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La mise en place de la nouvelle organisation samitégionale a nécessité, pour le réseau
des CRES/CODES de la région Languedoc-Roussilltusiqurs réunions de réflexion
durant 'année 2009. Mais ce n'est qu’en 2010 questfucturation de I'Education et de
Promotion de la santé dans notre région sera eféect

C’est ainsi que I'IREPS (Instance Régionale d’Ediocaet de Promotion de la Santé) se
substituera au CRES (Comité Régional d’Educationdet Promotion de la Santé) et
deviendra l'interlocuteur régional de I'ARS (AgerRégionale de Santé).

Les CODES de la région poursuivront et développelear réle de relai des politiques
publigues en matiére d’Education et de Promotiotadganté afin de répondre aux besoins
des territoires : ils seront les opérateurs tatdatox de I'REPS.

L’année 2009 a été, pour notre comité, tres cleasye nouveaux projets, notamment son
engagement, avec les autres CRES/CODES de la rélzios la démarche qualité initiée par
la FNES (Fédération Nationale d’Education Pour bat8).

Le CODES11 restera donc a la disposition de tessAudois « pour donner aux individus
davantage de maitrise de leur propre santé et tig@de moyens pour I'améliorer» (Charte
d’Ottawa 1986).

Le rapport d’activité 2009 de notre structure vas/permettre d’apprécier la diversité de nos
missions.
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Marie-Christine SABADIE

Directrice,

Mairé MARURAI
Chargée de projets

Sophie CONEJERO
Chargée de projets

1 o ,,\
£a u~\
Muriel GOURDON,

Chargée de projets
jusqu’en Novembre 2009

Elodie LAGNEAUX
Chargée de projets,
depuis novembre 2009

Valérie BONNET-COLL
Documentaliste
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Catégorie professionnelle
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BIB BOP

Bib-Bop est aussi un outil documentaire concu pour permettre aux
comités de geérer leur documentation dans un espace
d'administration en Intranet.
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192 personnes renseignées en
documentation
personnes
réorientées
vers des
partenaires; 13
prét; 42
présentation
dufond; j recherches
documentaire; documentaires
23 externes; 172
C$ C /%
97

Thémes émergeants selon le nombre de demandes :

! Certaines personnes ont fait & la fois une retleedocumentaire et pris des brochures : elles necsonptabilisées qu’une seule

fois.

Des étudiants ou éléves sont venus en groupe @dfedes recherches documentaires ou chercher delsupes. Le nombre exact de

visiteurs a été comptabilisé mais

une seule fick®aenseignée par groupe.
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Nutrition : 26 demandes

Hygiene (dont Grippe A) : 25 demandes

Accidents domestiques et/ou du travail : 7 demandes
Violences (enfants et adultes) : 9

Alcool : 5

Sexualité/sida : 7

Conduites addictives : 4

#
8 [/ I
8 & /| 0 & <
documentaires réalisés
o] EO A)7 ++T 6 # D
o] A*U 38 1 $
8 = %
> 1
$
>0
>$
= #
Prét
Support Nombre
Ouvrages .
/ Revues 15
Outils
pédagogi 72
ques
TOTAL 81

AO5 produits

* Les documents que les usagers souhaitent consolétrés souvent numérisés et envoyés par lisaile sont donc pas comptabilisés dans les

docu

ments prétés.

%

%

20



# /
/ 6 E:
08 6 3,
V 3
37/ /
$ /
H'7 & 6 A
8 L % ,1 A4 V 0 A Y)JJH "
8 =0 R» ,1 A= V 0 A oJ' "
8 % 1 A= V 0 A OJN
I
!IIII#
# 0 . 3EO+E A , ACC--- C0 0+

ocCocow W ,,

$ % &' &

H"7% / 3&) , # $
H O)( 7HO /
# I % 0
% % 8
= 7HO / H"7
3 = H7
6>)8
&) !
A H)N % H O)( 0 % 7HO /
A &H %N , , % N
% &7 5
o( /I % O/ % #
= (7O 00 # (O # 1
$
H % NOO , ., # /[ ,0 1
$
@) H 6 A 8
+ (8 3 / = !
+ X/ =

21



+& 8
¥ I L=%-=. =
\'% / =
0 0
(
) /
H#o 8
” / $
A
+ , # 0 °
: [ —
49 &
. % 8 H'N J H"7
D /
2/ =
8 / 08 A
n / ] $
H" 4 #
&" = A " *
%
8 3 0 "
= #
s " 8 8 H73 0
6 7 #
H7 0 3
C 4 8 7/03 $
# I &# 8% # © 03
6
00 , , #% ’
, # 3 /
% 0, % 6% % . 0
?
0 % /
/ 0 A, v ne
0 8 0

22



> <$ =

La semaine de la vaccination, partenariat avec les centres de vaccination audois :
1 292 documents diffusés auprés des professionnels : 4 stands tenus (castelnaudary,
Carcassonne, Narbonne, Limoux) + exposition vaccination + questionnaires vaccination

Journée nationale de I'ergothérapie : 350 documents diffusés : 1 stand tenu

La journée mondiale sans tabac : 561 documents diffusés aupres des professionnels et
du grand public : 1 stand tenu

Journée de prévention « I'alcool et les jeunes », partenaires Préfecture de I'Aude et
DDASS de I'Aude : 485 documents diffusés : 1 stand tenu

Grippe A/HIN1 : 6 171 documents diffusés a des professionnels ou a des particuliers

Campagne de prévention santé été, multi-partenariat avec de nombreuses associations
audoises : 1 692 documents diffusés, 2 stands tenus

Journée de formation « démarche communautaire en santé » : 150 documents diffusés
et une sélection de documents en lien avec la thématique abordée présentée au public,
1 stand tenu

Semaine fraich’attitude : 860 documents diffusés (Ville de Castelnaudary)

Sidaction : 1 250 documents diffusés (Associations, établissements scolaires)

Semaine bleue : 1913 documents diffusés (en partenariat avec le Conseil Général de
I’Aude), 1 stand tenu

Journée de formation au CNFPT sur le Grippe A: 1080 documents diffusés (en
partenariat avec la DDASS, le CNFPT et le Conseil Général de I'Aude, 1 stand tenu

Journée de formation L'Evaluation : un critére de qualité : 150 documents diffusés et
une sélection de documents en lien avec la thématique abordée présentée au public, 1
stand tenu

Journée mondiale du diabéte : en multi partenariat: 8 660 documents diffusés et
plusieurs stands tenus dans I'’Aude par la Mutualité Francaise Aude

Journée de formation Le stress et le travail 150 documents diffusés et une sélection de
documents en lien avec la thématique abordée présentée au public, 1 stand tenu

Centres de Vaccination audois Grippe A : 17 401 documents variés diffusés

Journée mondiale du Sida : en partenariat avec les associations audoises, le CDAG et
les centres sociaux : environ 2 000 documents diffusés, 3 stands tenus

Journée de formation L’estime de soi et les compétences psychosociales: 150
documents diffusés et une sélection de documents en lien avec la thématique abordée
présentée au public,1 stand tenu
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LA DIFFUSION
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La loi du 9 aolt 2004 relative a I'organisationlasanté publique en France a permis la création
dans chaque région d’'un Groupement régional de sautilique (GRSP). Ce groupement définit,

met en ceuvre et évalue les programmes de sansédgdgelan régional de santé publique (PRSP),
élaborés par les services de I'état. Ce PRSPéfiditance au Schéma régional d’éducation pour la
santé (SREPS) qui a 'ambition de mettre en plameuéritable mission de service public
concernant la prévention et I'éducation pour la&aen s’appuyant sur une organisation en poles
ressources régionaux et départementaux.

C’est pour cela que la DRASS a signé une convertvea le réseau des CRES/CODES de la région
Languedoc Roussillon. Ceux-ci s’engagent a assesanissions suivantes :

n Mission 1: Accueil du public et des professionnels donnizut & des missions de :
Documentation : mise a disposition des ressourcesirdentaires et actualisation
réguliere dans le domaine de la promotion de laésda prévention et |'éducation
pour la santé. Information et orientation versdgsictures ressources ou personnels
experts si nécessaire.
relais des campagnes émanant du Ministére de k& S#nla Jeunesse, des Sports et
de la Vie associative et de I'INPES ou d'autresmiggnes compétents en éducation
pour la santé tels que 'OMS.

Conseil méthodologie : Appui technique et consex eoncepts, méthodes, outils de
I’éducation pour la santé.

Mission 2: Participation a la semaine de la vaccination

n Mission 3: Contribution aux travaux de mise en place, deisati d'évaluation du
PRSP et de ses programmes, notamment en partieipardifférents groupes de travail sous
la responsabilité de la DDASS tels que : groupe€T8P.

