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[ΩASSOCIATION 

MISSIONS 

Le système de santé, de plus en plus efficace mais aussi de plus en plus coûteux, contraint les pouvoirs 
publics à établir des priorités dans le domaine sanitaire et social. De tels choix obligent à mieux 
connaître les besoins actuels de la population, à mieux apprécier les moyens et à évaluer les résultats 
des actions entreprisesΦ /ΩŜǎǘ ƭŀ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩşǘǊŜ ŘŜǎ Observatoires régionaux de la santé, créés au début 
des années 1980, avec les missions suivantes : 

4 Observer la population, son état de santé et contribuer ainsi à la veille sanitaire (Groupe régional 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜύ ; 

4 Participer au travail de concertation des acteurs de la santé publique, notamment dans le cadre de la 
Conférence régionale de santé, Řǳ /ƻƳƛǘŞ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ Řǳ /ƻƳƛǘŞ ǊŞƎƛƻƴŀƭ 
ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎƻ-sociale ; 

4 Concevoir des indicateurs de santé et les faire vivre au travers de tableaux de bord (La santé 
observée, Score-santé) ; 

4 Accompagner des projets poursuivant des objectifs de santé publique (réseaux de santé, projets de 
vie en maisons de retraite, ateliers santé-ville...) ; 

4 Évaluer des dispositifs ou des actions de santé publique ; 

4 Réaliser des tǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ŘΩŞǘǳŘŜ (santé en population, épidémiologie, analyse des 
pratiques des professionnels de santé,...) ; 

4 Participer à des actions de formation et de communication (interventions universitaires et 
professionnelles) ; 

4 5ƛŦŦǳǎŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ όŞǘǳŘŜǎΣ ōǳƭƭŜǘƛƴs, lettres) auprès des professionnels de santé, des 
décideurs et de la population. 

MEMBRES 

Association de type Loi 1901, ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ wŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ŘŜ .ŀǎǎŜ-Normandie a été déclaré à la 
Préfecture du Calvados le 30 avril 1982. 

Au 1er janvier 2009, ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇǘŀƛǘ 104 ƳŜƳōǊŜǎΦ 9ƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŀƴƴŞŜΣ ƛƭ ȅ ŀ Ŝǳ 2 départs.  

!ǳ ом ŘŞŎŜƳōǊŜΣ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǘƻǘŀƭƛǎe donc 102 membres répartis comme suit : 

-  62 personnes physiques 

-  24 personnes morales 

-  11 membres de droit 

-  5 mŜƳōǊŜǎ ŘΩƘƻƴƴŜǳǊ 

Les statuts de ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞƴƻǾŞǎ Ŝƴ ƻŎǘƻōǊŜ нллтΦ Ils sont téléchargeables sur le site Internet 
ŘŜ ƭΩhw{ όwww.orsbn.org). 

Le montant de la cotisation reste inchangé : мр ϵ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎΣ 
млл ϵ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳƻǊŀƭŜǎΦ 
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CONSEIL DΩ!DMINISTRATION 

[Ŝǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩ!ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ǊŜƴƻǳǾŜƭŞǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ trois ans par vote à bulletin secret 
ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŞŜ DŞƴŞǊŀƭŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜΦ Le dernier renouvellement a été opéré en avril 2009 en 
Assemblée générale. 

Douze membres élus 

> Pr. BEYNIER Dominique  5ƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩL¦t Management du social et de la santé de Caen 

> Dr FLACHS André  Médecin généraliste retraité 

> M. KETTERER Jean-Pierre  5ƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩ¦w/!a de Basse-Normandie retraité 

> M. LEPEE Jean-Louis  Ingénieur retraité 

> Dr VALLA-LEQUEUX M.-T. Pédiatre-pédopsychiatre retraitée 

> Dr COURS-MACH Michel  Président des radiologues de Normandie, Caen 

> Dr DE LA PROVOTE Sonia  Médecin du travail 

> M. MUH Daniel  Union des Mutualités de Basse-Normandie 

> Dr MUSZYNSKY Casimir  Gynécologue-obstétricien, Coutances 

> M. ALLEE Jean-Yves  Directeur de la DRASS de Basse-Normandie retraité 

> M. CARTEL Alain tǊŞǎƛŘŜƴǘ Řǳ /w9!L Ŝǘ ŘŜ ƭΩ¦wLht{{ ŘŜ .ŀǎǎŜ-Normandie 

> 5Ǌ C!L±w9 5Ω!w/L9w tŀǎŎŀƭ  Président du CORES de Basse-Normandie 

Deux membres de droit 

> Monsieur le Directeur de la Caisse ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘΩŀssurance maladie de Normandie 

> Monsieur le Président du Conseil régional de Basse-Normandie 

BUREAU 

{ǳƛǘŜ ŀǳ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩ!ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ н Ƨǳƛƴ нллфΣ ƭŀ ŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ Řǳ .ǳǊŜŀǳ Ŝǎǘ ƭŀ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : 

 

Pr. Dominique BEYNIER, Président 

 

Dr. André FLACHS, Vice-président 

 

Jean-Pierre KETTERER, Secrétaire 

 

Jean-Louis LEPEE, Trésorier 

  

 

Jean-Yves ALLEE, Trésorier adjoint 
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VIE ASSOCIATIVE 

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлл9Σ ƭŜǎ ōŞƴŞǾƻƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻn se sont investis à hauteur de 99 heures 
consacrées principalement aux instances décisionnelles, ŀǳ ŎƻƴǎŜƛƭ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ Ł ƭŀ 
contribution en qualité dΩŜȄǇŜǊǘǎ ƻǳ de personnes qualifiées aux travaux menés dans les commissions 
régionales en santé. 

