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| AQSOTION

MISSIONS

Le systéme de santée plus en plus efficace mais aussi de plus en plus coltenkaint les pouvoirs
publics a établir des priorités dans le domaine sanitaire et social. Bectaix obligent a mieux
connaitre les besoins actuels de la population, a mieux apprécier les moyens et a évaluer les résultat
des actions entrepris&® / QSa il f I [bsénatdigsédoNaideBsante T@és au début

des années 1980, aversImissions suivantes

Observer la population, son état de santé et contribuer ainsi a la veille sani@iczipe régional
RQ206aSNBI GA2Yy RS € 3INXLILISO
Participer au travail de concertation des acteurs de la santé publitpiemment dans le cadre de la

Conférence régionale de sant@,dz / 2 YA (S NBIA2Y Il f RS f Q2NHIYAAal
RS f Q2NBI yidcll&g A2y YSRAO2

Concevoir des indicateurs de santé les faire vivre au traversde tableaux de bordLa santé
observée, Scorsanté);

Accompagner des projets poursuivargsdobjectifs de santé publiqueé@eaux de santé, projets de
vie en maisons de retri@, ateliessanteville..) ;

Evaluer des dispositifs ou des actions de santé publique

Réaliser desNJ @I dzE RS NI O K(Sand &nSpopBlation, RRpiBmididyi, analyse des
pratiques des professionnels de santé;...)

Participer a des actions deorfmation et de communication (interventions unversitaires et
professionnelles)

SAFTFAdzASNI f QAY T2 NXYI (A2 Mttre§ Huprésl dgsipBiessiGhietzeSsarie, desizt
décideurs et de la population

MEMBRES

Association de typ&oi 1901f Qh 6 A SN (2 A NB  wS 3 ANdnyhantlie aRet ddclarély I y
Préfecture du Calvados le 30 avril 1982.

Au lerjanvier209,f QF 38 a2 OA I AKMEFYORB &P ayi O2 dzR#@EpaRN I Yy SS>
l dz om RSOSYO0 NE 3 edorfetOdnietiidds répakti@ofnmel it | £ A &

- 62personnes physiques

- 24personnes morales

- 11membres de droit

- 5mSYONB& RQK2YyySdzN]

Lesstatutsdé Ql 3a20AF A2y 2y i S lisSonNGérargeaties Siyle sieQnie2not NI

RS f{ @hwofsbnérg.

Le montant de la cotisation reste inchangé: mMp € LJ2dzNJ f Sa LISNER2YyyYySa LIk
Mnn € L32dzNJ fSa LISNBR2YYSE )



CGONSEIL © DMINISTRADN

[ S4 YSYONBA Rdz / 2yaSAf RQ! RYtioig ana paNdotd bdlefin secey’ i N
f2NBE RS Q! aaSVYof [@SIern@SrgnpuNabinedt al éyeyopesst en Spil 200en
Assemblée générale.

Douzemembres élus

> Pr. BEYNIER Dorigjne 5 A NB Ol S debhageSient dQ sotial et de santé deCaen
> Dr FLACHS André Médecin généraliste retraité

> M. KETTERER Jdziarre 5 A NB O S dzNJdeBassdNdrhandiereteaité

> M. LEPEE Jedmouis Ingénieur retraité

> Dr VALLAEQUEUX M. Pédiatrepédopsychiatre retraitée

> Dr COURSIACH Michel Président des radiologues de Normandie, Caen

> Dr DE LA PROVOTE Sonia  Médecin du travail

> M. MUH Daniel Union des Mutualités de BaeNormandie

> Dr MUSZYNSKY Casimir Gynécologuebstétricien, Coutaces

> M. ALLEE Je&ves Directeur de la DRASS de Baldeemandie retraité

> M. CARTEL Alain t NBAARSY U Rdz / w9'! L -Nérinan®&S f Q|
>

5NJ C! L+w9 5 Q! v Présidentdu CORES de Ba¥semandie

Deux membres de droit
> Monsieur le Directeude laCaisseNB 3 A 2 \ssufarSen&adie de Normandie

> Monsieur le Présiderdu Conseifégional de BassBormandie

BUREAU

{dAGS Fdz / 2ya8Af RQ! RYAYAAGNI GA2y Rdz:H 2dAy wn

Pr. Dominique BEYNIBERésident Dr. André FLACHS®iceprésident

™

':_. \i JeanPierre KETTERER, Secrétaire ﬁ JeanLouis LEPEE:ésorier

»  JeanYves ALLEE, Trésorier adjoint




VIE ASSOCIATIVE

l dz O2dNBE R®s Q84 y8SYy $@2tnSsa soft vedtiQa Baiteudd A9 héukes
consacrées principalenm aux instances decisionnellds,dz O2yaSht
contribution enqualité dQ S E LJS tklpérsorthelz qualifiées aux travaux menés dasscammissions

régionales en santé.

Instance qupre de Dates Nombrg
réunions RQKSdz
Bureau 4 27 janvielré f}i\gﬁrﬂz}gﬁzegézmbre et 20H
fByasat RoIRYAy o Thmemgemnesin o
Assemblée générale ordinaire ou 1 23 avril 2009 19H

extraordinaire

RESSOURCES HUMAINESBTIERE@XPERTISE ERRALYSE

Le conseil scientifique

[ S O2yasSiat &aOh Syrjénda | vaitt&ionRi&s odtiOBtHd Vo i K DR S aaingiA &
LINPRdAA Gad Lt eSai

queRSa NBadzZ G Ga
Docteur Lydia GUITTET

Docteur en santé publique e santé des populations
du Centre hospitalaniversitaire de Caen
Présidente du Conseil scientifique depuis janvier 20

Professeur Dominique BEYNIER

Professeur de sociologie

Docteur Michel COUR@ACH

Radiologue

Docteur Sonia DE LA PROVOTE

Médecin du travalil

Docteur André FLACHS

Médecin généraliste retraité

Docteur Maryvonne GOURNAY

Médecininspecteur régional du travaiétraité

Professeur JeaNves LE TALAER

Pharmacien biologiste retri

Monsieur JeafPierre KETTERER

DANB OGO SdzNIrér§ité f Q! w/ ! a

Docteur Marie-ThéreseVALLA_LEQUEU) Pédiatre- pédopsychiatre retraitée

Docteur Dominique BOUGLE

Pédiatre

Docteur JeasEtienne COUETTE

Médecin retraité

Michel DROUET

Directeur du projéscientifique 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

Lt aQ&4aNS LNNEAdayS\a

I dz OB dNjAnvier, 24 féveer, Z4marS, 26immir20009.