Mission 4: Veille et contribution au développement de lanfation initiale et
continue en éducation pour la santé : interventiars les IFSI.

n Mission 5: Journée CRES/CODES : organisation d'une journéeréllexion et
d’échange sur I'Education Pour La Santé

Mission 6 :Coordination et animation du réseau CRES/CODES.

0

Département de I'Aude

L’équipe (directrice, chargé(e)s de projets, documentaliste)

Drass, Ddass, réseau des comités d’éducation @@anté de la région (Cres-Codes)

Professionnels de I’Aude, grand public
32



700

9 5 &>*9
)<9!

2

12 .

Ce travail de documentation (accueil, recherchalyar, mise a disposition...) et de diffusion (relais
des campagnes nationales de I'INPES) demande wi@meuotidienne et rigoureuse du centre de
documentation (actualisation du fonds et veill@nahtation du blog internet, conception d’outils,
gestion des périodiques, alimentation d’'une basgodeées, réalisation de dossiers thématiques...).
(cf. partie Documentation / diffusion / communioatpour plus de détail)

n Fonds documentaire du Codes11
Outils pédagogiques, sites internet...

L’évaluation de cette mission documentaire montre tps acteurs du département font largement
appel aux documentalistes du Codesll. Les proéts mtofessionnels concernés sont divers et
variés.(cf. partie Documentation/communication pour plesdeétail)

Il est important continuer dans ce sens, en veiarenforcer le fonds, pour répondre au mieux aux
attentes des acteurs de I'Aude.

+
< |/ /=

Cette mission 1 est transversale au projet radaf Convention d’objectif et de moyen et participe
la professionnalisation de I'’éducation pour la daméins I'Aude. Elle garantit 'accés de tous aux
documents et outils disponibles a I'échelle du dé&paent.

Cela permet également a I'équipe du Codesll diftemtplusieurs acteurs par territoire et
d’orienter certaines demandes vers les différemtfepsionnels du département.

"3"

Cette année, une part importante de la Conventionjettif et de moyen (plus de la moitié) sera
consacrée a la Missions 1, considérée comme laamide base du réseau des Comités d’éducation
pour la santé.
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Pour I'année 2009, 22 porteurs de projets ont étésaillés, dans ce cadre-la (hors appuis
méthodologiques financés par ailleurs).

Ces acteurs sont issus de secteurs d'activité di{etablissements scolaires, CESC, infirmiéres
scolaires, centres médico-sociaux, médecine daitrassociations, Foyers des Jeunes Travailleurs,
Point Info Famille...).

n Guide méthodologiques comme « Education pour laésactions : découvrez la méthode !'»,
Cres-LR
Fonds documentaire du Codes11

Dans le cadre de cette mission, nous avons pu dedeporteurs de projets qui ne disposaient pas de
financement pour travailler la méthodologie de letnjet.

+
< |/ /| =

Cette mission concerne les acteurs qui en besairgrgfont la demande au Codesl11, ou qui sont
orientés par les institutions. Il se peut que testacteurs n'aient pas connaissance de ce conseil
potentiel en méthodologie de projet.

Une réflexion quant a la maniére de repérer purgatmer les acteurs isolés du département est a
mener.

"3"

Le Codesll étant de plus en plus repéré par ldsnaanes du département comme conseiller en
méthodologie, cette mission prend de I'importan@nmkée en année. Une réflexion est a mener
concernant cette aide méthodologique, afin de mafisgponible en priorité pour les porteurs de
projets qui en ont le plus besoin.
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12 campagnes nationales relayées, 19 stands teads3&5 documents distribués.

n Documentation INPES, Sécurité routiere, Cerin...
Fonds documentaire du Codesl11

Les relais de campagnes nationales se font sousfolenes :

- la diffusion de documentation gratuite auprésidars de terrains, qui la commandent et viennent
la chercher dans nos locaux puis qui la qui laribisent a leur public au cours des manifestations
gu’ils organisent.

- La mise en place de stands d’information paguipe du Codes en partenariat avec plusieurs
acteurs locaux.

+
< |/ /[ =

Nous observons une sollicitation accrue de nogpantes dans le cadre de réseaux thématiquesuss n
demandent de distribuer de la documentation geatmifis également de présenter notre centre de
ressources, nos services, NOS missions...

"3"

Développer les partenariats audois.
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Le Comité est associé a plusieurs commissionsoepgs de travail selon 2 modes de sollicitations :
n Invitation a des réunions (simple présence, infdiona..)

Demande de présence en tant qu'expert en édugadiamla santé (réunions et groupes de travalil,
interventions dans des colloques...)
L’ensemble de ces réunions favorise une bonne @ssarece des actions menées sur le département et
participe a la mise en une cohérence des diffésaemarches des acteurs audois.

De plus, le concours du Codesll aux commissiongraeipes de travail lui permet de participer a
I'élaboration et a 'accompagnement de la politigigesanté publique a I'échelon départemental, voire
régional.

En 2009, le Codes11 a participé a 5 réunions duRCBSéunions thématiques : nutrition, vaccination,
addictions, précarité, mal étre, 2 visio-conféranceollaboration DDASS/CODES, valorisation projet
départemental »nutrition santé tout un programme.

Fonds documentaire du Codes11.

Il faut soulever I'importance de cette mission garmet au Comité de « repérer » et « d’étre repéreé
Le Codesll est de plus en plus sollicité pour @pdar a des rencontres sur le département pour
plusieurs motifs : conseil, relais d’informationpertise, connaissance de I'existant, représemntatio
réseau des comités, cohérence territoriale...

+ < |/ [ =

L’'approche du réseau des Comités étant globaléredrgliste, la présence d’'un représentant deipéqu
du Codesll dans plusieurs groupes de travail taimment le CTSP) permet de proposer une vision
parfois plus extérieure, a l'interface entre l'ingion et les acteurs de terrain. Cette positioagj
intermédiaire favorise souvent I'échange et lesatkeb

3"

Le Codes 11 souhaite continuer a participer awatra du CTSP et de ses commissions thématiques et
continuer ainsi I'élaboration du PRSP.
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En 2009, le Codes 11 est intervenu dans des fayngtrganisées par difféerents partenaires du
département notamment :

Au Lycée de Pezens sur les accidents domestigeesadts et de personnes agées pour des
futures assistantes maternelles et auxiliairesele v

A T'IFSI de Carcassonne, pour les secondes anngas,la présentation de la Gestion
Expérientielle : prévention des consommations delyits psychoactifs et des conduites a risques

Au CNFPT, pour des personnels de la Fonction BueliTerritoriale, journée de formation sur la
grippe A.

n Fonds documentaire du Codes11.

Des besoins et des attentes en matiére de formadimncertains acteurs du département émergent
(outils pédagogiques, méthodologie de projet, teghes d’animation, journées thématiques santé,
échanges de pratiques...).

En 2009, I'équipe a tenté d'y répondre dans le ealdr cette mission, notamment par le biais de
formation-action, mais également dans le cadre dhefp 2007-2009 de « développement de
I’éducation pour la santé et de la promotion dealaté en Languedoc-Roussillon » (Inpes).

+
< / )

Nos journées de formation sont annoncées puisiséés sur le blog du Codes11.
3"

L’équipe souhaite a I'avenir publier et communigsgstématiquement pour valoriser et partager
les actions de formation mises en place dans I'’Audatalogue de formation.
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Objectif général :

Lot 3 : Apporter un soutien méthodologique aux @ars de projets du programme du CR dans la
mise en ceuvre des actions :

Axe 1 : Développer un soutien personnalisé auxuastee prévention

Axe 2 : Faciliter la mise en réseau des acteutsriain

Axe 3 : Modéliser et généraliser I'appui a metineceuvre dans les stages de remobilisation a
I'emploi ou d’insertion professionnelle, en lieneaMes missions locales d’insertion pour développer
la prise en compte de la santé des jeunes

Lot4:
Axe 3 : Concours pour les lycées

Territoire

Département de I'Aude

Personne référente du projet

Mairé Marurai
L’équipe (documentaliste, chargé(e)s de projets, directrice)

Partenaires

Conseil régional Languedoc-Roussillon
Réseau des comités d’éducation pour la santérdgilan (Cres-Codes)
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Pour I'Aude, le Codesll a assuré un suivi persstahupres des porteurs de projets du
département. La premiére étape a consisté a fapeiht avec ces porteurs sur I'état d’avancement
de leur projet et de faire émerger leurs besoimna&tere d’appui méthodologique. En fonction de la
demande, un accompagnement individuel des strgcéuété réalisé par I'équipe du Codesl1.