Instance 
Nombre de 
réunions 

Dates 
Nombre 
ŘΩƘŜǳǊŜǎ 

Bureau 4 
27 janvier, 24 mars, 15 septembre et 

18 novembre 2009 
20 H 

/ƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ 6 
27 janvier, 3 et 24 mars, 2 juin, 
7 juillet et 15 septembre 2009 

60 H 

Assemblée générale ordinaire ou 
extraordinaire 

1 23 avril 2009 19 H 

RESSOURCES HUMAINES EN MATIERE DΩEXPERTISE ET DΩANALYSE 

Le conseil scientifique 

[Ŝ ŎƻƴǎŜƛƭ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩhw{ Ŝǎǘ ŎƘŀrgé de la validation des outils et ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ainsi 
que ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ǉǳōƭƛǉǳe : 

Docteur Lydia GUITTET  Docteur en santé publique, Pôle santé des populations 
du Centre hospitalo-universitaire de Caen 

Présidente du Conseil scientifique depuis janvier 2009 

Professeur Dominique BEYNIER  Professeur de sociologie 

Docteur Michel COURS-MACH  Radiologue 

Docteur Sonia DE LA PROVOTE  Médecin du travail 

Docteur André FLACHS  Médecin généraliste retraité 

Docteur Maryvonne GOURNAY  Médecin inspecteur régional du travail retraité 

Professeur Jean-Yves LE TALAER   Pharmacien biologiste retraité 

Monsieur Jean-Pierre KETTERER  DƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩ¦w/!a retraité 

Docteur Marie-Thérèse VALLA-LEQUEUX  Pédiatre - pédopsychiatre retraitée 

Docteur Dominique BOUGLE  Pédiatre 

Docteur Jean-Etienne COUËTTE  Médecin retraité 

Michel DROUET Directeur du projet scientifique ARCHADE (Centre de 
ressource et de recherche en hadron thérapie) 

Rémy MORELLO Responsable de l'unité de biostatistique et de 
recherche clinique 

Pascale DESPRES  Economiste de la santé 

Lƭ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛ à 4 ǊŜǇǊƛǎŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлл9 : 27 janvier, 24 février, 24 mars, 26 mai 2009. 
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[ΩŞquipe permanente 

Élodie BROUDIN 
!ƴƛƳŀǘŜǳǊ Ŝƴ bƻǳǾŜƭƭŜǎ ¢ŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

et de la Communication, Informaticienne 
Temps plein 

Nicolas COUROUBLE !ǎǎƛǎǘŀƴǘ ŘΩŞǘǳŘŜs, ingénieur-statisticien 
Mi-temps 

WǳǎǉǳΩŜƴ ŀƻǶǘ 2009 

Pascale DESPRES Directrice, Économiste de la santé Temps plein 

Michèle GALEOTTI Secrétaire Temps partiel 

Isabelle GRIMBERT 5ƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘΩŞǘǳŘŜǎΣ 9ȄǇŜǊǘ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘŜ Temps plein 

Karine LEFEBVRE Documentaliste 
Mi-temps 

Partagé avec le CORES 

Mauricette LEFEBVRE Responsable administratif, Comptable Temps plein 

Julie MOLETTE /ƘŀǊƎŞŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ 
Mi-temps 

En décembre 2009 

tƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлл9, ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ŀ ŎƻƳǇǘŞ 6 salariés représentant 5 équivalents temps plein. 

[Ωhw{ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ Υ 

Julien LAULIER Etudiant en Master pro « ŎƘŀǊƎŞ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎƻŎƛƻŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ Ŝǘ 
aménagement du territoire »  

Catherine MOUILLARD En formation Assistante Comptable 

Brunehilde HUE 

Lili HANG 

Yanyang ZHANG 

Etudiante cadre Sage-femme 

Médecins chinois en Santé Publique. 

Une représentation active 
Les membres du bureau ou administrateurs, ainsi que les ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ assument 
ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ou nationales : 

Instance Titulaire Suppléant 

/ƻƳƛǘŞ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Dr FLACHS Dr VALLA-LEQUEUX 

/ƻƳƛǘŞ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎƻ-sociale Dr VALLA-LEQUEUX Dr FLACHS 

Conférence régionale de santé       Bureau (Pers. Qual) 

Collège n°3 

Collège n°5 

Dr FLACHS 

M. KETTERER 

D. BEYNIER 

- 

Comité de coordination régionale de la lutte contre le 
ǾƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƻŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƘǳƳŀƛƴŜ ό/hw9±LIύ 

Pr. BEYNIER - 

Observatoire de la démographie des professionnels 
de santé 

Pr. BEYNIER - 

Comité de protection des personnes (CPP) Pr. BEYNIER - 

Commission régionale de la naissance 
Dr VALLA-LEQUEUX 
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/ƻƳƛǘŞ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΦ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ 
ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ (CROSEA) 

 

Dr VALLA-LEQUEUX 
 

Comité des programmes du Groupement régional de 
santé publique (GRSP) 

P. DESPRES                 - 

Association Groupes Qualité Basse-Normandie JP. KETTERER  

9ƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜΣ ƭΩhw{ Ŝǎǘ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ 
ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ƻŜǳǾǊŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƘŀƳǇǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ sociale et médico-sociale : AirCOM 
(association agréée de Surveillance de la qualité de l'airύΣ /hw9{ ό/ƻƳƛǘŞ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩŞducation pour la 
santé), DwhD όDǊƻǳǇŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜύΣ CREAI (Centre régional d'études et d'actions 
pour l'insertionύΧ 
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TRAVAUX CONDUITS EN 2009 

OBSERVATION ET VALORISATION DE L'INFORMATION EN SANTE PUBLIQUE 

Tableau de bord « La santé observée » 

5ŜǇǳƛǎ ǳƴŜ ǉǳƛƴȊŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎΣ les Observatoires régionaux de la santé réalisent, selon un modèle 
similaire dans les 26 régions françaises, un tableau de bord régional sur la santé présentant environ 400 
indicateurs répartis en 40 thèmes. 

Les fiches sont régulièrement actualisées, consultables et téléchargeables gratuitement sur notre site 
Internet (www.orsbn.org). 

Pour mémoire, une fiche du tableau de bord correspond à un 4 pages. En page 1, figurent des éléments 
de contexte national et une synthèse des faits marquants dans notre région. En pages 2 et 3, sont 
détaillées les données régionales sous forme de tableaux et de graphiques commentés, avec 
comparaison si possible aux données nationales. La page 4 est consacrée à un développement en lien 
avec une spécificité locale ou une actualité. 

En 2009, quatre fiches du tableau de bord ont été mises à jour : 

Thème 6 - Pauvreté-précarité : Fiche 6.1 : Pauvreté-précarité 

Fiche 6.2 : Accès au logement  

Fiche 6.3 : Accès aux soins 

Thème 3 ς Mère et enfant CƛŎƘŜ оΦпΥ [ΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŝǊŜ Ŝǘ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

En cours de validation au premier trimestre 2010, ces 4 fiches seront prochainement publiées. 