EOASYGATFAIL dzS

[
R

02YLR &S RQSELX



[ Qufpe permanente

' VAYLFGSdzZN) Sy b2dz0Sf t Sa

Elodie BROUDIN et de la Communication, Informaticienne Temps plein
Nicolas COUROUBL | AAAA0 ¥ ingeRan-Statistiited Mi-temps
Wdza |j dzZQ&®P |
Pascale DESPRES Directrice, Economiste de la santé Temps plein
Michele GALEOTTI Secrétaire Temps partiel
Isabelle GRIMBERT 5ANBOGSdzZNI RQSGdzRSa X Temps plein
Karine LEFEBVRE Documentaliste Mi-temps
Partagé avec le@RES
Mauricette LEFEBVR Responsable administratif, Comptable Temps plein
Julie MOLETTE / KI NESS RQS(dRSa Mtemps

En décembre 2009

t 2dzNJ £ QO FSISdzh B LIS NI 6 sel&igsiieprésentad 2qvildlerss temps plein

[ Qhw{ | SIICSSSWRE dDFSIRS RS VY
Julien LAULIER Etudiant en Master pro OKI NBES RQS{dzRSa
aménagement du territoire

Catherine MOUILLARL En formation Assistante Comptable
Brunehilde HUE Etudiante cadre Sagemme

Lili HANG Médecinschinoisen Santé Publique.
Yanyang ZHANG

Qx

Une représentation active

Les nembres du bureau ou administrateyrainsi que lesy S Y 6 NB &
RS&a YAaaAizya RS NBLINBaSyidalraAazy

RS f QS lpskimiei§ LIS
R Su rfatBakest SN G 2 A
Instance Titulaire Suppléant

/| 2YAGS NBIAZ2YLFE RS Q2N Dr FLACHS  Dr VALLAEQUEW)
[ 2YA0S NBIA2Y L R-SocidleQ2 N Dr VALLAEQUEU> Dr FLACHS
Conférence régionale de sant Bureau(Pers. Qual) Dr FLABS

College n° M. KETTERER -

Collége n°t D. BEYNIER

Comité de coordination régionale de la lutte contre
A NHza RS t QAYYdy2RSTFAOx - BEYNER

Observa}towe de la démographie des professionr Pr. BEYNIER
de santé

Comité de protection des personned([©) Pr. BEYNIER -

_ . _ Dr VALLAEEQUEU>
Commission régionale de la naissance



/| 2YAGS NBIAA2YI € RS fQ
f QSYy Tl yi SG(CR3SEA) QI R2t Sé& prvALLAEQUEU)

Comité des programmes du Groupement régional
santé publique (GRSP) P. DISPRES

Association Groupes Qualité Bagdsermandie JP. KETTERER

9y L) dza RS OSGGS I OGAGAGS RS NBLINBaSyualaazy Si
NEIA2Y Il fSa 2SdzONI yi RIya f Sa sakleef mEdicadoSalefArCOMI y

(association grééede Surveillance de lauglité de l5ir0 = / hw9 { 0/ 2 YucatiG poubla A 2 y
santé), Dwh D O DNRdzLJS NBIA 2y | f CREMNConrSAyinal d'atdigs etRI'Sctiond 3
pour l'insettiony X



TRAVAUX CONDUITS 2009

OBSERVATION ET VAIS2RION DEINFORMATION EN SANAEBLIQUE

Tableau de bord «a santé observée

58 LJzA & dzy' S |j dzAleg IObskryafireRrédioglayixSde daXsanté réalis selon un modéle
similairedansles 26 rgions francaises, urableau de bordégional sur la santé présentant environ 400
indicateursrépartis en 40 themes.

Les fiches sont régulierement actualiséesnsultables et téléchargeables gratuitement sur nadie
Internet (www.orsbn.orq.

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

En 20@, quatrefichesdu tableau de bord ont été mises a jaur
Theme 6 Pauvretépréarité : Fiche 6.1 : Pauvretgrécarité
Fiche 6.2 : Accés au logement
Fiche 6.3 : Acces aux soins
Théme 3 Mére et enfant CAOKS oonY [Q2FFNB RS a

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

Gestion de bases de données et vellle statistique

Score santé

5lya €S OFRNB RS aSa YAiaarzyasx fQhw{ Said IY
par les instances régionales en charge des questions de santé. Dans ce eaddmndées
pertinentes, régulierement actualisées, y sont régulierement présentées.
I FAY RQs iNB NI LA RSY Sy (i -NandgdielparticipeyweS da Fédérafidn w {
Nationale (FNORS& la maintenance deScoreSanté Premiere base de données esanté
publique, Scord | yiS NI} aaSYofSY &dzNJ dzy aAdS O2YYdzy:
population et ses déterminantstansmises par nombr&a@teurs du champ sanitair@insi que
du champ social (500 indicateurs).