En 2009, cet appui méthodologique a concerné liggament scolaire du département et a porté sur
plusieurs aspects :

n Ressources documentaires

Outils pédagogiques
n Conseils sur le projet : le diagnostic de situgtlarclarification des objectifs, les méthodes
pédagogiques...

Conseils sur 'évaluation : le protocole, la foramidn de criteres et d’'indicateurs, les
outils d’évaluation...
n  Animation d’'une formation sur la méthodologie dejets

Porteurs de projets de I’Aude financés par le CibRsgional en 2009

n Grilles d’entretien,
Fonds documentaire du Codes11,

n Affiches et brochures de I'Inpes.

Cette mission représente 3.5 jours de travail dufannée 2009. Les demandes ont porté sur
I'élaboration et I'animation d’'un plan de formati@n méthodologie de projets aupres des BTS
Services et Prestations des Secteurs Sanitai@cit Su lycée Jules Fil a Carcassonne.

"3"

Le Codes11 continuera a répondre aux porteursajetpiqui souhaitent un conseil méthodologique.

3 > @ * '$ "4 /3
9 + 1
' 4 I ! 7
21 c 3 2
D 1 : 3
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Une journée départementale a été organisée le AF2809 a Carcassonne. Le theme de cette
journée était le suivant : La santé, un atout ffmsgertion, de I'observation a I'action » Cette
journée a été I'occasion de présenter aux professle des MLJ et des CFA les résultats de
I'enquéte santé réalisée auprés des jeunes etiamser des apprentis.

Conseils d’Administration des Missions Locales &mprofessionnels des MLJ et des Centres de
Formation des Apprentis du département de I'’Aude.

n  Power Point élaboré par le CRES et le Codes11
Power Point élaboré par 'ORS LR @

Le bilan de cette journée est tres positif. Lesigipants ont apprécié la restitution de I'étudeSOR
réalisée auprés des jeunes en MLI et en CFA. Cellgaermis d’améliorer le niveau de leurs
connaissances sur les conditions de vie (reveagsnient, transport), la perception de la santé des
jeunes, la précarité, les comportements a risqigidons, relations sexuelles non protégées,
accidentologie, violence), le mal étre, les coretudlimentaires des jeunes en insertion, des
apprentis et des étudiants.

"3"

Accompagner les missions locales et les centrésradetion dans la création de PAEJ et de
réseaux locaux en facilitant la mise en lien elgsestructures partenaires des missions locales et
acteurs locaux.
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Méthode / Déroulement

Le codesl1ll a mené en 2009 28 modules santé sépdetdment.
Deux sessions de 3 heures ont été proposées amescda formation, autour de thématiques santé et
selon une approche globale. Les objectifs desvearttions étaient de :

Développer les compétences psycho-sociales deegeu
Renforcer leur confiance en soi et leur estimeaile s
Améliorer leur capacité de communication et d’égjean

Public

Les jeunes suivant des stages de formation, dacadiee du programme d’actions préparatoires a
I'insertion (API) : Parcours actif vers l'insertiggrofessionnelle, Mobilisation Projet Professionnel
Préparation aux métiers, écoles de‘l&2hance.

Outils utilisés

n  Outils pédagogiques,
Fonds documentaire du Codes11,

n Affiches et brochures de I'Inpes.

Points clés de I'évaluation

Plus de 80% des jeunes ont le sentiment d’avoirigjles choses sur les questions de santé et des
droits de santé pendant ces interventions.70% estimue ces interventions leur ont permis de
connaitre des professionnels et les structureamté.s

Perspectives 2010

Le comité poursuivra ses interventions dans lesutegdsanté. Nous allons toutefois centrer nostsffor
sur la mobilisation de nouveaux centres de formagitosur le partenariat avec des associations.

Les interventions doivent rester centrées sur lesgion des jeunes, le renforcement de leur cordianc
eux et de leur estime d’eux-mémes qui sont desrpgeHs indispensables pour gérer leur santé de
maniere autonome. Toutefois, il conviendrait d’agsodavantage d’associations ou partenaires

« thématiques » pour développer certains sujetapmoent les questions de sexualité, d’addictiondeou
mal étre des jeunes.

% . I,

% 1
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Objectif général
Améliorer et harmoniser les actions d’éducation rplausanté mises en ceuvre en Languedoc-
Roussillon dans le cadre du PRSP.

Obijectifs opérationnels

- Développer la formation des acteurs par les éclsad@gxpériences et la mutualisation de leurs
compétences.

- Organiser le conseil méthodologique.

- Mutualiser les ressources documentaires et pédages)i

Améliorer la communication entre tous les acteursstifutions, professionnels, associations,
usagers...)

Partenaires du projet

Le pble régional en Education Pour La Santé caréstit CRES et d’Epidaure
Les CODES 11, 30,48 66

Territoire

Les cing départements du Languedoc Roussillon
Référents pour le département de 'Aude :

La directrice, les chargés de projets, la docunfistga
Public concerné

Les professionnels de la santé, de I'éducatiatuetecteur social
Les institutions et les associations du LangueRlogssillon impliguées dans des actions
d’éducation pour la santé au niveau régional, dépaantal et local.
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Objectif/ Note d’opportunité
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= A

La mobilisation d’experts et de personnes ou 8irge ressources qui contribuent déja ou
pourraient contribuer au développement du péledeSpCPAM, Education Nationale, associations
et autres partenaires.

L’'organisation, a I'échelon régional, de 4 rencestannuelles entre les membres du pdle et leurs
partenaires. Ces réunions permettent d’assuredalimation, I'hnomogénéisation et I'évaluation des
services offerts dans chaque département de laorréfgonseil méthodologique, formation,
documentation, communication) ou la formation desnores du poéle et de leurs partenaires.

L’organisation, a I'’échelon départemental, de drj@ées annuelles de formation, basées sur
I'échange d’expériences. Les thémes sont issupesammes du PRSP, déclinés par tranche de
vie, et en fonction des priorités des territoires.

En plus et en continuité du programme « hépitawala », la ou la demande existe, notamment
pour la poursuite et I'évaluation des actions emrgoseront organisées 3 journées de formation par
comite.

La participation a deux rencontres nationalesgmorganisées par I'INPES pour échanger les
expériences et les pratiques des pbles (une perg@ITCOMIteé)

Méthode / Déroulement

Les journées régionales se sont déroulées toudregude I'année 2009. Les themes abordés étaient
les suivants :

Séminaire « Evaluation des actions en éducationm [@oganté : Dépasser I'opposition sciences
dures / sciences molles » faisant partie du cychu-dela de l'information, la prévention ».
Vendredi 20 et Samedi 21 Mars 2009 a Epidaure,tpdiier. Ce séminaire a été organisé par
Epidaure en collaboration avec le CRES, 40 persoyrmat participé.

Colloque Premieres Journées méditerranéennes ditolnicdu patient. « Ecoute et parole en
éducation thérapeutique ». Vendredi 12 et samedjult8 2009 a Sup’Agro, Montpellier. Ce
collogue a été organisé par le CRES, 100 personastsparticipé.

Les rencontres départementales ont été animéeslepafodesll et basées sur I'échange
d’expériences. Les thémes ont été choisis en famades programmes du PRSP et des priorités
identifiées sur les territoires.

Le programme des journées départementales se aiédénla maniére suivante :
Démarche communautaire en Santé
L’évaluation, critere de qualité d’une action d’édtion pour la santé
Le stress au travail
Estime de soi et compétences psychosociales
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Territoire

Narbonne, Carcassonne, Limoux et Castelnaudary

Personne référente du projet

Mairé Marurai / Marie Christine Sabadie
Equipe du Codes11 (chargés de projets, documdnjalis

Partenaires

Le réseau des comités d’éducation pour la sani& igion, Epidaure

Public cible

Les professionnels de la santé, de I'éducationu etedteur social

Outils utilisés

Un dossier sous forme de CD-ROM (contenant unedgjtdphie, des ressources documentaires et
une sitographie) congu par la documentaliste due€bd

Questionnaire d’évaluation

Plaquette de présentation du Codesl11 / Site iritdtn€odes11

Fonds documentaire et outils du Codesll et deststas sanitaires et/ou sociales associées au
projet

Points clés de I'évaluation

sz 7

Voici quelques atouts de ces journées qui ontiéddar les participants :

Le renforcement des apports théoriques par defriexiges concretes de terrain

La mobilisation des institutions nationales (lngtRenaudot), régionales (ARACT, CRES
LR) et départementales

La redynamisation des partenariats existantseericontre avec les partenaires potentiels

Le reproductibilité des actions présentées

La richesse des apports documentaires (Stand,etl®sgicumentaires sous forme de CD

diffusé a chaque participant)

La décentralisation des journées

22 %
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Objectif 3 : Développer et professionnaliser las@l méthodologique
Objectif 4 : Mutualiser les ressources docunieggaet pédagogiques
Objectif 5 : Améliorer la communication entre toulss acteurs (institutions,
professionnels, associations, usagers...)