Gestion de bases de données et veille statistique 

Score santé 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŜǎ ƳƛǎǎƛƻƴǎΣ ƭΩhw{ Ŝǎǘ ŀƳŜƴŞ Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǘǊŀǾŀǳȄ ŎƻƴŘǳƛǘǎ 
par les instances régionales en charge des questions de santé. Dans ce cadre, des données 
pertinentes, régulièrement actualisées, y sont régulièrement présentées. 
!Ŧƛƴ ŘΩşǘǊŜ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭΣ ƭΩhw{ ŘŜ .ŀǎǎŜ-Normandie participe, avec sa Fédération 
Nationale (FNORS), à la maintenance de Score-Santé. Première base de données en santé 
publique, Score-{ŀƴǘŞ ǊŀǎǎŜƳōƭŜΣ ǎǳǊ ǳƴ ǎƛǘŜ ŎƻƳƳǳƴΣ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ 
population et ses déterminants, transmises par nombre ŘΩacteurs du champ sanitaire ainsi que 
du champ social (500 indicateurs). 

Pour en savoir plus : www.fnors.org/Score/accueil.htm 

9ƴ нллфΣ ƭΩhw{ ŘŜ .ŀǎǎŜ-bƻǊƳŀƴŘƛŜ ŀ ǘǊŀǾŀƛƭƭŞ Ł ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ 
aux personnes handicapées (adultes et enfants). Ce travail se poursuit au premier semestre 2010. 

Données de mortalité et de morbidité 

/ƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜΣ ƭΩhw{ ŀŎƘŝǘŜ ƭŜǎ ōŀǎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳȄ ŎŀǳǎŜǎ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞŜǎΦ /Ŝǎ 
informations sont centralisées et validées par l'Institut national de la santé et de la recherche 
médicale (INSERM) qui les rétrocède aux ORS dans le cadre ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŜƴŎŀŘǊŀƴǘ 
leur utilisation et leur diffusion. Des données de morbidité (Affections de longue durée 
principalement) sont également recueillies via la FNORS. Elles sont ensuite intégrées 
ƳŀƴǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ŘŜ ƭΩhw{ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŜ ŎŀƭŎǳƭ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŀƴŀƭȅǎŜΦ 
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/ƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŀǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ, médico-sociale et sanitaire 

LΩhw{ Ŝǘ ƭŜ /w9!L ŘŜ .ŀǎǎŜ-Normandie ont été en capacité de répondre positivement à la demande des 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ ŘŜ ǊŜǇǊendre et de développer les activités du Comité régional de coordination de 
ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ό/w/h{ύΣ Ŝƴ ŞƭŀǊƎƛǎǎŀƴǘ ƭŜ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ 
sanitaire. 
Les deux associations ont créé en juin 2009 un Groupement de coopération social et médico-social 
ŘŜǎǘƛƴŞ Ł ǇƻǊǘŜǊ ƭŀ tƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƳŞŘƛŎƻ-sociale et 
ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΦ [ŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƭΩŀōƻǳǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ 
ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜ ǉǳƛ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŞƭŀōorer un projet partagé et politiquement validé, dans le respect de 
ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜ ƴƻǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎΦ Cette configuration à deux associations 
pourra être amenée à évoluer. 
Les travaux initiés antérieurement par le CRCOS trouveront, dans ce nouveau dispositif, un 
ǇǊƻƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ƴŀǘǳǊŜƭ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řǳ ŎƘŀƳǇ ǎƻŎƛŀƭΣ ƳŞŘƛŎƻ-social et sanitaire, désireux 
de coordonner ƭŜǳǊǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ leurs données, pour arriver à une observation 
décloisonnée et partagée des aspects sanitaires et sociaux. Cette nouvelle mission sera un axe fort de 
ƭΩŀƴƴŞŜ нлмлΣ ǳƴ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ƻǇŞǊŞ ǇƻǳǊ ȅ ǊŞǇƻƴŘǊŜΦ 
[Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ŘŜ ŎŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦΣ ǇǊŞǎƛŘŞ ǇŀǊ ƭΩ9ǘŀǘΣ a validé cette démarche le 3 juin 2009. Il 
définira chaque année le programme de travail de la plateforme en faisant appel aux différentes 
institutions mobilisées. 

Observation de la grippe 

/ǊŞŞ Ŝƴ мфупΣ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜǎ DwhDΣ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǇǊŞŎƻŎŜ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜΣ Ŝǎǘ ŘŜǾŜƴǳ ǳƴ 
symbole de la participation des médecins libéraux à la Santé Publique. 

Ce rŞǎŜŀǳ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ poursuit 3 objectifs principaux : 
4 Détecter de manière précoce la circulation des virus grippaux ; 
4 Déterminer le ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ƎǊƛǇǇŜ Ŝǘ ǎƻƴ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ƴŀǘionale ; 
4 Assurer une sǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŀƴǘƛƎŞƴƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǾƛǊǳǎ ƎǊƛǇǇŀǳȄ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜ 

la composition vaccinale. 

{ǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ Ŏonfronter en temps réel des données virologiques et des données 
sanitaires (notamment nombre d'infections respiratoires aiguës Ŝǘ ŘΩŀŎǘŜǎ), collectées par les médecins 
vigies. 

[Ωhw{ ŘŜ .ŀǎǎŜ-bƻǊƳŀƴŘƛŜ ŀ ŀǎǎǳǊŞ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ŎŜ ǊŞǎŜŀǳ ƧǳǎǉǳΩau 1er semestre 2008. Le 
GROG bas-ƴƻǊƳŀƴŘ ǎΩŜǎǘ ensuite ŘƻǘŞ ŘΩǳƴŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǇǊƻǇǊŜΦ Les statuts de cette dernière 
formalisent ƭŜǎ ƭƛŜƴǎ ŎǊŞŞǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩhw{ ŘŜ .ŀǎǎŜ-bƻǊƳŀƴŘƛŜΣ ƭΩ¦ƴƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƭƛōŞǊŀǳȄΣ ƭŜ 
ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ǾƛǊƻƭƻƎƛŜ Řǳ /I¦ ŘŜ /ŀŜƴ Ŝǘ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŎƘŀǊƎŞŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ DwhDΦ 

Animation du site Internet et guides en ligne 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Ł ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ƭƛƎƴŜǎ ǇŀǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ 
Ŝƴ ǾŜƛƭƭŀƴǘ Ł ƭΩŜǊƎƻƴƻƳƛŜ Řǳ ǎƛǘŜ Ŝǘ Ł ǎŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜΦ 
[Ŝǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Řǳ ǎƛǘŜ LƴǘŜǊƴŜǘ ŘŜ ƭΩhw{ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нллфΣ ǳƴŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩun 
peu plus de 5 800 visites mensuelles soit 70 лнн ǾƛǎƛǘŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ όҌ мо҈ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƴƴŞŜ нллуύΦ 
En moyenne, 15 900 pages Řǳ ǎƛǘŜ LƴǘŜǊƴŜǘ ŘŜ ƭΩhw{ sont vues chaque mois. 