Pour en savoir pluswvww.fnors.org/Score/accueil.htm

9y HnngpZ (-BBNYIFIRBASIBABNI @I AfES £ fQF OGdz f A
aux personnes handicapées (adultes et enfants). Ce travail se poursuit au premier semestre 2010.

Données de mortalitéet de morbidté
/| KIFljdzS FTyySS> tftQhw{ OK8GS fSa oFaSa RS Rz2y
informations sont centralisées et validées par I'Institut national de la santé et de la recherche
médicale (INSERM) qui les rétrocéde aux ORS dans leR&@iczy S 02y @Sy A2y |y
leur utilisation et leur diffusion. Des données de morbidité (Affections de longue durée
principalement) sont également recueillies via la FNORS. Elles sont ensuite intégrées
YIydzStt SYSyd RIya f SBENY&UAT FOGLINBELINE & OB ROK:



] 2y GNARGdzi A 2Y | dz RA & L)nadicasdcimle 6t eagitaird S NI

lQOhw{ Si& S -Nom@rdie onRé& en dagadit&de répondre positivement & la demande des
aSNIAOSa R Sndfe@t9dé Hévelopp&r ledNE:AES du Comité régional de coordination d

f Q20aSNBIF A2y JFOSHINAAAENIY{HO €S LISNAYSINBE RQ2
sanitaire.

Lesdeux associations ont créén juin 2009un Groupement de coopét@n social et médiceocial
RSaGAYS t LIRNISNI €F tfFaGSTF2NY¥S NBIA2Y I-sbchle &8S O
Al yYAGFEANB® [ O2yaidNdzOGAz2zy RS OS 3INRAzZLISYSyd
I LILINR F2Y RA S |j doker Un proj@$ pavidgd et Pofti§uernedt validé, dans le respect de

f QARSYGAGS SiG RS I &LISOA TCete xanfpurdich a Qex a8stmyiaBonsk S
pourra étre amenée a évoluer

Les travaux initiés antérieurement par le CRCOS tramierdans ce nouveau dispositif, un
LIN2E 2y3ASYSyld yIFddz2NBE | SO QI LiJdwcial RtSanitairdl dddir&uy | A
de coordonnerf SdzZNE RA & LJ2 &4 A (i Alébd doRN@ex,0 pou Mddverd & ang  obSeivation
décloisonnée et parigée des aspects sanitaires et sociaDgtte nouvelle mission sera un axe fort de

f QLYYSS Hunmns dzy NBONHziSYSy(d &aLISOATFAILdzS F SGS

[ S O2YAUS RS LAf20F3S RSaw@Biécia déndadréhd lé B Julh 200N a A
définira chague année le programme de travail de la plateforme en faisant appel aurediég
institutions mobilisées.

Observationde la grippe

/I NBS Sy wmopynz S NB&aSlFIdz RSa DwhbDX
symbole de la participain des médecinkbéraux a la Santé Publique.

CeSaSI dz RQI f SNJI PourSuitld dbjscyia @ificipadpd 1j dzS
Détecer de maniérerécoce la circulation des virus grippgaux
DétermirerleRS o6 dzi RS f QSLIARSYAS RS 3INAideES Si a2
Assurer unedzNIISAt t I yOS RS& OF N OGSNRAGAIdzSSa |y
la composition vaccinale

{dzNJ £ S LX I y 2 LIS Nidfronferey t¢rips Eel defdoniéeslviblbgiqueR Ses données

sanitaires (notarment nombred'infections espiratoiresaiguésS (i R R tol@ctéesipar les médecins

vigies.

[ Qhw{ RSNMI&yRXS | I aad2NB f QI y 2 ¥zBall §28hesNBR@EAIRY | {

GROG bag 2 NX | Y Rensait@e 884 S RQdzyS | a desOstatuis ide yette LANRiI@raNS @

formalisett Sa f ASy a ONBSab SNOMINGR A IPh wi{ Q!RSA 2 yI aNIESTA 2 yV | |

flr02NF02ANS RS @GANRE23IAS Rdz /1! RS /Sy S QI

Animation du sitelnternet et guides en ligne

[ Q202SO0GATFT Said RS GNX@FrAftEtSNI £ €QFOldzZ t Aal GA2Y
S8y @SAfflyd t fOQSNH2y2YAS Rdz aAGS &G t &l ljdz €
[Sa adldAaGAljdzSa RS O2 Wi dAYRIINBYWa RdghNg X s aiy563s
peu plus de 5 800 visites mensuelles soim7@ H  BAAAGSEA adzNJ £ QI yySS o0b
En moyenne, 15900 pagBsdz &4 A (' S L y SostNgesSdhaqgire $noi. Q h w {

Les pagesb pus consultéesJ2 dzNJ £ Qlspnf:SS Hnan
les guides interactifs (GIESPA et GIDES),

f xk de la mortalité,

les lettres et les bulletins,

les fiches du tableau de borégional « La santé observée ».



GIESPA

Le guide GIESPA (Guide interactif des établissements et sgroizepersonnes agees) pour objet de
mettre & la disposition des bas2 N | Yy R&a dzy 2dziAf | OGdz2rftAasS RS NB
Si RSa aidiNMHzOGdzNBEa RQKSOSNBSYSYy(d L}R2dzNJ LISNER2YYSa
Développé¥ Hnnpx € Q2dziAf DLO9{t! R2AG sONB I Oldz t Aa
ROQAY T2 NWISH Sa/yjdzs G S S tQSyaSyvyoftS RSa

l dzZLINB & RS
YSYySS Sy uwnnto [ Sa R2yySSa deBabdgsSdefddniédsa 2y i

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

/'S AdzLILI2 NI RQAYF2NXIFGA2Y @GAaS t O2yGNAOdzSNI t
al yi3§ LJdzo f Aljdz§ Sy RAFTFdzal yi RSa skruy sugpSride @t £ S (
YFEIFITAYS LISNYShGalryd €S RS@OSt2LIISYSYyid RQdzy R243
santé publique de la régiohe théme «\utrition et Santé», a été retenu pour le dossier thématique
2009:

SOMMAIRE

Editorial,Pr Dominique BEYNIER

La Lettre de

Le Grand changement

1S5H 2104-8368

T Dossiert
!JD R S Santé Et Nutrition
o In Memoriam
e ce: QOMMAIRE

Ecitarisl, Pr Domssique BETHIER
Le Grand changement, M. JeanYves
ALLEE gt M Jean-Pierre KETTERER
— Dossier —
Sante Et Mutrition

Alimensation & Fadslescence, o 1011
Santé au travall et nutrition, ;. 1213
DEnUETTIN et parsonnes gees, 1 1415
Les spprentis de ls Restavration sont.
initiés ausx sclences appiiquées & 'ail-
mentation, . 1%

Le PRHS, p. 1617

La nutrition en France en 2009,
Mise en perspective
Allaitement maternel
La vitamine D
La santé des éleves
hosSaaiasS RS tQS
LfAYSYyGdlraGAz2y b
Santé au traai et nutrition
Dénutrition et personnes agées
Les apprentis de la restauration sanitiés

1 2

R i I dzE &O0ASyO0Sa I LI Al
Le PNNS
I [ QFfAYSyidlFidazy Si
E _. L_._ quotidienne

Liberré + guited + Frarerniné o
REFUBLIGQUE FRANGAISE Basan Normandia

Point de vue des ectsommateurs
Banque alimentaire et santé pugle

OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE DE BASSE-HNORMAMNDIE
Espace Robert 5¢ . : 90 Hérouwille -Saint-Clair
Tl 001,434 3364650 - Fae : 00.31.436.15% - Emall  conmactiorsba.on

La lettre n°13 faitf Q206 2S00 ROIDAEA da@Briadeidi§usibn auprés des acteurs régionaux
de la santé publique au sens large. EBeégalement téléchargeable gratuitement sur le site Internet de
t Qhw{ &

Le Centre de ressources docurteres en santé publique

Depuis fin avril 2009, la mission de documentation est assurée par une documentalistee@psi
O2YYdzyS Fdz / hw9{ SiNomandid DY w{STRSI I a@alSy¥efieS& Hn
f Qro2dziAadaaSYSyid Rdz LINNRDIZY SKS | YideR gzl SHAINBA ZyQ hRv§
RQdzy S LINBYASNB 02y @SyiAazy SydiNB tS& RSdzEFriitd a2 (
RQdzy LI NISYIl NALF G Sy GeyiBupentfedrs dachrdettatians nedireziveighd un Jieu |j d.
unique, le centre de ressources documentaitedS NY SG RQ2 FFNANJ | dz LIz € A O
thématiques en santé publique, et en éducation et promotion pour la santé. Les deux fonds
documentaires ont pu se compléter et des abonnements ont pumiseen commun

10



Le centre de ressources documentaires en santé publiQu2 YYdzy t f Qhw{ S{& | dz
Normandie a donc pu officiellement ouvrir début novembre au premier étage du Pdle régional santé
social.[| QF OGABAGS Rdz OSy (thd surSly prépanatio duiderBéhapeméens geds v
documentation du CORES vers les locaux du premier étage.
La documentaliste a répondu a 57 demandes de documentation dont 33 pour des professionnels
SEGSNASIINE 2dz RS& ShdzRAI yiifaS SAF RMS LR IZANI If QBA] @A (13
méthodologique ou de formatiorilrois bibliographies ont été réalisées :

- bibliographie dans le cadre de la journée de prévention du suicide

- bibliographie sur la loi HPST

- 0AOfTA2ANY LIKAS &St SQddamiSa destindiiorf desS dudiiants (dd Riglomé.J2

RQdzy AGSNARAGS RS OKIFINHS RS LINB2Si Sy SRdzOl GA:

[ I LINBYASNB SidFLIS Rdz LINP2SG | SGS RS GUNRSN £ S
LJX dz& | Oddzr £t A4S S Ré&cerftrd de3dsdNdesReSdaris (S ardhived SttenBritey. &
t I NFff8ftSYSydz tQ2NAlFIyAaliAz2y Rdz F2yRa | ySOS:

O2y OSNYIyid 1 YAasS Sy LI OS RQdzy t23A0ASt uiR2 Odz
a privilégier Alexandrie, déja utilisé par le CORESe jour, li reste encore un travail important
RQAY@SyiGlrANS Si RS alrAaisS RSa R20dzySyida RlIya f
La charge de travail des personnels mobilisés dans ce cadre (essemtllantocumentalistemais
S3AILtSYSyd RSa LISNr2yySfa RS fQhw{ Y20AfAasa LR
documentaireld Q S a (i e chidalisulIi A

B Opération de tri et déménagement
des fonds documentaires

B Remise en « rayon » des ressourc

Conception et gestion des
ressources du service de
documentation

m Recherche et produits
documentaires

Parallélement, la continuité du service de documentation auprés des publics eN&ieuSG RS
pédagogique du CORES®1té assurée.