08 &A / ,  # A

Organiser des « formations qualités » pour lesuastdu pole (2 par an)
Créer une animation interactive en ligne pour gesteurs de projets, mise en ceuvre par un
prestataire selon un cahier des charges élaboié peseau des comités

Par ailleurs les comités impliqués dans les projeti®pitaux locaux » intensifieront les conseils
personnalisés, notamment en phase d’évaluatiojp(tfées en moyenne par comité et par an)

En 2009, afin d’améliorer la qualité des prestatiomses a disposition des acteurs de I'éducation
pour la santé, les équipes du Cres et des Codepaatitipé ensemble a une formation — action,
animée par le Cres, sur la démarche qualité ar partiéférentiel proposé par la FNES. Au cours de
cette journée de formation, les équipes des comitégu, d’'une part, s’approprier le référentiel

qualité et, d’autre part, aboutir & un contrat degpes collectif pour 2010.

08 (A4 # A

Continuer les actions déja engagées et I'harmboisades pratiques professionnelles en
documentation :

Maintenance, sauvegarde et développement des faskesCres PACA
Mises a jour régulieres des bases BIB BOP des ésrdii LR
Formation des acteurs régionaux a I'utilisation lol@ses
Analyse et évaluation de 3 outils pédagogiquestiisant le référentiel de qualité de I'INPES
afin d’alimenter la pédagotheque santé de I'INPES
Organisation de 2 journées d’échanges de pratidestinées aux documentalistes et chargés de
documentation des comités de la région
Voir le détail pages 15 a 25 partie Documentationt @ages 26 a 28 partie Diffusion

08 OA = % %
% ™ A

La réalisation d’'une plaquette présentant lesit&anrepérant les compétences spécifiques de
chaque comité et les services proposes.

La création d’un site internet commun aux comitgionaux et départementaux

L’édition périodique d’'une newsletter

L’harmonisation et la mise en ligne des rappodidstivité
Voir le détail pages 29 et 30 partie communication
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Objectifs

Favoriser et faciliter I'implication des élus degllectivités territoriales de la région Languedoc-
Roussillon dans une démarche intersectorielle demetion de la santé, notamment dans la
prévention des maladies cardiovasculaires et deeca
A lissue du programme, les élus auront :
Une meilleure connaissance de I'organisation eed@g=ux de santé publique dans la région
Identifié leur réle dans une démarche de prévergtale promotion de la santé
Identifié les ressources et les partenaires almebi
Identifié les méthodes et les outils pour agir
Découvert des projets existants
Echangé sur leurs pratiques avec d’autres €lus
Bénéficié d’'un accompagnement méthodologique [@omise en place de leur projet
Valorisé leurs projets

Méthode / Déroulement

En 2008, les 3 journées de sensibilisation quitioiest la premiére partie du projet ont eu liea. L
seconde partie du projet, le soutien méthodologayue collectivités initié en 2008 s’est poursuivi
en 2009.

13 collectivités (petites et grandes communes, conamtés de communes, pays) ont été soutenues
sur notre département dans la mise en place detpraj des degrés divers : appuis ponctuels,
demandes relayées auprés de partenaires ou dablgsitaccompagnements dans le temps. Les
projets ont portés sur des thématiques diverseéagndstic territorial de santé, la nutrition, la
précarité, la canicule, la santé des jeunes, degrseetc.

Une rencontre régionale rassemblant les particgamt journées de sensibilisation a été proposée le
24 septembre 2009, un an aprés la premiére jouteésensibilisation. Elle avait pour objectif

a7



d’échanger et de valoriser les projets initiéslparélus. Elle a eu lieu a Montpellier. 80 pers@nne
ont participé a cette journée, dont 40 élus et ddfepsionnels de collectivités, représentant 24
communes, 4 communautés de communes ou d’agglaarérat pays et le Conseil régional. Les
cing départements de la région étaient représentés.

« Les élus, promoteurs et acteurs de santé sus tewitoires, tel est I'enjeu de ce programme
innovant. Pendant plus d’'un an, des élus de lanéganguedoc-Roussillon se sont mobilisés pour
atteindre cet objectif et apporter ainsi leur citiion au bien étre de leur concitoyens et auren]

de santé publique de la région »*. Ce programnma&ei’est terminé en 2009, toutefois au vu des
impacts positifs et de la satisfaction de tous deteurs du projet (porteurs, élus, partenaires
opérationnels et financiers, etc), tout le mondesrde a dire qu’il ne faut pas abandonner le
travail initié auprés des élus.

Territoire

Département de I'’Aude (en lien avec le territo&gional)

Personne référente du projet

Sophie Conéjéro / Marie-Christine Sabadie

Partenaires

n Réseau des Comités d’éducation pour la santé régilan
GRSP-LR

n Sanofi-Aventis
Association des maires de 'Aude

n CTSP11
Conseil Général de I’Aude

Publics

Elus de différentes collectivités territorialesldaide.
Agent des collectivités territoriales (accompagriaut €lu)

Outils utilisés

n Fonds documentaire du Codes11
Documentation et brochures de la Mutualité Framgaiffiches,
brochures et dépliants de I'INPES.

Points clés de I'évaluation

Pour le département de I’Aude, ce ne sont pas nu&ns
86 élus et cadres de collectivités différents quii jparticipé au projet « Bien Vivre en LR »,
représentant 33 collectivités,
13 collectivités suivies dans la mise en place ¢itojet santé sur leur territoire

Coup de projecteur @

K K ( # L
M

16
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* Rapport d’activité et d’évaluation du programméante et Prévention — Bien vivre en
Languedoc-Roussillon ». Ce rapport est consultedaleCODES 11.
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Contexte/ Note d’opportunité @)

La région Languedoc-Roussillon figure, avec lagaghlsace, en premiére ligne pour ses
statistiqgues d’obésité et de surpoids chez lesgenfants.

L’alimentation des enfants est donc un theme paiwe de santé publique en Languedoc
Roussillon sur lequel les CODES s’investissent dege nombreuses années.
Un travail en partenariat avec l'association de®dliices de creches des Pyréngées
Orientales et le CODES 66 existe depuis plus destca qui a permis de développer|un
véritable programme départemental d’actions d’éghan de pratiques et de
sensibilisation sur I'alimentation qui s’est éteretu direction de nombreuses structures
de petite enfance (Relais d’assistantes maternbebdies garderie et creches familiales).

L'importance de donner des habitudes alimentairesdvorables a la santé ainsi que
d’initier les enfants au plaisir de I'activité physque, dés le plus jeunes age, en
agissant sur I'environnement direct de I'enfant sohles ambitions de ce projet.

L’expérience et les enseignements du CODES 66 enmhip de mettre en place en 2008
le méme type de programme en direction de 2 awégmrtements du Languedqc-
Roussillon : 'Aude et la Lozere. En 2009, ce prgpeend une dimension régionale
puisqu’il est mené dans le cadre du réseau destédrdiEducation pour la Santé du
Languedoc Roussillon dans les 5 départementsatticile donc entre une dimensipn
microlocale en termes de déroulement de I'actionnet cohérence régionale en termes
d’échanges de pratiques, de modalités d’évaluati@® communication.

Objectifs

Obijectif général

Engager une réflexion durable avec les enfantgdesnts et les professionnels des structures de la
petite enfance de 3 départements du Languedoc Rong®ude, Lozere et Pyrénées Orientales)
sur les comportements alimentaires favorables [@osanté et sur le développement du godt du jeu
et de I'effort physique.

Obijectifs opérationnels

soutenir les equipes des creches et des Réfasistantes Maternelles de la région LR dans leur
accompagnement aux familles quant a I'alimentagbra l'initiation aux activités physiques de
I'enfant de 3 mois a 3 ans.
répondre directement aux interrogations des parendonner des conseils de professionnels
quant a I'alimentation et aux rythmes biologiqued’dnfant.
favoriser I'éveil sensoriel et corporel des tpatits en développant des ateliers de découvertes

Méthode / Déroulement

Dans chacune des structures, un programme persanealmettra en place en 3 étapes, a partir des
attentes et des besoins identifiés des profesdmehdes parents :

Accompagnement et échanges de pratiques avecdisgionnels (2 a 3 rencontres en général
avec des spécialistes).
Réunions d’information en direction des parenta glrencontres).
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Ateliers ludiques de découvertes sensorielleogtacelles (un atelier sur la découverte des fruits
et Ilégumes, un atelier sur les exercices de psyotraite).
Pour les réunions avec les équipes et les pateatspécialistes sollicités sont:
diététicien
psychologue
pédiatre ou médecin généraliste
psychomotricien

Une coordination départementale et un pilotageorégiréalisé par le CRES permettent un réel
travail de réseau, propre a chaque structure, quehéquipe, mais aussi entre les différents acteurs
de ce projet.