Les pages les plus consultées ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нллф sont : 

 les guides interactifs (GIESPA et GIDES), 

 ƭΩŀtlas de la mortalité, 

 les lettres et les bulletins, 

 les fiches du tableau de bord régional « La santé observée ». 
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GIESPA 

Le guide GIESPA (Guide interactif des établissements et services pour personnes âgées) a pour objet de 
mettre à la disposition des bas-ƴƻǊƳŀƴŘǎ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŀŎǘǳŀƭƛǎŞ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ 
Ŝǘ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜǳǊǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎΦ 
Développé eƴ нллрΣ ƭΩƻǳǘƛƭ DL9{t! Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀŎǘǳŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘǎ 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ ¦ƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ сол ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ŀ ŞǘŞ 
ƳŜƴŞŜ Ŝƴ нллтΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ de la base de données. 

Elaboration et diffusion de la lettre n°13 de la santé 

/Ŝ ǎǳǇǇƻǊǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǾƛǎŜ Ł ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŘŜ 
ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝƴ ŘƛŦŦǳǎŀƴǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘŞŜǎ ƻǳ ŜȄǇƭƻƛǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩhw{Σ sur un support (de type) 
ƳŀƎŀȊƛƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŘƻǎǎƛŜǊ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ŘƛŦŦǳǎŞ ŀǳȄ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ 
santé publique de la région. Le thème « Nutrition et Santé », a été  retenu pour le dossier thématique 
2009 : 

 

 

SOMMAIRE 

Editorial, Pr Dominique BEYNIER 

Le Grand changement 

τ Dossier τ 
Santé Et Nutrition 

In Memoriam 
La nutrition en France en 2009, 

Mise en perspective 
Allaitement maternel 

La vitamine D 
La santé des élèves 
hōŞǎƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

!ƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜ 
Santé au travail et nutrition 

Dénutrition et personnes âgées 
Les apprentis de la restauration sont initiés 
ŀǳȄ ǎŎƛŜƴŎŜǎ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜǎ Ł ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ 

Le PNNS 
[ΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǾƛŜ 

quotidienne 
Point de vue des consommateurs 

Banque alimentaire et santé publique 

La lettre n°13 a fait ƭΩƻōƧŜǘ ŘŞōǳǘ ƧŀƴǾƛŜǊ 2010 ŘΩǳƴŜ importante diffusion auprès des acteurs régionaux 
de la santé publique au sens large. Elle est également téléchargeable gratuitement sur le site Internet de 
ƭΩhw{Φ 

Le Centre de ressources documentaires en santé publique 

Depuis fin avril 2009, la mission de documentation est assurée par une documentaliste à mi-temps 
ŎƻƳƳǳƴŜ ŀǳ /hw9{ Ŝǘ Ł ƭΩhw{ ŘŜ .ŀǎǎŜ-Normandie. 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩŀƴƴŞŜ нллф ŀ ŞǘŞ celle de 
ƭΩŀōƻǳǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ Ƴǳǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩhw{ Ŝǘ ƭŜ /hw9{ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ 
ŘΩǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎΣ ŎƻǳǾǊŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀǾǊƛƭ Ł ŘŞŎŜƳōǊŜΦ Fruit 
ŘΩǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ ǉǳƛ regroupent leurs documentations respectives en un lieu 
unique, le centre de ressources documentaires ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ŀǳ ǇǳōƭƛŎ ǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ 
thématiques en santé publique, et en éducation et promotion pour la santé. Les deux fonds 
documentaires ont pu se compléter et des abonnements ont pu être mis en commun. 
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Le centre de ressources documentaires en santé publique, ŎƻƳƳǳƴ Ł ƭΩhw{ Ŝǘ ŀǳ /hw9{ ŘŜ .ŀǎǎŜ-
Normandie, a donc pu officiellement ouvrir début novembre au premier étage du Pôle régional santé 
social. [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ Ŝƴ нллф ǎΩŜǎǘ ŎƻƴŎŜƴtrée sur la préparation du déménagement de la 
documentation du CORES vers les locaux du premier étage.  

La documentaliste a répondu à 57 demandes de documentation dont 33 pour des professionnels 
ŜȄǘŞǊƛŜǳǊǎ ƻǳ ŘŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ŝǘ нн ǇƻǳǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ /hw9{ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 
méthodologique ou de formation. Trois bibliographies ont été réalisées : 

- bibliographie dans le cadre de la journée de prévention du suicide 
- bibliographie sur la loi HPST 
- ōƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ǎŞƭŜŎǘƛǾŜ ǎǳǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ la santé à destination des étudiants du Diplôme 
ŘΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝƴ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ 

[ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŞǘŀǇŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŀ ŞǘŞ ŘŜ ǘǊƛŜǊ ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŀŦƛƴ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ǳƴ ŦƻƴŘǎ 
Ǉƭǳǎ ŀŎǘǳŀƭƛǎŞ Ŝǘ ŘŜ ƭƛōŞǊŜǊ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ Řŀƴǎ le centre de ressources et dans les archives attenantes. 
tŀǊŀƭƭŝƭŜƳŜƴǘΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŦƻƴŘǎ ŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ Ŝƴ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ 
ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ ŎƻƳƳǳƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǉǳƛ ŀ ŎƻƴŘuit 
à privilégier Alexandrie, déjà utilisé par le CORES. A ce jour, il reste encore un travail important 
ŘΩƛƴǾŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŀƛǎƛŜ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ ǊŜǘŜƴǳΦ 

La charge de travail des personnels mobilisés dans ce cadre (essentiellement la documentaliste mais 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩhw{ ƳƻōƛƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘ Řǳ /ŜƴǘǊŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Řǳ ƭƻƎƛŎƛŜƭ 
documentaire) ǎΩŜǎǘ ǊŞǇŀǊǘƛe comme suit : 

43%

16%

25%

16% Opération de tri et déménagement 
des fonds documentaires

Remise en « rayon » des ressources

Conception et gestion des 
ressources du service de 

documentation

Recherche et produits 
documentaires

 

Parallèlement, la continuité du service de documentation auprès des publics extérieuǊǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 
pédagogique du CORES a été assurée. 