Perspectives 2010

La nouvelle version du logiciel Alexandrie doit étre installée courant mai. Des séances de formation son

déja prévuesLes objectifs suivants pourront alors étre envisageés :

- Informatisation duprét des documents

- Mise en ligne de la base documentaire avec recherche de documents, bulletin de nouveautés, sul
une interface de type portail internet

- 5AFFdzaA2yY RS f QAyY T2 NidaleuisleRvyille mfSringtiye, RSa LINRPFTACL &

- GestionStf SOUNRYAIdzZS RS R20dzySyidas y20F YYSy(d L3 dzNJ

11



P dzNY S S R QBé&ité ¢griBassblormandie- Croisons les regards

[ QS lrdais€e en 2006 par le Comité Régional de Coordinattn d Qh 6 & S NI ERCDY)Y {
sur les différentes facettes de la précarité en Badsemandie a mis enévidence que notre région
connat des situations de précaritésimilaireslj dzQl dz LX Iy yIFdA2yl > | @S0
territoriales. Certains territoires ruraux de lgégion sont confrontés a un déclin démographique,
avec un vieillissement accru et une précarisation financiére de leur population. Présizidss

villes se concentrent des populations marquées par un fort taux de chémage, des emplois précaires
f QA aRdE SRP$a FIL YAfESa Y2y 2L NBydalrtSa Si tQloaSy
9f 2A3ySSa RSAa 3N yordstenOdy popliations Rdpitoldsiek eikrigrss sur des
territoires ou se conjuguent désertification et manque de dynamisme économiquén, Ef#gns
certaines zones littorales, des retraités particulierement aisés cotoient des populations plus, jeunes
confrontées a une précarité importante.

[ LINRAS Sy O02YLIIS RS fF LINBOFNARGS SiG RS a:
concertée etterritorialisée des situations des personnes qui en sont victimes. Pour ce faire, le
RSOSt2LIISYSY (G Rdz LI NILGSYFNRFG Sy NB-sotideiet de @i S d:
santé publique, constitue un defisessentiels a relever.

Comment le prtenariat peuth f & Q2 NHI y A aSn» ‘
mobilisation des ressources et des acteurs, la convergence Approches croisée
décloisonnement des interventions sectorielQuelleest la de la précarité en
reconnaissance possible de la place des populations concel Basse-Normandie
dans les projets de territoire? Comment inscrire | Constats et perspectives
développement social local dans le cadre des nombrel
politiques publique®

leCw9{z S / w9! L& laRé&ibmoftbrgahise!|
MH 2dzAYy Hnndg dzyS 22d2N}YySS R
avec la paitipation des responsables des politiques publiq!
SG RS& I OGSdz2NE f 2 Ol dzkocidkeSet de &

, . . L, , . Vendredi 12 ju
santé publique. Cette actioa été menée avec le soutien de de 9h0O 3 16h30

a Caen - Auditorium de la Région B

R ég | on BaSSN orman d | e . Abbaye-aux-Dames, Place Reine-Ma

Les principales interventi@sont accessibken ligne: http://www.orsbn.org/PRSS/PRSS.htm

Interventions universitaires et professionnelles

[ Qhw{ Sad NBIdzf ASNBYSyd &az2ft A OAsugverkiddidaN] Ay i S NI
Master « Managment du social et de la santé

Parcours Management et qualité des soins Organisation technique, juridique, et politigu
du systéme de santé
e Qui offre des soins ?
e Présentatim de la loi Hopital, patients
santé et territoires

Parcours IEPSL (Ingénierie et Expertise Démographie

Politiques Sociales Locales) Statistigues méthodes et outils

Module2¢{ G NI} 1S3IASa RQSI
Qualité et contractualisation

Présentation de la loi Hoépital, patient
santé et territoires

Diplédme universitaire Qualité, évaluation e .
certification : application aux secteurs sanitaire

JORT . [ ]
médicasocial»
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ETUDES

Portrait santé de territoire

[ S DNRdAzLISYSyid NBIAZ2YIf RS &l y éS2008)dade
=172 evaluation du Plan régional de santé publiguPREP) 2062008, a laquelle

E f Qh o a S N:@ § l:l 2 A NS N‘s H-Ncﬁrsfahcﬁe a éoﬁtribbél: al )/l:I $ F

{ QF LIJdz2 I y& &dzNJ OS GNI @FAf RQS@OFfdzZ GA2ysS €S Dw{
politique de santé publique (prévention et promiman de la santé). Cette initiative a été approuvée par
un Comité de pilotage du groupement le 26 février 2009.

[ Qhw{ Sad az2fttA0A0S RIya OSdefhtddhillé oS pay Miltefritoitdd dzN.
de santé, afin de permettre auxtecrs locaux de mieux appréhender les problémes de santé exsistant
ddzNJ £ SdzNJ GSNNRG2ANBI RS asS fSa I LI Leki&ad LI
expérimentation a été menée en @0 sur le territoire Suduest.] I 02 y (I NXA 0 dastifétga RS
deux niveaux

1. 9t 02N A2y RQdzy LININIAG RS alydS GSNNAG2NRLI

e Evaluer et repérer les ressources en matiére de santé (offre de soins ambulatoires, offre de soins
hospitaliers, offre de prise en charge médauriale, acteurs du change la prévention et de la
promotion de la santé). Ce travail, mené par le GRSP, consiste également a mettre en évidenc
les relations et les dynamiques partenariales existantes ;

e Mieux cerner la situation du territoire au regard des principaux indicatéisponibles sur la
santé au sens large de la population (démographie, mortalité, morbidité, déterminants sociaux
de la santé). Ce travad étéO2 Y RdzA (i LI NJ f Qh 6 & S NDDO.R.8. ) deFBasdeB I A
Normandie.

2. Concertation
En juin 2009uneconS NI I 6§ A2y | SGS 2NAHFYAASS LI N f QS| dzA
Avranches, sous la forme d'ateliers « prospectifs » regroupant élus, professionnels des différentes
structures et services, et habitants. Aprés présentation du diagnostic rédliNE RS f ¢
précédentd, le but était d'identifier collectivement des objectifs quantifiables en matiere de
LINE@SYGA2ys RS LINBY2GA2y RS I alyidsS Si RQSRc
de ces ateliers.