Territoire

Dans chaque département la localisation géographidga structures petite enfance privilégie celles
situées en milieu rural isolé ou en zone urbaimsibée.
C’est ainsi que dans I'Aude, ce sont deux crecheeex Relais d’Assistantes Maternelles (RAM)
qui participent :
n structure multi-accueil de Badens
structure multi-accueil de de Villegailhenc
n RAM de Badens
RAM de Malves en Minervois

Personne référente du projet

Muriel Gourdon jusqu’en novembre 2009 puis Elodagheaux a compter de novembre 2009

Partenaires

n directrices des 2 structures multi-accueil et 2RaM
une psychomotricienne, une psychologue, une diéétie ainsi qu'un meédecin coordonnateur
de PMI.

Publics

Les enfants de 3 mois a 3 ans, leurs parents @uesles professionnels des structures d’accueil de
jeunes enfants participants.

Outils utilisés

n Fonds documentaire du Codesl11
Documentation et brochures de I'INPES.

n  Outils pédagogiques créés par le Codes 11
Outils pédagogiques de Lecode

Points clés de I'évaluation

Trois outils d’évaluation sont prévus :
n  questionnaire de satisfaction en direction desrgar
guestionnaire de satisfaction en direction degsires
n  entretien semi-directif avec les responsablessttestures participantes en 2008 pour
assurer un suivi personnalisé.

Perspectives 2010 et 2011

Les rencontres avec les professionnels et les {gasenont terminées en juin 2010, dans tous les
départements.
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Le projet concernera les 5 départements du LangdRdassillon en septembre 2010.

Coup de projecteur : @

L’évaluation des actions des années précédenteasmontre que :
- les structures sont motivées et s’investissansate programme
- les professionnels apprécient la méthode ebteapt de formation au sein de le
équipe
- une reelle réflexion s’engage autour du théeme I'démentation pour les
professionnels et les parents
- 'impact sur les comportements alimentairesvesble a travers :
- la réactualisation ou acquisition de connaisean
- les changements de comportements individuelsa®t niveau du
fonctionnement des structures
- le développement chez les professionnels derédel de conseil aupres d
parents
- dans 'Aude, certaines structures participardas 2008 ont fait perdurer lg
interventions des psychomotriciens, psychologuesnmore diététiciens.

pur
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Objectifs

Obijectifs généraux

Promouvoir des comportements favorables a la sant@atiere de nutrition, en participant a
I'atteinte des objectifs nutritionnels du PNNS2

Construire une démarche globale et cohérente aeami du territoire départemental en
fonction des demandes et besoins de plusieursissairients scolaires (écoles maternelles,
primaires et colleges) de ’Aude, en matiére deitiorh (Alimentation et Activité physique)

Engendrer ou renforcer une dynamique entre lesiiac{ecolaires et extrascolaires) concernés
pour aboutir a I'élaboration d’'un projet autononansl chaque établissemdavec in fine une
augmentation du nombre de projets en nutrition i@ mis en place dans le département)

Objectifs spécifiques
Sensibiliser et éduquer les enfants des établesesmconcernés a des themes précis de
nutrition (relais des campagnes d’information epd@mnotion en nutrition), avec des spécificités
en fonction de la demande de chaque établisserAetitre d’exemple, nous suivrons dans
certains cas des objectifs tels que :
Augmenter la consommation de fruits et légumes

54



Promouvoir les activités physiques et sportivesjeases

Développer une réflexion sur I'image du corps,ien avec I'activité physique
Réfléchir a I'eau dans la vie quotidienne

Travailler sur une famille d’aliments (produitstiars, féculents...)

Travailler sur « le petit déjeuner, un vrai repas !

Comment équilibrer sa journée sur le plan nutritein(alimentation et activité
physique) ?

Comprendre les différentes transformations quessebt les aliments (du jardin a
l'assiette...)

Analyser et mener une réflexion sur les menus daréne

Analyser l'offre en matiére d’activité physique stortive et de déplacements
cyclables et piétons

Le cas échéant, contribuer a la suppression deollation dans les écoles
maternelles et primaires

(...)

Informer les parents sur I'équilibre alimentaireset I'activité physique de leurs enfants, et les
associer/impliquer dans I'élaboration et la rédilisa de la démarche au sein de chaque
établissement

Accompagner et former dans les bassins les égéighesatives pour qu’elles s’engagent de
manieére durable sur un volet nutrition (alimentatiet activité physique) de leur projet
d’établissement.

(Les objectifs spécifiques seront précises par shagyoupe projet, a partir de cette trame
commune)

Méthode / Déroulement

Le contenu des difféerents projets varie en fonctibes demandes (thémes, méthodes,
stratégies...), des acteurs mobilisés au départ (cpuxont sollicité le Codesll) et des

spécificités locales de chaque établissement seolautefois la trame des différents projets
intégrant ce projet cadre reste commune :

La constitution d'un comité de pilotage départemerdl composé notamment des
représentants des différentes institutions ou &tres concernées (Education Nationale, DDASS,
CPAM, DDJS, Conseil Général, Codesll, Associaties maires de I'Aude, Fédérations de
parents d’éleves...). Il se réunira au moins deus f@ans I'année pour assurer un Suivi
macroscopique de la démarche.

La constitution d’'un groupe projet au sein de chage établissement :une attention
particuliere est portée sur le fait que l'infirmeescolaire ne soit pas seule a porter le projet au
sein de I'établissement. Ainsi, les principaux,egsants et CPE ont intégré les groupes projet.

Les actions aupres des éleves en 3 tempd :séance autour des représentations des éléves
en matiere de nutrition ; émergence de pistes idi@ttransversales sur 'année ; des séances
d’éducation nutritionnelle, information, échangesgeractifs; la conception d’'une action de
sensibilisation et de communication par le groulsse : ex. création d’une exposition, d’'un
journal interne, d'une piece de théatre... (Mise emjgb des éléves) ; Présentation/valorisation
des productions/réflexions/démarches réaliséekepaleves.

Les actions aupres des parents en 3 tempsl: présentation de la démarche aupres des
parents (en début de projet); 1 séance de remtéolrange sur un theme a déterminer;
Invitation des parents lors du temps de présemi@aorisation des éleves mais aussi lors des
réunions du comité de pilotage et groupe projet.effort sera fait sur I'organisation de ces
séances auprées des parents afin d’optimiser |&sepce. Elles seront réfléchies sur le fond et la
forme selon les spécificités de chaque établissesuataire.
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Les actions auprés des professionnels socio-édutatiles professionnels des établissements
ont tous participé a la formation d’'une journéelsuméthodologie de projet. L'objectif de cette
formation, outre la richesse des rencontres etrggsaentre participants au projet, était de
permettre aux professionnels d’acquérir les basasedertaine démarche en méthodologie afin
d’étre plus autonomes dans la mise en place deplejgt. Cette journée de formation est donc
suivi d'un accompagnement individualisé a la méthogie de projets afin de veiller a la
cohérence du projet de I'établissement par rapgomprojet cadre notamment sous la forme de
séances d’échanges et de travail.

Les actions auprés des €lus en 2 temp$& rencontre/échange de présentation de la démarche
engagée au sein de I'école ou de I'établissemeandise aupres des élus locaux référents. Cette
séance sera I'occasion d’aborder la possibilitér pmeommune de signer la charte Ville active
(ou département actif) PNNS, avec comme point deamd’action nutrition de [I'école ou
I'établissement scolaire correspondant (procédig® simple et peu codteuse). ; Invitation des
élus lors du temps de présentation/valorisationétfages mais aussi lors des réunions du comité
de pilotage.

Pour I'année scolaire 2009/2010, 3 écoles et 2gel bénéficient de ce projet cadre.

Personnes référentes du projet

Sophie Conéjéro et Muriel Gourdon jusqu’en novemB@®9 / Elodie Lagneaux depuis
novembre 2009

Territoire

Département de 'Aude

Partenaires

GRSP-LR

GIP Carcassonne

Education Nationale

CTSP11

CPAM

DDJS

Conseil Général de I'Aude

Elus des communes des établissements participants
Fédérations des parents d’éleves

Public cible
Enfants et adolescents : écoles maternelles, été@menet colleges du département
Parents d’éleves

Professionnels du systéme éducatif
Elus locaux

Outils utilisés
Le Fonds documentaire et outils pédagogiques de€idd
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Points clés de I'évaluation

Pour garantir une cohérence et une lisibilité dé&paentale du projet, tant au niveau de sa mise en
place que de son évaluation, un comité de pilotegmrtemental a été mis en place et a réuni les
représentants des différentes institutions, strastet opérateurs concernés : Education Nationale,
DDASS, CPAM, DDJS, Conseil Général, Fédérationpaents d’éleves, élus. L’évaluation sera
conduite par I'équipe du Codes11, en lien étroéicae groupe projet de chaque établissement.