Perspectives 2010 

La nouvelle version du logiciel Alexandrie doit être installée courant mai. Des séances de formation sont 
déjà prévues. Les objectifs suivants pourront alors être envisagés :  
- Informatisation du prêt des documents  
- Mise en ligne de la base documentaire avec recherche de documents, bulletin de nouveautés, sur 

une interface de type portail internet, 
- 5ƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŜƭƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘΩǳǘƛlisateurs et veille informative, 
- Gestion ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ǳƴŜ ōŀǎŜ ŘΩŀǊǘƛŎƭŜǎ ŘŜ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜǎΦ 
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JƻǳǊƴŞŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ « Précarité en Basse-Normandie - Croisons les regards » 
[ΩŞǘǳŘŜ, réalisée en 2006 par le Comité Régional de Coordination dŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ {ƻŎƛŀƭŜ όCRCOS) 
sur les différentes facettes de la précarité en Basse-Normandie, a mis en évidence que notre région 
connaît des situations de précarité similaires ǉǳΩŀǳ Ǉƭŀƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ŀǾŜŎ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ 
territoriales. Certains territoires ruraux de la région sont confrontés à un déclin démographique, 
avec un vieillissement accru et une précarisation financière de leur population. Près du ŎǆǳǊ des 
villes se concentrent des populations marquées par un fort taux de chômage, des emplois précaires, 
ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ƳƻƴƻǇŀǊŜƴǘŀƭŜǎ Ŝǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎΦ 

9ƭƻƛƎƴŞŜǎ ŘŜǎ ƎǊŀƴŘǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞs, coexistent des populations agricoles et ouvrières sur des 
territoires où se conjuguent désertification et manque de dynamisme économique. Enfin, dans 
certaines zones littorales, des retraités  particulièrement aisés côtoient des populations plus jeunes, 
confrontées à une précarité importante. 

[ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ Řƻƛǘ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ 
concertée et territorialisée des situations des personnes qui en sont victimes. Pour ce faire, le 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƳŞŘƛŎƻ-sociale et de la 
santé publique, constitue un des défis essentiels à relever. 

Comment le partenariat peut-ƛƭ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ǇƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ 
mobilisation des ressources et des acteurs, la convergence et le 
décloisonnement des interventions sectorielles ? Quelle est la 
reconnaissance possible de la place des populations concernées 
dans les projets de territoire ? Comment inscrire le 
développement social local dans le cadre des nombreuses 
politiques publiques ? 

Le COw9{Σ ƭŜ /w9!LΣ ƭΩhw{Σ ƭΩ¦wLht{{ et la Région ont organisé le 
мн Ƨǳƛƴ нллф ǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘΩŞǘǳŘŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ŎŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ 
avec la participation des responsables des politiques publiques 
Ŝǘ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƳŞŘƛŎƻ-sociale et de la 
santé publique. Cette action a été menée avec le soutien de la 
Région Basse-Normandie. .  

Les principales interventions sont accessibles en ligne : http://www.orsbn.org/PRSS/PRSS.htm 

Interventions universitaires et professionnelles 
[Ωhw{ Ŝǎǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞ ǇƻǳǊ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴs universitaires : 

Master « Management du social et de la santé » 
 
Parcours Management et qualité des soins 
 
 
 
 
 
Parcours IEPSL (Ingénierie et Expertise des 
Politiques Sociales Locales) 

 
 
Organisation technique, juridique, et politique 
du système de santé 

 Qui offre des soins ? 

 Présentation de la loi Hôpital, patients, 
santé et territoires 

 
Démographie 
Statistiques : méthodes et outils 

Diplôme universitaire « Qualité, évaluation et 
certification : application aux secteurs sanitaire et 
médico-social » 

Module 2 ς {ǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

 Qualité et contractualisation 

 Présentation de la loi Hôpital, patients, 
santé et territoires 

http://www.orsbn.org/PRSS/PRSS.htm
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ÉTUDES 

Portrait santé de territoire 

 

[Ŝ DǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ όDw{tύ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ, en 2008, une 
évaluation du Plan régional de santé publique (PRSP) 2005-2008, à laquelle 
ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ .ŀǎǎŜ-Normandie a contribué. 

{ΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ƭŜ Dw{t ŀ ƛƴƛǘƛŞ Ŝƴ нллф ǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
politique de santé publique (prévention et promotion de la santé). Cette initiative a été approuvée par 
un Comité de pilotage du groupement le 26 février 2009. 

[Ωhw{ Ŝǎǘ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ ǇƻǊǘǊŀƛǘ de santé détaillé par pays et territoires 
de santé, afin de permettre aux acteurs locaux de mieux appréhender les problèmes de santé existants 
ǎǳǊ ƭŜǳǊ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ ŘŜ ǎŜ ƭŜǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊ ǇƻǳǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎΦ Une première 
expérimentation a été menée en 2009 sur le  territoire Sud-ouest. [ŀ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩhw{ ǎΩest faite à 
deux niveaux : 

1. 9ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇƻǊǘǊŀƛǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ Ǿƛǎŀƴǘ Ł Υ 

 Evaluer et repérer les ressources en matière de santé (offre de soins ambulatoires, offre de soins 
hospitaliers, offre de prise en charge médico-sociale, acteurs du champ de la prévention et de la 
promotion de la santé). Ce travail, mené par le GRSP, consiste également à mettre en évidence 
les relations et les dynamiques partenariales existantes ; 

 Mieux cerner la situation du territoire au regard des principaux indicateurs disponibles sur la 
santé au sens large de la population (démographie, mortalité, morbidité, déterminants sociaux 
de la santé). Ce travail a été ŎƻƴŘǳƛǘ ǇŀǊ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ (O.R.S.) de Basse-
Normandie. 

