et une situation de santé fortement dégradée (résultats de I'étude
ABENA 2004-2005 et EA3).

La persistance d’inégalités de santé en région PACA est attestée par les résultats
de l'extension régionale du baromeétre santé nutrition (BSN), qui confirment la
prévalence plus élevée du surpoids et de I'obésité parmi les populations ayant un
faible statut socio-économique.

Recommandations :

Les actions attendues dans le cadre du programme « population générale » relévent des
axes suivants :

faciliter la mise en oeuvre individuelle et collective des recommandations du PNNS
et du Plan Obésité

promouvoir I'activité physique et lutter contre la sédentarité
contribuer a la réduction des inégalités sociales de santé
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OBJECTIF OPERATIONNEL 2.2.1: Faciliter l’accés de tous a une
alimentation équilibrée

Publics cibles
Intervenants dans l'aide alimentaire

Territoires prioritaires
Territoires prioritaires tels que définis dans le contexte général du plan d’actions

Les actions susceptibles d’étre financées
Former les intervenants de l'aide alimentaire sur les repéres PNNS et le théme
« mieux manger en situation précaire : favoriser une alimentation équilibrée «

Indicateurs
* Nombre, type et contenu détaillé des formations par territoire ciblé et par structure
» Calendrier des sessions
* Nombre, catégorie et liste détaillée des personnes formées par territoire ciblé et
par structure

Recommandations :
Utiliser les outils et documents validés par le PNNS
Sensibiliser sur l'intérét de Il'activité physique pour tous et les risques liés a la
sédentarité

OBJECTIF OPERATIONNEL 2.2.2 : Promouvoir une alimentation équilibrée
et I’activité physique, limiter la sédentarité

Publics cibles
Personnes vulnérables telles que définies dans le contexte général du plan
d’actions

Territoires prioritaires
Territoires prioritaires tels que définis dans le contexte général du plan d’actions

Les actions susceptibles d’étre financées
» Sensibiliser sur I'importance d’une alimentation équilibrée
» Sensibiliser sur l'intérét de l'activité physique et les risques liés a la sédentarité

Indicateurs
* Nombre et type d'actions développées par territoire et par structure
» Liste détaillée des personnes participantes
*  Nombre de documentation diffusée

Recommandations :
Utiliser les outils et documents validés par le PNNS
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Objectif spécifique 2.3 : Promouvoir une bonne sant €& sexuelle et
reproductive

Pour 'OMS, la santé sexuelle et reproductive s’intéresse aux meécanismes de la
procréation et au fonctionnement de I'appareil reproducteur a tous les stades de la vie.

Elle implique la possibilité d’avoir une sexualité responsable, satisfaisante et sdre ainsi
gue la liberté pour les personnes de choisir d'avoir des enfants si elles le souhaitent et
guand elles le désirent.

OBJECTIF OPERATIONNEL °2.3.1 : poursuivre et développer l'information,
et la communication sur:la contraception adaptée, les moyens de
contraceptions, les dépistages des IST/VIH/hépatites, et I'IVG

Publics cibles
= HSH, LBT®
= Femmes
» Public cumulant les vulnérabilités

Territoires prioritaires
Tous les territoires

Les actions susceptibles d’étre financées
= Actions d’informations et de promotion de la santé aupres du public sur la
contraception adaptée, les moyens de contraception, les dépistages et I'accés a
I''VG
= Mise a disposition gratuite de matériels de prévention (préservatifs)

Indicateurs
= Nombre, type et comptes rendus d’actions d’information et de promotion de la
santé : contenu détaillé (public, date, theme, détaillés et degré d’atteinte des
résultats)
= Nombre et type de matériels de prévention distribués

6 . .
® HSH : hommes ayant des rapports avec les hommes, LBT : lesbiennes, bisexuelles, transsexuelles
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OBJECTIF OPERATIONNEL °2.3.2 : proposer des formations spécifiques sur
la contraception adaptée, les moyens de contraception, les dépistages et
I’acceés a I'IVG

Publics cibles
* Professionnels de santé
* |ntervenants relais

Territoires prioritaires
Tous les territoires

Les actions susceptibles d’étre financées
* Intervention lors de la formation initiale ou continue des professionnels de
santé et des intervenants relais sur la contraception adaptée, les moyens de
contraception, les dépistages et I'acces a I'lVG
e Former les professionnels de santé et intervenants relais sur
'accompagnement au dépistage des IST et du VIH dans le cadre d'une
démarche de prévention globale sur la santé sexuelle