Perspectives 2010

Dans le contexte actuel, une attention particulgme portée sur le fait de favoriser I'adoptios de
reperes nutritionnels du PNNS face aux realitégosémonomiques des publics. En effet, il semble
gue les conditions de vie des enfants et des amwiesinfluencent leur état de santé de maniere
globale et plus précisément leur état nutritiontgus constatons des disparités de plus en plus
marquees en fonction du niveau socio-économiquéléess.

L'expérience de la I° année puis de cette™? année permettront de construire et d’adapter
progressivement une démarche cohérente et indiigdea en matiére de nutrition, au sein des
écoles et établissements scolaires.

Coup de projecteur: @

Ce projet cadre permet a de nombreux eétablissenamtbénéficier de I'appui d
CODESL11 dans la mise en place de leur projet rartrit

[

La démarche qui accompagne ce projet cadre perateiue établissement de s’adapter
a ses spécificités (objectifs, stratégies, etc).
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Objectif général :

Obijectif général

Contribuer au développement des démarches de pi@vetu tabagisme en milieu scolaire et en
milieu du travail dans le département de I'’Aude
Objectifs spécifiques

Améliorer la coordination entre professionnels @nés par la prévention du tabagisme en
entreprise

Favoriser la formation pluridisciplinaire de perses relais au sein des entreprises et des
établissements scolaires

Analyser la situation du tabagisme au sein degpnses

Accompagner les lycéens et les salariés dans é&suacthe d’arrét du tabac

Méthode / Déroulement

En 2009, le Codesll et les professionnels de Iasutation de sevrage tabagique ont assuré
collectivement les animations collectives aupres @éves des colleges et des lycées concernés par
ce projet. Ces animations proposées étaient dvetseariées : formation d’éléves relais, créatien
supports de prévention, actions multi-partenarilesde la journée mondiale sans tabac...

Des formations ont été dispensées aupres du pa&isdaia maison de retraite Antinéa, des sages smm
de la maternité de I'hépital de Carcassonne, apiifge du centre maternel de 'ADAFF, des médecins d
travail du Service Interprofessionnel de Santé mvdil de Carcassonne, du service de radiologie du
centre hospitalier de Carcassonne et du persoerialutualité Francaise Aude : ce qui correspond a
total de 170 professionnels.

Ces formations contenaient un programme adapteohité en fonction des besoins repérés par les
professionnels : Les idées recues sur le tabacdifearentes sortes de tabac, la Iégislation, la
dépendance, les methodes de sevrage tabagiqbénésces de I'arrét du tabac.

Le Codesll a participé a la préparation et a l'ation de la 3" journée réseau lycées Libre
comme L'R « Comment bien vivre dans un lycée sahsd » Prés d’'une centaine de personnes
(éleves, enseignants, professeurs, proviseurggsiohnels de santé et de I'éducation) provenant de
la région ont participé activement a cette ren@ntrors d’ateliers pratiques sur des themes
originaux (gestion du stress, de l'ennui, perceptmorporelle et sensorielle, estime de soi,
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motivation...), les éléves avec les adultes ont enpté des techniques visant a améliorer le bien
étre au quotidien.

Enfin, le Codes 11 a continué la coordination dilectif tabac en impulsant des actions concertées
et multi — partenariales dans les milieux hostali les milieux scolaires, dans les lieux de igisi
éducatifs et dans les entreprises.

Territoire

Carcassonne, Limoux, Castelanaudary et Capendu

Personne référente du projet

Christine Sandragne, infirmiere tabacologue a lasuotiation tabagique du centre hospitalier de
Carcassonne
Mairé Marurai, chargée de projets au Codes11

Partenaires

Le Codesll est partenaire de la consultation deagevtabagique du centre hospitalier de
Carcassonne

Public
Eleves des colleges et des lycées de I'Aude (Csooag, Capendu, Castelnaudary, Limoux )
n Membres du collectif tabac
Personnel de la maison de retraite Antinéa
n Professionnels du centre maternel de I'ADAFF
Agents de la CPAM de I'Aude
n Meédecins du travail du SIST de Carcassonne
Professionnels du service de radiologie du cerispitalier de Carcassonne
n Professionnels du lieu ressources de Quillan
Personnel de la Mutualité Francaise Aude

Outils utilisés

n Fonds documentaire du CODES 11
Power Points créés par I'équipe de tabacologieethire hospitalier
de Carcassonne et le Codesl11

n CO testeur / Tests de dépendance

Affiches et brochures éditées par 'INPES
Points clés de I'évaluation

En 2009, 9 sessions de formation ont eu lieu augeés/0 professionnels

10 établissements scolaires (écoles primaire@eil et lycées) ont pu bénéficier d’un programme de
sevrage tabagique

Pres d’'une centaine de personnes (éleves, enstsgpeaoviseurs, professionnels de sante, et de
I'’éducation ont participé a l&"3°journée du réseau lycées Libre comme L'R

Perspectives 2010

n Organiser des groupes de travail par thématiqus léacadre du collectif tabac : (Précarité /
Développement durable / Jeunes / Travail)
n Concevoir un projet commun par groupe de travail p@ Journée Mondiale Sans Tabac
Créer un outil de prévention du tabagisme commiau gtar thématique
n Sensibiliser les jeunes (écoles primaires, collggeées) a la problématique du tabac et les parent
au sevrage tabagique
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7

En 2009, l'axe formation des professionnels a éé¥elbppé par le service (
consultation de sevrage tabagique de I'hopital dec&ssonne.

L’accompagnement des jeunes volontaires dans Emacche d’arrét a été assuré par le

Codes1l1.En 2009, six établissements scolaires r@ru initialement ont bénéficié ¢
ce type d’actions.

e

le
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Objectifs

Obijectif général

Réduire les conduites a risques dans le domaiihee\de affective et sexuelle aupres de tout public.

Obijectifs spécifiques

n Renforcer le centre de ressources en matiere delgéxet de VIH / SIDA.

Relayer sur le terrain les grandes campagnes mégmr{voir annexe Evaluation santé
sexuelle — Axe documentation)
n Développer les compétences des professionnels ldamise en place de projets d’éducation
sexuelle dans une approche globale de et posiéva dexualité (contraception, désir de grossesse,
grossesses précoces, « sexe et loi », violendes &ix femmes...)

Favoriser I'acquisition de connaissances, d'ateti@t de comportements sexuels permettant
une meilleure adaptation personnelle et sociale

Méthode / Déroulement

Mise en ceuvre des actions d’information, de préveian et d’éducation pour la santé :
Au college de Rieux Minervois, une rencontre eglvpe avec la communauté éducative afin de
connaitre les besoins des jeunes en matiere divaton.
Un module sexualité de 6h a eté propose aux étreserneés :
n La 1*®séance de 3h portait sur les représentationsldtan a I'autre, les comportements,
le respect de la personne, les rapports entre heretrfemmes.
La 2™ sur les moyens de contraceptions, la physioldgeatomie et les structures
locales.
A lissue des 2 séances, un bilan a été réalisé lavpersonne ressource de I'établissement scolaire
concerné et un représentant des jeunes.
Dans le lycée concerné par ce projet, I'actionlautie par une représentation théatrale « Au plaisir
de la compagnie Les Arts Roseurs. Suite a cetteéseptation, les jeunes ont pu rencontrer les
personnes ressources sur la thématique de la géxual
Dans les centres d’éducation spécialisée (IME, )JTE® MJC de Bram et le centre social de
Grazailles, une rencontre a été prévue avec é&titin et I'équipe pédagogique afin d’élaborer des
animations collectives adaptées au public.
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Journée Mondiale de Lutte contre le Sida :

De nombreuses actions ont été menées pour sessilddipublic a cette thématique :

Diffusion des spots de sensibilisation de 'INPE®RIftres sociaux, médecins, P1J...), Stand de pré@renti
au « Bar de Nuit », Dépistages a Carcassonne, hinastelnaudary, Sets de tables sensibilisation au
dépistage, stands de prévention dans les centresneriaux, micro trottoirs dans les centres
commerciaux, stand de prévention au CIDJA, Aninmtitudiques (questions contre le Sida) au centre
social de Grazailles, Interventions en milieu sicelasensibilisation grand public au centre ville d
Carcassonne

Personne référente du projet

L’équipe du Codesl1l1 (Documentaliste, chargés dietstalirectrice)

Territoire

Rieux Minervois, Carcassonne, Lézignan Corbiérepe@du, Trebes et Bram.