2. Concertation 

En juin 2009, une concŜǊǘŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ Dw{t Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜǎ ǇŀȅǎΣ Ł ±ƛǊŜ Ŝǘ 
Avranches, sous la forme d'ateliers « prospectifs » regroupant élus, professionnels des différentes 
structures et services, et habitants. Après présentation du diagnostic réalisé (ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀǇŜ 
précédente), le but était d'identifier collectivement des objectifs quantifiables en matière de 
ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΦ [Ωhw{ ŀ ŎƻƴǘǊƛōǳŞ Ł ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ 
de ces ateliers. 

Le portrait santé du territoire Sud-ƻǳŜǎǘ Ŝǎǘ ǘŞƭŞŎƘŀǊƎŜŀōƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ LƴǘŜǊƴŜǘ ŘŜ ƭΩhw{Φ 

La prévention et la prise en charge des addictions en et à la sortie de prison 

 

Un protocole, comprenant des objectifs en matière de santé, a 
été mis en place et signé entre la Justice, la Direction régionale 
des services pénitentiaires (DRSP) et la Région. Dans ce cadre, un 
groupe de travail, centré sur les questions de santé, précise les 
ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ Řŀƴǎ ŎŜ ŘƻƳŀƛƴŜΦ 

 

!ƛƴǎƛ Ŝƴ нллсΣ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ όhw{ύ ŀǾŀƛǘ Ŏƻƴduit deux études : La santé des détenus 
âgés et/ou handicapés en Basse-Normandie ; la santé des entrants en prison en 2003. 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŀ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ wŞƎƛƻƴΣ ƭΩhw{ ŀ ŞǘŞ ŎƘŀǊƎŞ en 2009  de réaliser ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŞǘŀǘ 
des lieux des dispositifs de prévention et de prise en charge des addictions en prison et de préparation 
de la sortie. 
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Les addictions prises en compte dans le champ de cette étude sont celles aux produits psychoactifs, 
dont la consommation, licite ou illicite, peut entraîner une dépendance, nécessiter une prise en charge 
en cas de sevrage, modifier le comportement et/ou avoir des conséquences graves sur la santé : alcool, 
tabac, drogues illicites, traitements de substitution et médicaments psychotropes. 

Ce travail a porté sur les 5 établissements pénitentiaires de la région Basse-Normandie, à savoir : 

 le centre pénitentiaire de Caen ; 

 ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ /ŀŜƴ Τ 

 ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ /ƻǳǘŀƴŎŜǎ Τ 

 ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ /ƘŜǊōƻǳǊƎ Τ 

 ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ŘŞǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩ!ǊƎŜƴǘŀƴΦ 

Deux étapes ont été nécessaires : 

1. Analyse documentaire 
9ƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ ōƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ŎƛǘŞŜǎ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘΣ ƻƴǘ 
été analysés les documents produits en région par les services sanitaires et pénitentiaires, ainsi 
que par les autorités administratives : 

 wŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ŘŞǘŜƴǘƛƻƴ 

 Conventions existantes 

 5ŜǎŎǊƛǇǘƛŦ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŦƛƴŀƴŎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŜƭ ŘΩƻŦŦǊŜ Řǳ DǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ 
santé publique (2006 ς 2009) 

 wŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ ǇƭŀŎe des actions de prévention des 
ŀŘŘƛŎǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ŎŀǊŎŞǊŀƭ ό!bt!!Σ /ǊƻƛȄ ŘΩƻǊύ 

 wŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩƛƴǎǇŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ aƛǎǎƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ƛƴǘŜǊŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ ŘΩƛƴǎǇŜŎǘƛƻƴΣ ŘŜ 
ŎƻƴǘǊƾƭŜ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ όawLL/9ύ 

 Schéma régional médico-ǎƻŎƛŀƭ ŘΩŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ  

2. Enquête par entretiens 
Des entretiens semi-directifs ont été menés auprès des professionnels concernés : 

 Directeurs des 5 établissements pénitentiaires 

 aŞŘŜŎƛƴǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǘŞ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜǎ ό¦/{!ύ 

 Praticien hospitalier responsable du Service médico-psychologique régional (SMPR) 

 5ƛǊŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜǎ о {ŜǊǾƛŎŜǎ ǇŞƴƛǘŜƴǘƛŀƛǊŜǎ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻōŀǘƛƻƴ ό{tLtύ 
Au total, 14 entretiens en face à face ont été conduits entre septembre et novembre 2009. 
Ont ensuite été interrogés les partenaires mobilisés (associations et services sanitaires ou 
médico-sociaux), identifiés lors des premiers entretiens. 

Ce travail a été réalisé Ŝƴ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нллф mais ǎΩŜǎǘ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛ Ŝƴ нлмлΦ 

[ŀ ǎŀƴǘŞ Řǳ ƴƻǳǊǊƛǎǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ł ƭΩŃƎŜ ŘŜ м Ƴƻis 

Dans la continuité des travaux de la Commission régionale de la naissance de Basse-Normandie, lΩhw{ ŀ 
ŞǘŞ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎŜǊƴŜǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ 
soins lors du premier mois de vie du bébé et, dΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ, de mettre en évidence les corrélations entre 
ŎŜǎ ǊŜŎƻǳǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΣ ǎƻŎƛƻŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ŝǎǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ ƴƻǳǊǊƛǎǎƻƴ ŘŜ ǎŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ł ƭΩŃƎŜ Ře 
1 mois, les recours aux soins ainsi que les difficultés rencontrées par les parents durant le premier mois 
de vie de leur enfant. 
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Cette ŞǘǳŘŜ ǎΩŜǎǘ ŀǇǇǳȅŞŜ ǎǳǊ ǳƴ ǎƻƴŘŀƎŜ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ ŀŎŎƻǳŎƘŞ Ŝƴ нллуΣ 
entre le 15 septembre minuit Ŝǘ ƭŜ ну ǎŜǇǘŜƳōǊŜ Ƴƛƴǳƛǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ мр ƳŀǘŜǊƴƛǘŞǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎ ƻǳ 
privées de Basse-Normandie. 