Indicateurs
* Contenu détaillé des formations
» Description des partenariats mis en place pour les formations: écoles, centres
de formations, facultés, structures ...
» calendrier des sessions
» Liste détaillée (catégorie professionnelle,...) des personnes formeées

Recommandations
* Renforcer les compétences des professionnels de santé et des intervenants pour
le premier entretien et le suivi des personnes
* Renforcer les compétences des professionnels de santé et des intervenants sur
'accompagnement au dépistage, la prévention et la promotion de la santé sur le
théme de la santé sexuelle
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OBJECTIF GENERAL 3 : Améliorer le dépistage de certaines maladies
chroniques

Objectif spécifique .3.1 : Améliorer le dépistage organisé des cancers du sein
et colorectal

Contexte

La lutte contre le cancer constitue I'un des objectifs de la loi de Santé Publique du 9 aolt
2004, elle reste une priorité de santé publique eu égard le nombre de décés survenus
chaque année. Le dépistage organisé des cancers du sein et colorectal est un des axes
prioritaires de la politique de prévention de 'ARS PACA. Le comité de pilotage régional du
Dépistage Organisé des cancers, qui rassemble, a linitiative de I'ARS, I'ensemble des
promoteurs et financeurs du dépistage organisé dans la région, fixe les objectifs
opérationnels et envisage les modalités pour les atteindre.

OBJECTIF OPERATIONNEL 3.1.1 : agir sur les facteurs de non participation
au dépistage organisé et améliorer le déroulement des campagnes de
dépistage organisé

Cet objectif ne reléve pas de ce cahier des charges

OBJECTIF OPERATIONNEL 3.1.2: inciter et accompagner au dépistage des
cancers

Publics cibles
Personnes vulnérables telles que définies dans le contexte général du plan
d’actions

Territoires prioritaires
Territoires prioritaires tels que définis dans le contexte général du plan d’actions

Les actions susceptibles d’étre financées
Sensibiliser, inciter et accompagner au dépistage des cancers

Indicateurs
» Liste détaillée des actions mises en ceuvre et des personnes en ayant bénéficié
 Nombre de personnes accompagnées vers un dépistage

Recommandations :
Les actions a envisager devront étre adaptées afin de pouvoir toucher les publics
vulnérables.
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Objectif spécifiqgue 3.2 : Améliorer le dépistage de l'infection a VIH/Sida et
des hépatites

Contexte :

Incidence du Sida

La région Paca est la deuxieme région de France la plus touchée par I'épidémie de sida,
aprés I'lle-de-France. La proportion de diagnostics tardifs est en augmentation constante
depuis plusieurs années. Cette tendance est liée a I'évolution du mode de contamination
dans la région Paca. Historiquement, 'usage de drogue par voie intraveineuse était le
principal mode de contamination dans notre région. L’évolution ces dix dernieres années
vers des modes de transmission plus fréquemment sexuels, rapproche la région des
chiffres nationaux.

Incidence du VIH

Les indicateurs montrent une épidémie persistante et active en région Paca. Les nouvelles
contaminations concernent toutes les tranches d’age. Les rapports hétérosexuels
représentent 49 % de ces nouvelles séropositivités, les rapports homosexuels 49 %, et les
contaminations par usage de drogues par voie intraveineuse (UDVI) 2 %.

Prévalence du VHC

En 2004, la prévalence estimée des anticorps anti-VHC en population générale dans la
grande région couvrant le quart sud est de la France (Auvergne, Corse, Languedoc-
Roussillon, Paca, Rhéne-Alpes) était de 1,1 %. En Paca, sur la période 2004-2008, 46 498
consultants ont été testés pour le VHC dans un centre de dépistage anonyme et gratuit
(CDAG) ou un centre d’examens de santé (CES) de la région, et environ 2 % étaient
positifs.

Hépatite B

Le virus de I'hépatite B (VHB) se transmet par l'intermédiaire des liquides et sécrétions
biologiques, et les expositions a risque le plus souvent rencontrées sont les
comportements sexuels et les voyages en pays de moyenne ou forte endémie.

Test Rapide d’Orientation au Diagnostique pour le VIH

Il est prévu que la convention d’habilitation permettant a une structure de prévention ou
une structure associative de pratiquer des TROD VIH soit conclue avec le Directeur
Général de I'’Agence Régionale de Santé.