Partenaires

n Chargée de mission départementale aux droits desés et a I'égalite,
Mutualité Francaise Aude,
n Centre de planification et d’éducation familiale@arcassonne
Education Nationale
n Equipes éducatives et services de santé scolasestdblissements concernés
Equipes pédagogiques des centres d’éducation #pésjaCDAG, CIIJA et centre social du
Viguier.

Public cible

Animations collectives :

n 300 jeunes en milieu scolaire (college Rieux Mingsy lycée Charles Cros et centre social de
Grazailles a Carcassonne)

25 jeunes en insertion sociale et professionnelle (EF& Carcassonne et CFAS de Lézignan
Corbieres)
n 25 jeunes en centre d’éducation spécialisée (IMEaj@ndu)

36 jeunes présentant des troubles du comportenidt® [de Millegrand a Trebes)
n 12 jeunes fréquentant la Maison des Jeunes eteltare a Bram

Soit un total de 398 jeunes
Journée mondiale de lutte contre le sida :

n  Tout public
Jeunes du centre social de Grazailles et lycéeBI 88P3S de Jules Fil a Carcassonne

Outils utilisés

Jeux « Calins — Malins » : 300 questions autous tleemes sur
la sexualité et « Sidactif »
n  « Kit Contraception » avec tous les moyens deracaption
Site internet du Codes11
n Brochures, affiches éditées par 'INPES
Ado Sexo Quelles infos ? réalisé par le CodesAlbdr

n Photolangage « Adolescence, amour et sexuali@aifstorming @
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Points clés de I'évaluation

398 jeunes ont bénéficié d’actions sur le themédadganté sexuelle (2 établissements scolaires, 1
centre social, 2 centres de formation et 2 centducation spécialisée) : Soit 7 sites conceraés p
I'action.

Perspectives 2010
Construire une démarche globale et cohérente aamidu territoire départemental en fonction des
demandes et besoins de plusieurs établissememdges@t/ou centres d’éducation spécialisée.
n Développer et spécialiser le centre de ressoummasngentaire du Codesl11 sur la thématique de
la vie affective et sexuelle au niveau régional.

7

En 2009, un travail en partenariat avec les équipédagogiques des centres
d’éducation spécialisée a favorisé la mise en p#aoe programme d’éducation a la vie
affective et sexuelle tout au long de I'année 2010.
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Contexte

En milieu carcéral, le temps de la détention péw-gour le détenu un moment pour
s’informer, se responsabiliser et se préparerlibdaté. A la demande du directeur de la
maison d’arrét, en lien avec le personnel de TUC®ACODES11 a apporté son aide
meéthodologique pour la mise en ceuvre et 'animatiein programme de prévention |et
d’éducation pour la santé.

Objectifs

Objectif général :

Rendre les détenus acteurs de leur santé.
Objectifs spécifiques :

Apporter des informations sur les thématiques aésprioritaires : Alimentation, sommeil,stress,
hygiene corporelle et bucco-dentaire, tabac.

Objectifs opérationnels :
n %
$ : ! %
n ! Y Z / / Y Z

Méthode / Déroulement

n Mobilisation du directeur, du personnel du SPIP lal@sychologue pour faciliter la mise en
place des actions auprés des détenus,

Mise en place des ateliers santé au rythme deli2ratpar trimestre : Alimentation, sommeil,
stress, hygiene corporelle et bucco-dentaire, T.abac
n Reéunion de bilan partenaires : directeur, persodneSPIP, Mutualité Francaise de I'Aude,
CODES11.

Personne référente du projet

Marie-Christine SABADIE

Territoire

Maison d’arrét de Carcassonne

Partenaires

Codesl1, Mutualité Francaise de I’Aude, psycholagaéson d’arrét.
Public cible

Détenus de la Maison d’arrét

Outils utilisés
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n Jeux, Affiches, photolangage.quizz...
Diffusion de brochures sur les
thématiques traitées,

Points clés de I'évaluation

Un questionnaire de satisfaction et d’évaluatiorcolotenu de I'atelier est diffusé a chaque détenu.

Perspectives 2009

Cette action devrait-étre reconduite en 2010.

Coup de projecteur : @

L’action a impliqué les détenus comme « acteurparbentiere.
L’organisation d’'un gouUter diététique donne une @mde conviviale a I'atelier.
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Objectif général :

Renforcer la motivation des jeunes en inserfioofessionnelle a prendre la décision d’'arréter de
consommer du tabac
n Développer une approche globale et positive deatdésdes jeunes autour des questions liées at
tabagisme et plus largement, celles des dépendances

Permettre aux jeunes de comprendre la complexitéedeironnement dans lequel ils évoluent, de
mieux réagir aux exigences et aux pressions deelguotidienne dans la relation avec eux-mémésset
autres
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Méthode / Déroulement

Du mois de Juillet 2009 au mois de Septembre 28094ADAT n’a pas pu été expérimenté tel qu'il
était initialement prévu.

Par contre, a travers son programme régional «Saes$ jeunes de 15 a 25 ans en Languedoc
Roussillon », des séances d’information collectlee3h sur la thématique tabac, ont pu étre menées
auprés des publics en difficultés d’insertion, leisr parcours de formation.

Au mois de Septembre 2009, une rencontre entreelases de formation volontaires et le Codes11
a permis d’échanger sur la question des jeunes & danté, le role du professionnel de l'insertion
dans I'accompagnemedes jeunes et leurs représentations du tabactabdgisme.

Au mois d’Octobre 2009, suite a la rencontres d@ggeunes, seuls 5 jeunes ont fait part d’'undeéel
motivation a participer a cette expérimentation.

Ainsi, a partir du mois de Janvier 2010 le Codestbuhaité remobiliser les centres de formaticasm
également les missions locales d’insertion etdgers des jeunes travailleurs, afin de recrutejdenes
volontaires a I'expérimentation du MADAT.

Territoire

Département de I'Aude
Personne référente du projet

Mairé Marurai, chargée de projets au Codes11

Partenaires
n Equipes pédagogiques des centres de formatiomidegons locales d’insertion et des foyers de
jeunes travailleurs

Consultation de sevrage tabagique du centre héispitie Carcassonne

Public
Jeunes de 16 a 25 ans en insertion professiorthetieépartement de I'Aude

Outils utilisés @

n Guide de I'animateur congu par le réseau des cerdiéi&ucation pour la santé

Points clés de I'évaluation

Suite aux séances d’information proposées aux fegqnen’ont pas permis de créer un groupe de
jeunes volontaires, il nous a paru important deesouet de diffuser I'information sur ce module
aupres d’un nombre maximum de jeunes en inserimsi un courrier expliquant la démarche et les
modalités pratiques a été envoyé par mail a I'ebéemes organismes de formation, des missions
locales d’insertion et des foyers des jeunes tlauas audois. Un article a été diffusé sur le site
internet du Codes11.
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Perspectives 2010
De Janvier 2010 au mois d’Avril 2010, suite aux rceus envoyés par le Codesll aux différents

organismes de formation et missions locales d’tiserle Codesll expérimentera le MADAT
auprés d’'un groupe de jeunes volontaires. Du mei$ldi 2010 au mois de Décembre 2010, une
attention particuliére sera donnée aux foyers dmmg travailleurs et aux missions locales

d’insertion.
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Objectif général :

n Prévenir 'usage nocif et répété de l'alcool etannabis pendant la grossesse et la période
post-natale.

Objectifs spécifiques :

Renforcer les collaborations entre professionnels réseaux du soin, de la périnatalité et des
addictions.
n Analyser les représentations des femmes en agedepr et des femmes ayant eu des enfants
sur la consommation d’alcool et de cannabis desesrpendant leur grossesse
Repérer les conduites d’addiction des femmes éoédlet au cannabis pendant leur grossesse
n Analyser les représentations des professionnela famsommation d’alcool et de cannabis des
femmes pendant leur grossesse
Orienter les femmes enceintes ou accouchées gestrietures de prise en charge adaptées
n Renforcer le repérage des nouveaux nés exposakaol et au cannabis pendant la grossesse
et proposer un suivi

Méthode / Déroulement
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Au mois de Septembre 2009, une réunion de tranéiede Codesll et le service d’addictologie de
liaison du centre hospitalier de Carcassonne aipatendéfinir le calendrier de I'action et de regér
les personnes ressources qui pourront étre un @@aippui pour le projet.