Le portrait santé du tertdire Sud2 dzSad Sad (St SOKI NBSFo6ftS adzNJ €S

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

Un protocole comprenant des objectifs en matiére de sang E ]

° été mis en place esignéentre la Justice, I®irection régionale :
3" A des services pénitentiaires (DRSP) et la Région. Dans ce ca( | RErUBLIQUE FRANCAISE

groupe de travail, centré sur les questions de santé, précist e
683a2Aya RQSGdRSA RIya 08 Rz Mmoo

Basse-Normandie

ET DES LIBERTES

'’ A\Y&A SY HnncX £ QhoaSNDI (2 diltleundudds 214 bahté desSdéténus a
ages et/ou handiapés en BassHormandie ;& santédes entrants en prison en 2003

5Fya £S OFRNB RS al O2y @Sy i e22009 d@iedliselzyt WNGHIAI2AyTS
des lieux des dispositifssdprévention 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 entrainer ungpdédance, nécessiter une prise en charge

en cas de sevrage, modifier le comportement et/ou avoir des conséquences graves sur la santé : alcoo
tabac, drogues illicitg traitements de substitution enédicaments psychotropes.

Ce travail a porté sur leséiablissements pénitentiaires de la région BaBkemandie, a savoir :
le centre pénitentiaire de Caen ;
e £ YIFIA&A2Y RQFNN-lG RS /ISy T
e f I YFIA&2Y RQFNNlG RS /2dzilyOSa T
e f I YIFIAA2Y RQFNNEUGU RS / KSNb2dzNH T
e £ S OSYUNXBS RS RSUSYyiUA2Y RQ! NHSYl(ly®
Deux étapes ont été rmessaires :

1. Analyse documentaire

9y O02YLX SYSyild RS tQSEIYSy RSa&a NBFSNByOSa o

été analyseés les documents produits en région par les services sanitaires et pénitentiaires, ains

gue par les autorités administrage :

e Wl LILRNIa&a RQFOGAGAGS RSa aSNBWAOSAE RS alyids

e Conventions existantes

e 5SAONARLIIAT RSa OGA2ya FAYylFryOSSa RlIya €S
santé publique (2006 2009)

e Wl LIRZNI& RQIFIOGAGAGS RS dds@méién® He prévehtiorm desy S (i
FRRAOUGA2Y&a Sy YAfASdz OF NOSNIf o!bt! !X [/ NP

e WILIJBR2NIA RQAYaLISOGA2Yy RS 1 aAidaizy NBIA
O2yiNbtS Si RQS@GlIftdzr A2y oOawlLL/ 90

e Schémarégionalmédiegd2 OA I f RQFRRAOQG2f 23AS

2. Enquétepar entretiens
Des entretiens serddirectifs ont été menés aupres des professionnels concernés :
e Directeurs des 5 établissements pénitentiaires
e aSRSOAYa NBalLRyalofSa RS ftQ!lyAGS RS O2yad
e Praticien hospitalier responbée du Service médiepsychologique régional (SMPR)
e 5ANBOGSdINE RS& o {SNWAOS&a LISYAUGSYydAl ANBa
Au total 14 entretiens en face a face ont été conduits entre septembre et novembre 2009.
Ont ensuite étéinterrogésles partené&res mobilisés (associations et services sanitaires ou
médicosociaux), identifiés lors dggemiersentretiens.

Ce travail a étééaliséS y INI YRS LI NI mdss 2 &l { QB dzNE 820 @A n dy

[ Al y(dS Rdz Yy2dzZNNA&dA&a2y iRS I ylFA&aal
Dans la continuité des travaux dedammission régionale de la naissadeeBasséNormandie, R h w{ |
SGS a2ttt A0A0S LJ2dzNJ NBFfAAaSNI dzyS SGdzRS LISNX¥YSGGLI
soins lors du premier mois de vie du bébéd I dz{i N&e mieltreNehi évidence les corrélations entre
O0Sa NXBO2dzNE SG RSa OFNIYOGSNmRaGAldzSa alyAdal ANBa
[ Q202SO0ATFT LINAYOALIt Sad RS YAFRE ad2 ywWH maiEBy G
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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CetteSG dzZRS a4QSald I LJJz22SS adzNJ dzy a2y RIF3IS GNFyagdSNI
entre le 15 septembreninuit SG S Hy &aSLIISYONB YAydzAld RFEya f¢
privées de Basshormandie.

L'y LINBYASNI [[dzSadGA2yylFANB || SGS LINRPLRA&S FdzE YSN
Ont été exclus les enfants ayant été haajisés aucours du méme séjoutans un autre service que la
maternité (service de néonatologie ou réanimation néonatale).

[ QS Y lj dzs dosduittSyS GSnny | dzZLINB & RQdzy S OKI! \ayahtécteptd’deO2 y
répondre a ce premier questionnaire.

LasaisiSli f QSELX 2AGFGA2Yy RSa& ﬁzyygéa as a ]
Hangpd® [ S NILILERNIG | SGS az2dzvia | dz O02yias$ s|PE
RAALRYAGES Sy G(StSOKENBSYSYyid &adN)fS aA :
Cette étude @ SY STAOAS RQdzy FAYlFIyOSYSyid RIya

Quelle énergie pour bien grand#

[ Q2 6 2 S O (dé ck prajed geJypd-récherchactionS a i RQF YSTE A2NBNJ £ Sa 02y
des actions d'éducation pour la santé tieées aux enfants, dans le cadre de la prévention des cancers
et des maladies cardigasculairesll se décompose ef objectifs détaillés :

> Construire et analyser de facon critique des indicateurs et des outils de mesure des
connaissances et des comparients en matiére de nutrition et d'activité physique, adaptés a
des enfants de P ans et leursLJr NBy (i a ® / S ant sArdies Aobjectifs &tQlesLILId
préconisations du Programme national nutrition santé (PNNS).