L'arrété du 9 novembre 2010 fixe les conditions de réalisation des tests rapides
d’orientation diagnostique de linfection a VIH par un salari¢ ou un bénévole, non
professionnel de santé, intervenant dans une structure de prévention ou une structure
associative. En cas de test rapide d'orientation diagnostique positif, la personne
concernée est invitée systématiqguement a réaliser, auprés d'un médecin ou d'un
établissement ou service de santé, un diagnostic biologique de l'infection.
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OBJECTIF OPERATIONNEL 3.2.1: développer le dépistage du VIH et des
hépatites, notamment par les TROD

Publics cibles
= HSH, LBT
= Femmes
= personnes vulnérables telles que définies dans le contexte général du plan
d’actions et personnes cumulant les vulnérabilités

Territoires prioritaires
Alpes Maritimes et Bouches du Rhone

Les actions susceptibles d’étre financées
o Proposer une offre de dépistage complémentaire a celle déja existante
o Organiser 'accompagnement au dépistage et au diagnostic lors d’'un test TROD
dans une démarche de prévention globale

Indicateurs
o Nombre de personnes dépistées
o Nombre de personnes accompagnées dans une démarche de prévention globale
o Nombre de personne accompagnées vers un diagnostic

Recommandations :
o L’habilitation doit étre obtenue par une structure de prévention ou une structure
associative avant de pouvoir pratiquer des TROD
o Pour les TROD VIH, le respect du cahier des charges annexé a l'arrété du 9
novembre 2010 précisant les conditions de réalisation des TROD, notamment sur
les regles d’hygiéne et le dispositif d’annonce et d’accompagnement, fera I'objet
de contrbles réguliers.
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Objectif spécifiqgue 3.3 : Améliorer le dépistage diabete de type 2

Contexte

« Principes de dépistage du diabéte type 2 », HAS.

Diabete : une pathologie trés socialement marquée

La prévalence du diabete (de type 2) est plus élevée parmi les populations de niveau
socio-économique moins favorisée, notamment en raison de la forte prévalence de
'obésité parmi celle-ci. En PACA, en 2008, la proportion de personnes traitées pour un
diabéte était prés de deux fois plus élevée parmi les bénéficiaires de la CMUC (4,8%) que
pour le reste de la population (2,6%). Elle est plus élevée dans les zones de forte précarité
(ORS PACA). Ceci amene a proposer de retenir le diabete et I'obésité comme pathologies
traceuses compte tenu de leur lien avec la précarité et de leur impact sur la sante.

Chez les hommes, on retrouve une surmorbidité (par rapport a la région PACA) dans les
cantons regroupés particulierement vulnérables : Marseille, Orange-Valréas et Cavaillon
ainsi qu’a Martigues qui comporte une tres forte proportion de bénéficiaires de la CMUC.

Chez les femmes, les mémes territoires sont concernés, a I'exception de Cavaillon. Salon
est également en surmorbidité significative.

OBJECTIF OPERATIONNEL 3.3.1 : développer le dépistage du diabéte de type 2
Publics cibles
Personnes vulnérables telles que définies dans le contexte général du plan d’actions

Territoires prioritaires
Territoires prioritaires tels que définis dans le contexte général du plan d’actions

Les actions susceptibles d’étre financées
o Proposer une offre de dépistage complémentaire a celle déja existante
o Organiser 'accompagnement au dépistage et au diagnostic dans une démarche de
prévention plus globale

Indicateurs
o Nombre de personnes dépistées
o Nombre de personnes accompagnées dans une démarche de prévention globale
o Nombre de personne accompagnées vers un diagnostic

Recommandations :

Les actions a envisager seront complémentaires au dépistage opportuniste. Elles
doivent s’inscrire dans un dépistage communautaire (c'est-a-dire par exemple a
'occasion d’'un contact administratif, d’'une manifestation publique ou privée, d’un
contact direct par courrier), par glycémie capillaire, par des personnels formés et/ou
sous la responsabilité d’'un professionnel de santé. Ceci dans le cadre d’'une approche
globale de prévention, associant en particulier le dépistage des facteurs de risques
cardio-vasculaires. L’'accompagnement pour l'orientation au diagnostic ainsi que son
suivi sont également des axes a développer. Les modalités du dépistage devront étre
simples afin de pouvoir toucher les publics vulnérables.
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