¦ƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŀ ŞǘŞ ǇǊƻǇƻǎŞ ŀǳȄ ƳŝǊŜǎ Řƻƴǘ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇŜǎŀƛǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ нΣр YƎ Ł ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜΦ 
Ont été exclus les enfants ayant été hospitalisés au cours du même séjour dans un autre service que la 
maternité (service de néonatologie ou réanimation néonatale). 

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ŀ ŞǘŞ conduite Ŝƴ нллу ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘŜ олн ŦŜƳƳŜǎ ayant accepté de 
répondre à ce premier questionnaire. 

La saisie Ŝǘ ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ŘŞǊƻǳƭŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллу Ŝǘ ŘŞōǳǘ 
нллфΦ [Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƳƛǎ ŀǳ ŎƻƴǎŜƛƭ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩhw{ ƭŜ ƳŀǊŘƛ нп ŦŞǾǊƛŜǊ нллфΦ Il est 
ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ŝƴ ǘŞƭŞŎƘŀǊƎŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ LƴǘŜǊƴŜǘ ŘŜ ƭΩhw{Φ  
Cette étude a ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŜƭ ŘΩƻŦŦǊŜ Řǳ Dw{tΦ 

 

Quelle énergie pour bien grandir ? 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ de ce projet de type recherche-action Ŝǎǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭϥŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ 
des actions d'éducation pour la santé destinées aux enfants, dans le cadre de la prévention des cancers 
et des maladies cardio-vasculaires. Il se décompose en 3 objectifs détaillés : 

> Construire et analyser de façon critique des indicateurs et des outils de mesure des 
connaissances et des comportements en matière de nutrition et d'activité physique, adaptés à 
des enfants de 7-9 ans et leurs ǇŀǊŜƴǘǎΦ /Ŝǎ ƻǳǘƛƭǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜnt sur les objectifs et les 
préconisations du Programme national nutrition santé (PNNS). 

> Évaluer et comparer l'efficacité, en prévention primaire, de plusieurs méthodes d'intervention 
en éducation pour la santé, destinées à un jeune public, en mesurant leur impact à court terme 
et à moyen terme (1 an après) sur les connaissances et les comportements des enfants et de 
leurs parents. 

> Mieux cerner les conditions de réussite de ces actions (acceptabilité et coût). 

Ce projet de recherche-action a été expérimenté auprès de huit classes de niveau CE1-CE2 sur un même 
territoire, dans le cadre du zonage de l'Éducation nationale. Il a débuté en 2008 par la finalisation du 
protocole, la sélection des classes et la formation des enseignants ǎΩŜǎǘ poursuivi en 2009. 

Une première évaluation des connaissances et des comportements a été réalisée par questionnaires 
auprès des enfants et des parents (T0) Ŝƴ ŦŞǾǊƛŜǊ нллфΣ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ у ŎƭŀǎǎŜǎΦ 9ƴǎǳƛǘŜΣ ƻƴǘ ŞǘŞ 
mises en place les actions : deux groupes de 3 classes chacun ont été soumis à deux stratégies 
d'intervention différentes : 

Méthode d'intervention n°1 Un professionnel extérieur est venu réaliser une intervention 
ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ о ŎƭŀǎǎŜǎ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ ŎŀƘƛŜǊ ŘŜǎ 
charges établi par le comité de pilotage. 

Le réseau DONC, reconnu pour ses actions dans le domaine de la 
ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ǎŎƻƭŀƛǊŜΣ 
a accepté de contribuer à la démarche. 

Méthode d'intervention n°2 Les enseignants des 3 classes ont utilisé un outil développé au 
niveau national : Manger, bouger pour ma santé ς Guide de 
ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘΦ 

Un groupe témoin deux ŎƭŀǎǎŜǎ ƴΩƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩŀǳŎǳƴe intervention organisée. 
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Après ces interventions, une seconde évaluation (T1) des 
connaissances a été réalisée dans les 8 classes, en juin 2009, selon 
ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ǉǳΩŜƴ ¢лΦ 

Au total, 184 enfants ont participé à la première phase de cette 
enquête. Les premières analyses montrent que les problèmes de 
ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ ǇƻƴŘŞǊŀƭŜ ǘƻǳŎƘŜƴǘ мф҈ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Υ 
о҈ ŘΩƻōŝǎŜǎ όǎƻƛǘ р ŜƴŦŀƴǘǎύ Ŝǘ мс҈ Ŝƴ ŜƳōƻƴǇƻƛƴǘǎ όнф ŜƴŦŀƴǘǎύΦ 
A noter que leurs parents considèrent en majorité que le poids de 
leur enfant est normal (22 sur 34). 

/Ŝ ǇǊƻƧŜǘ Ł Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ƭƻǊǎ Řǳ 
Forum Santé Publique du 3 décembre organisé par les laboratoires 
Sanofi-Aventis France. 

En mai - juin 2010, un an après la fin des interventions, une 
troisième évaluation sera mise en oeuvre. Les questionnaires 
seront ensuite saisis et analysés afin de produire un rapport 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΦ /Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ǎŜǊŀ validé en 
Conseil scientifique pour une publication des résultats en 2010. 

Ce projet bénéficƛŜ ŘΩǳƴ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ DǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ǊŞƎƛƻƴŀƭ 
de santé publique et le laboratoire Sanofi-Aventis France.  

[Ŝ ǇŀƴŜƭ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ 

! ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
des statistiqǳŜǎ ό5w99{ύΣ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ 
ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Řŀƴǎ ƭŜ 
ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ , des  comportements et opinions de médecins 
généralistes libéraux, a été mis en place. 

 

Ce dispositƛŦ ǇǊŜƴŘ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ǇŀƴŜƭ ŘŜ près de 2 000 médecins généralistes, constitué dans 5 régions 
métropolitaines (Basse-Normandie, Bourgogne, Bretagne, Pays de la Loire et Provence-Alpes-Côte-
ŘΩ!ȊǳǊύΦ Lƭ ǇƻǳǊǎǳƛǘ ǘǊƻƛǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ Υ 

1) Observer les pratiques de prise en charge en médecine générale, et leurs déterminants ; 

2) hōǎŜǊǾŜǊ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ƭŜǎ ǊȅǘƘƳŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ; 

3) wŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄΦ 

Les médecins inclus dans le panel (environ 200 pour la Basse-Normandie) répondent à un rythme 
ǎŜƳŜǎǘǊƛŜƭΣ Ł Ŏƛƴǉ ǾŀƎǳŜǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ǘƘŝƳŜǎ ŘŞŦƛƴƛǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŘŜ 
santé publique. 