> Evaluer et comparer l'efficacité, en préwiem primaire, de plusieurs méthodes d'intervention
en éducatim pour la santé, destinées a un jeune public, en mesurant leur impact a court terme
et a moyen terme (1 an apres) sur les connaissanckss efomportementsles enfants etle
leurs parents.

> Mieux cerner les conditions de réussite de cetioas (acceptabilité et colt)

Ce projet de recherchactiona été expériment@upres dehuit classes de niveau GEE2 sur un méme
territoire, dans le cadre duonage de I'Educationationale. Il a débuté en@®8 par la finalisation du
protocole, la sélectionles classest laformationdes enseignantd Q $aairguvi en 2009.

Une premiére évaluation des connaissances et des comportements a été réalisée par questionnaire:
auprés des enfants et des parents (B0Y FSONASNI HnndZ LI2dzNJ f QSyaSyo
mises en place les actions : deux groupes de 3 classes chacun ont été soumis a deux stratégi
d'intervention différentes :

Méthode d'intervention n°1 Un professionnel extérieur est venu risgr une intervention
I dzZLINB A RSa o OflaasSa astSoi
charges établi par le comité de pilotage.

Le réseau DON@connu pour ses actions dans le domaine di
LINE@SYGA2y RS fQ206SaAaias AyT¥
aaccepté de contribuer a la démarche.

Méthode d'intervention n°2 Les enseignants des 3 classes ont utilisé un outil dévelopy
niveau national : Manger, bouger pour ma sartéGuide de
f QSyasSiaaylryao

Un groupe témoin deuxOf I a & DS yySF2AyQlie HiterReftiordatydaisée.
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Aprés ces interventions, une seconde évaluation (T1) c A
connaissances a été réalisée dans les 8 classes, en juins2i@® L st Tane
f S& YsYSa Y2RItAGSE 1[dz2QSYy ¢n | & ovewmaromsmomon &

Au total, 184 enfants ont participé a la premiére phase de c
enquéte. Les premiéres analyses montrent que les problemes
adzZNOKI NHS LIR2YRSNItS (2dzO0KSy i
o2 RQ208aSa 6az2Aid p Sy¥Flyidao
A noter que leurs parents considerent en majorité que le poid:s
leur erfant est normal (22 sur 34).

/'S LINereSd t TFILAG tQ202S0 RC
Forum Santé Publiqgue du 3 décembre organisé par les laborat
SanofiAventis France.

En mai- juin 2010, un an aprés la fin des interventions,
troisieme évalation seramise en oeuvre Les questionnaire
seront ensuite saisis et analysés afin de produire un rap
RQSOI fdzr GAZ2Y &dzNJ f QSy &S YaidéS®n
Conseil scientifiqupour une publication des résultats en 2010.

Ce projet bénéfit S RQdzy FAYI yOSYSyid L e mORS Z° wgu

de santé publique et le laboratoire Sanéfentis France.

(0p))

[ S LI ySt RQ264aSNVI A2y R
Il fI RSYFTYRS RS fI B5ANBOGAZ2Y RS .
des statistigzSa 05w99{ 0% dzy RAALRAAGAT Bl o) ji=] po
O2yRAGAZYd RQSESNDAOS Sy YSRSOA L
GSYLA RS, deQ| compor@mentS etopinions de médecin:

généralists libéraux, a été mis en place.

& LINI G Al dzS

DREES

Cedisposk T LINBY R f | ¥ pgré@¢dde? 00R @étgcind généralistes Re@nstitué dans 5 régions
rpétropplitaines (Bassblormandie, Bourgog,ne, ,Bretagne, Pays deAIav L,oire et ProxAdpeeCc}te
RQ! | dzZND & L ¢ L2 dzNRdzA U UNRBRAa&a 202SOuATa LINAYOALIN dz
1) Observer les praques de prise en charge en médecine générale, et leurs déterminants
2) ho @&SNIBSNJ £ S OFRNB RQFOUGAGAGNSE t QSY@GANRYYSYS
3 WSLI2YRNB | dzE | dGSyiSa aLISOATAILASE RQI Ol SdzN&
Le§ mé:deci,ns inc[us dans le p:anem\@ron 290 pourAIa Basvsblo[mandie répopderl é} un rythme
ASYSAUNASEZ £ OAYIl @F 3dzSa RQSyldzsiuSa 0SSt SLK2YA
santé publique.

En 2009, les ORS de Baskgmandie et de Bourgognent travaillé en collaborationavec 3 autres
régionsetlaDRERS f QSf 02 NI GA2y RUJIjTdasSa RSN HdasNIES RSizN |
psychologique des médecins et notamment leur comportement en matiere de dépistage.

[ QF VI f & & 5™ Ra§ue @ $t& tB&liséa conjointent par ls RSdzE hw{ RlIya fQ
publication nationale sous la fomR Q d#ytudés et résultab DREES en 2010.
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9G(GdzRS LINRPALISOUGUAGS LI2dzNJ £ S

[ S / SYGNBE K2aLAGFEASNI RQ! NASy I efasSie
des prises en chargge f || LJ2 LJdz I GA2y RS a2y ol ¢
dispose actuellement pour le court séjour : de 4 services de spécialités médicale
LISRAFGNAXASO S RQdzy O2 dzNEliS NS BD2eibhliRAREK
médecine apparaissentsatité 6 (i I dzE RQ2 OOdzLd G A2y LI
[ I RANBOGAZ2Y RS tQSilofAaasSYySyid | R2y O az2dzKl Al
f QS@2t dziAz2y RS  QF OGAGAGS BsSannkeq uanhticafivénert &t ¥Btguti R
qualitativement, ces&-RA NB LI NJ ALISOAI f AdS® Lt aQlFr3araaliid R
e /2YYSYyU Sy@Aral aSNI I T dRISIZNGS RRSNBAYYSA 3R &t deBayS IR S
la taille nécessairdes services par spécialité ?
e vdzSt Said tS 02y RAYSYaAaAz2yySYSyid R
a2dz8 F2N¥S RS &4SlyOSauv LRdN NBLRY
/| SYGNB K2aLAGFEEASNI RQ! NESyidaly K

Le travail a été conduit au second semestre 2009.

S fQK2aLMi
RNBE | dzE 0 !

{ea0G8YS RQAYTF2NNI GA2Y Rdz NBASI| dz wh/

Le Réseau obésité Calvados est financé depuis 2006 sur des fonds issus de la Dotation régionale pout
RSOSt 2LIISYSyid RS& NBASI dzE 65 w5 wunlitélddizcdordiRatibn 63 y R a
soins (FIQCS)AIQS &0 FTAES 02YYS 262SO0GAFT LINAYOALIE T f¢
plus de 15 ans présentant une obésité maskea sévere dans le Calvadod.es patients concernés ont

un Indice de msse corporelle (rapport du poids en kilogrammes sur la taille en metre au carre)
supérieur a 30 estrictementinférieur a 40 et présentent wou des cemorbidités et/ou des troubles

des conduites alimentaires, diagnostiqués par leur médecin traitant.

[ Déervatoire Régional de la Santé de Badsemandie (ORS) a été solliceé@ 2009pour intervenir
aupres® f QSljdzA LIS R Sropfnsérmmdédorprplaghmm ainSiaméliorerles outils de suivi

des patients pris en chargé:et accompagnement se B dzA & Sy wnamn LI NJ dzy S
R2yySSa RS OS &a2aids8YS RQAYTFZ2NXNI A2y O

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

Actuellement, plusieurs bases de données existent dans le domaine de la préveptiomotion de la

santé. Hes ont été nourries par différents organismés f Qhw{ = S / hw9{ = S Dw
YFEFTRASZ fQlwl X fQO9RdzOFGA2Y bl OGA2YEFES | Ayar |
financent ou mettent en place des actions de prévemtiou de promotion de la santé.

| SO S a2dziASy Rdz Dw{t X [ Qh 0 aé&ERédnal @edivEionpQuala 2 y
Santé de Basse 2 NI yYRAS 2yid LINRLI2&S RS YSGGNB Sy dzdzoN
données régionale, communeaje recensementdes acteurs et des actions de prévention et de
promotion de la santéCette base de données commune sera a terme consultable en ligne.

Ce travalil initié en 2009, se poursuivra en 2010.
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Contribution a des études pilotées par des partenaires

9y HAandE f Qhw{ | | 24dz2NB dzZZ Q| K RaBembBniidirgis@tbdesSmenéésS NI
par des partenaires

Projet porté par le CORES de Babk¥mandie a la demande de la mairie de Mondeville

Ce projet de réflexioppréalable alamis€y LJ | OS RQlI OliA2ya RS LINBOSyY
auprés desMondevillais, A y Of dzr A G € QStFo02NF A2y Si& fQlFylfeéea
habitantspour mieux connaitre les besoins de santé de la population.

Projet porté parla Missia régionale de santé

Suite aux travaux @valuation de la Permanence des soins en méueeambulatoire réalisés en 2007
pour les 3 départementdJ- NJ f Qh w {NorrRaBdie,. ld MissiSn régionale de santéseuhaité
compléter ces analyses par une enquété iy i t YA SdzE OSNYSNI f QA YLI
LISNXY I ySyOS RSa az2iaya adzaNJ f QFr OGAGAGS RSa aSNBAO
Cette enquétea ét¢ YSY SS RlIya S OFRNB RQdzy GNI GFAf dz
YSUK2R2f 23AS S RSmaisanéotdsitcrya$S RSyE(T NNESCHuof ki dajficadesS ¢
jdzSatdA2yylFANBa NBYLX A& Fdz F2NXI G LI LASNI RIFya f

Etude pilotéepar le réseau études du SGAR

Des travaux | YA YSa [BEllpdid Id résean ¢tedes du SGAR été lancés en 200pour produire
dzy S SGdzRS adzNJ £ LI dzLISNR &I GA2Yy Sy YAt ASdz NMzNI €
questions de santé. Cette étude sera publiée en 2010.
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LES COMPTEZO(O

LE COMPTE DE RESULTAT

CHARGES Exercice 2009 Exercice 2008 PRODLITS Exercice 2009 | Exercice 2008
Charges d'exploitation Produits d'exploitation
S/traitance enguétes 2 568 5322 Interventions, ventes, photocop. 17 474 367
Fournitures, Matériel, Equipement 3632 3 670 Recettas Etudes 39531 91443
Services extérisurs 19217 17 161 Subventions Etat & autres collectivités 250 767 213 702
[Autres charges extérieures 15020 22712 Aides pour emploi-jeunes ] 3443
Impdts, formation & taxes/salaires 18133 14 274 Cotisations 1035 2130
Rémunérations et charges 254205 218801 Produits Gestion Courante 105 210
Charges diverses de gestion 4975 4879 Reprise provisions 0 0
Amortissements et Provisions 17230 18 506 Report des ressources non utilisées 18620 17344
sous total 335041 305 325 Transferts de charges 716 13973
sous total 328 248 331212
Charges financiéres Produits financiers
Charges financiéras 2033 8423 Produits financiars 2765 2133
TOTALI 343076 313 748 TOTAL 1 331012 333345
Engagements d réaliser Produits exceptionnels
Engagements sur subventions 20239 18 620 Autres produits excepticnnels 565 711
363 315 332 368 TOTAL DES PRODUITS 331578 334 056
1688 Résultat de I'année 31737
TOTAL GENERAL 363 315 334 056 TOTAL GENERAL 363 315 334 056
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