En 2009, les ORS de Basse-Normandie et de Bourgogne ont travaillé, en collaboration avec 3 autres 
régions et la DREES, Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ пème ǾŀƎǳŜ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ 
psychologique des médecins et notamment leur comportement en matière de dépistage. 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ пème vague a été réalisée conjointement par les ŘŜǳȄ hw{ Řŀƴǎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩǳƴŜ 
publication nationale sous la forme ŘΩǳƴ ζ Etudes et résultat » DREES en 2010.  
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9ǘǳŘŜ ǇǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜ ǇƻǳǊ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘΩ!ǊƎŜƴǘŀƴ 

[Ŝ /ŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘΩ!ǊƎŜƴǘŀƴ Ŝǎǘ ƛƳǇƭŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩhǊƴŜ et assure 
des prises en charge de ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ ōŀǎǎƛƴ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴΦ [ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
dispose actuellement pour le court séjour : de 4 services de spécialités médicales (hors 
ǇŞŘƛŀǘǊƛŜύ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŎƻǳǊǘ ǎŞƧƻǳǊ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ όнр ƭƛǘǎύΦ [Ŝǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩƘƻǎǇitalisation en 
médecine apparaissent saturéǎ όǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ млл҈ύ.  

[ŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀ ŘƻƴŎ ǎƻǳƘŀƛǘŞ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǇǊƻǎǇŜŎǘƛŦ ǎǳǊ 
ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛȄ ǇǊƻŎƘŀƛƴes années, quantitativement et surtout 
qualitativement, c'est-à-ŘƛǊŜ ǇŀǊ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł н ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ Υ 

 /ƻƳƳŜƴǘ ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ƭŀ ŦǳǘǳǊŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ et définir 
la taille nécessaire des services par spécialité ? 

 vǳŜƭ Ŝǎǘ ƭŜ ōƻƴ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƧƻǳǊ όŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ŀŎǘƛǾƛǘŞ 
ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ǎŞŀƴŎŜǎύ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ōŀǎǎƛƴ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ Řǳ 
/ŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘΩ!ǊƎŜƴǘŀƴ Κ 

Le travail a été conduit au second semestre 2009. 

{ȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ wh/ 

Le Réseau obésité Calvados est financé depuis 2006 sur des fonds issus de la Dotation régionale pour le 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ό5w5wύ Ǉǳƛǎ Řǳ CƻƴŘǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǉualité et la coordination des 
soins (FIQCS). Il ǎΩŜǎǘ ŦƛȄŞ ŎƻƳƳŜ ƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ζ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ 
plus de 15 ans présentant une obésité modérée à sévère dans le Calvados ». Les patients concernés ont 
un Indice de masse corporelle (rapport du poids en kilogrammes sur la taille en mètre au carré) 
supérieur à 30 et strictement inférieur à 40 et présentent une ou des co-morbidités et/ou des troubles 
des conduites alimentaires, diagnostiqués par leur médecin traitant. 
[Ωhbservatoire Régional de la Santé de Basse-Normandie (ORS) a été sollicité en 2009 pour intervenir 
auprès dŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ proposer un accompagnement et ainsi améliorer les outils de suivi 
des patients pris en charge. Cet accompagnement se pouǊǎǳƛǘ Ŝƴ нлмл ǇŀǊ ǳƴŜ ŀƛŘŜ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ 
ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ŎŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ 

Base de données des acteurs et actions en éducation pour la santé 

Actuellement, plusieurs bases de données existent dans le domaine de la prévention ς promotion de la 
santé. Elles ont été nourries par différents organismes Υ ƭΩhw{Σ ƭŜ /hw9{Σ ƭŜ Dw{tΣ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 
ƳŀƭŀŘƛŜΣ ƭΩ!wIΣ ƭΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ƻǳ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘΣ 
financent ou mettent en place des actions de prévention ou de promotion de la santé. 
!ǾŜŎ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Řǳ Dw{tΣ [ΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ wŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜ /ƻƳƛǘé Régional d'Education pour la 
Santé de Basse-bƻǊƳŀƴŘƛŜ ƻƴǘ ǇǊƻǇƻǎŞ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ōŀǎŜ ŘŜ 
données régionale, commune, de recensement des acteurs et des actions de prévention et de 
promotion de la santé. Cette base de données commune sera à terme consultable en ligne. 
Ce travail initié en 2009, se poursuivra en 2010. 
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Contribution à des études pilotées par des partenaires 

9ƴ нллфΣ ƭΩhw{ ŀ ŀǎǎǳǊŞ ǳƴŜ ŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎŀƛǎƛŜ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜ ŀǳ traitement à trois études menées 
par des partenaires : 

Projet porté par le CORES de Basse-Normandie à la demande de la mairie de Mondeville 

Ce projet de réflexion, préalable à la mise Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 
auprès des Mondevillais, ƛƴŎƭǳŀƛǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
habitants pour mieux connaître les besoins de santé de la population. 

Projet porté par la Mission régionale de santé 

Suite aux travaux dΩévaluation de la Permanence des soins en médecine ambulatoire réalisés en 2007 
pour les 3 départements ǇŀǊ ƭΩhw{ ŘŜ .ŀǎǎŜ-Normandie, la Mission régionale de santé a souhaité 
compléter ces analyses par une enquête viǎŀƴǘ Ł ƳƛŜǳȄ ŎŜǊƴŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎΦ 
Cette enquête a été ƳŜƴŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŎŜ ǉǳƛ ǊŜƭŝǾŜ ŘŜ ƭŀ 
ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ, mais a nécessité ǳƴŜ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩhw{ pour la saisie des 
ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ǊŜƳǇƭƛǎ ŀǳ ŦƻǊƳŀǘ ǇŀǇƛŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ. 

Etude pilotée par le réseau études du SGAR 

Des travaux,  ŀƴƛƳŞǎ ǇŀǊ ƭΩLb{9E pour le réseau études du SGAR ont été lancés en 2009 pour produire 
ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇŀǳǇŞǊƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭΦ [Ωhw{ ŀ ŞǘŞ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞ ŀŦƛƴ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǎƻƴ ŞŎƭŀƛǊŀƎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ 
questions de santé. Cette étude sera publiée en 2010. 
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