La réalisation de I'enquéte auprés des professlersgreposera sur le travail de recherche réalisé
par la sage femme addictologue de la maternitéalleaSsonne en 2009.

Ce travail a permis d'avoir des éléments concrétsaacualisés sur la reconnaissance de la
problématique de I'alcool chez les femmes enceietesn age de procréer.

Parallelement, I'addictologie de liaison et la maiteé continuent la formation des professionnels de
la périnatalité sur la communication aupres desgeres qui ont une problématique d’addiction.

Territoire

Ouest audois
Personne référente du projet

Mairé Marurai, chargée de projets au Codes11

Partenaires

n Service d’addictologie de liaison du centre hodigitale Carcassonne
Réseau « Naitre en Languedoc Roussillon »

n Maternité du centre hospitalier de Carcassonne

Public
25 professionnels de la périnatalité

n 100 femmes en age de procréer et 100 femmes eegeint
Centre d’Accueil Médico-Social Précoce

n CSAPA Alcool
CSAPA Drogues

n  Ravihtox
Maternité de Carcassonne

n Service de pédiatrie de I'hdpital de Carcassonne
Sages femmes animatrices de I'entretien prénedéabpe

n Représentants de la Protection Maternelle Infantile
Sages femmes libérales

n Représentants des médecins libéraux

Outils utilisés @

Questionnaire T- ACE recommandé par la Société daiaa d'Alccologie pour les femmes
enceintes
Quetsionnaire DETA - CAGE

Points clés de I'évaluation

Suite a la subvention accordée, le Codesll etridceed’addictologie de liaison ont décidé de
réduire le nombre de professionnels concernés’'@aguéte (25 au lieu de 50), et de privilégier 3
axes de travail sur les 4 initialement prévusrékisation de I'enquéte auprés des professionteels,
repérage et la sensibilisation des femmes et tadlsation du collectif « Grossesse et Addictions »

70



Perspectives 2010

Recensement des enquétes existantes aupres domoatelr du programme santé périnatalité de la
DRASS LR et du Codesl11

Sélection des enquétes les plus pertinentes pponag la méthodologie, la définition du mode de
recueil de I'information et la définition des moitéd d’échantillonnage choisies

Elaboration, diffusion et analyse des enquétes

Proposition d’actions concrétes en lien avec lssltats

%

Des la mise en ceuvre du projet, le Codes11 a paillex en étroite collaboration avec|le
service d’addictologie de liaison du centre hodigitale Carcassonne.

10 6 10 62 !0 ! 0?!G6 G 2d
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Objectif général :

Mettre en place un programme d’éducation thérageetipour permettre au patient diabétique
d’acquérir les ressources nécessaires pour géraereax sa vie avec la maladie.

Obijectifs spécifiques :

n Mobiliser une équipe de soignants volontaires.
Eduquer le patient en individuel et en collectif.

Obijectifs opérationnels :

n Faire connaitre le projet au sein de I'hdpital.
Elaborer des outils d’aide a I'action.

n Organiser des ateliers d’'information

Collective.

Méthode / Déroulement
Actions réalisées pour les professionnels de I'tabpiour les faire adhérer au projet :

n Présentation de l'action a la commission médichdtablissement, a la commission de
soins infirmiers, les équipes pourront ainsi trdgaiavec les mémes objectifs, avec les mémes
outils.

Réalisation d’'un classeur d’éducation du patieabéiique qui est mis a la disposition des
equipes, il comprend tous les outils créés pouliansé la prise en charge du patient :

Un protocole d’accueil du patient diabétique

Un questionnaire d’évaluation des connaissanaee sliabete

Une brochure « votre diabéete au quotidien »(cp&@d’équipe qui pilote le projet)

Un dossier théorique sur le diabéte

Le contenu des ateliers d’information collective.

Il s’agit d'informer le personnel de I'hépital darun souci d'efficacité et de polyvalence des
professionnels. Les avantages pour le patient:sont

La relation de proximité

Les réponses personnalisées

La prise en charge globale

Les compétences professionnelles accrues

Actions réalisées aupres des patients
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Les patients diabétiques sont pris en charge ichaédlement & leur entrée a I'hopital par le
protocole d’accueil. Leurs connaissances sur ladmalet sur I'hygiéne de vie sont testées par un
guestionnaire.

Des ateliers d’information collective leur sont posés tous les 15 jours, la diététique, I'hygiéee
vie sont abordés par une infirmiére et une diétfine.

Le patient est acteur dans les ateliers d’'inforomatiollective, il peut faire part de son expérience
échanger, s'impliquer et étre écouté.

Réunions de concertation avec I'équipe de I'HOpitaal et le Codes 11 pour des conseils en
méthodologie de projet et en évaluation.

Territoire

Limoux— Quillan

Personne référente du projet

Marie-Christine Sabadie

Partenaires

Les équipes soignantes et les diététiciennes dpitdl local de Limoux/Quillan.
L’équipe CODES 11

Public

Les patients diabétiques de I'hépital local de LimdQuillan

Outils utilisés

n Fonds documentaire du CODES 11

La brochure éducative réalisée a I'usage du patiEbétique peut étre consultée en ligne et
téléchargée sur notre blog

Points clés de I'évaluation

8 /3 # 1 $ /
A
n @ / /
>0 / /

n Fiche d’évaluation de I'équipe soignante par rappdiaction
Elaboration de critéres, d’indicateurs, d’outilgwhluation de nos objectifs opérationnels

Perspectives 2010
Un lien a été fait avec le service de diabétolodge I'n6pital de Carcassonne. Une infirmiére
d’éducation est mise a disposition de I'hopitalldmoux-Quillan. La fréquence et le contenu de ses
interventions seront définis en réunion de contiertaElle pourra ainsi seconder les infirmiéres et
les diététiciennes dans leur projet d’éducatiom sahté.
Le Codesll a terminé son travail d’appui méthodqleey il pourra si nécessaire travailler a
I'évaluation du projet.
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Objectifs

n Compléter et/ou faire acquérir des connaissancesagiére d’hygiene bucco-dentaire.
Inciter fortement a la réalisation de I'examen d&vpntion et aux soins consécutifs.
n  Mobiliser les parents et les enseignants par unglsésation préalable (réunion de rentrée).

Méthode / Déroulement

n Prise de contact avec les directeurs des écolezoties
Informer les parents sur I'action lors des réunidasentrée scolaire

n Education collective des enfants autour des quaéssages suivants :

1- Importance de I'hygiene bucco-dentaire (lessege, quand, comment...)

2- Justification d’'une alimentation équilibréevatiée

3- Role du fluor

4- Nécessité d’'un contrdle régulier de I'étatdmtdentaire par un praticien et explications suguest un
examen bucco-dentaire.

Personne référente du projet

Marie-Christine Sabadie
Mairé Marurai
Sophie Conejero

Territoire

Carcassonne
Partenaires
CPAM de 'Aude.

Public cible

10 classes de CP des écoles de : Sainte Mariat/ 8mhel, Inmaculée, Montredon, Les Serres, LalBra
Isly, Jean Giono, Fabre d’Eglantine, Berthelot, i&a:

Outils utilisés

n Cassettes vidéos : Le temps des dents
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Valisette « Signaline »
n Machoire géante

Brochures de I'INPES, Cerin, UFSBD, brochures djgéis a la campagne M'T dents : Assurence
Maladie

Points clés de I'évaluation

Tableau de suivi des écoles : dates des réeunionpaents d'éleves, nombre de personnes
présentes, dates des séances de sensibilisatientio®s, nombre d’éléves présents, date des
prise de contacts avec les directeurs d’école...

Fiches d’évaluation

Evaluation par la CPAM du nombre d’enfants ayaobuoes a I'examen bucco-dentaire a la suite de
I'action. A-t-il progressé ?

Perspectives 2010

Reconduction de I'action a la demande de la CPAM.

76



6! QO 12 a

6 %

Pour 2009 :
Le projet « nutrition et précarité » s’inscrit dans la volonté :
- de professionnels encadrant des publics en situation de précarité, de construire un projet
départemental commun avec l'aide du Codes11 qui assurera 'accompagnement méthodologique.
- Du lieu ressource de Limoux de programmer des ateliers nutrition aupres de leur public.

Quels sont les objectifs de 'action ?

Obijectifs généraux
-Construire une démarche globale et cohérente au niveau du territoire départemental, en fonction des
demandes et des besoins d’organismes accueillant des publics précaires, en matiére de nutrition
(alimentation et activité physique)
- Favoriser la prise de conscience, aupres d'un public en situation de précarité, de la nécessité d'une
meilleure nutrition pour accéder a un mieux étre.

A-Constitution d'un groupe projet :

Objectifs spécifiques
- Engendrer ou renforcer une dynamique entre les professionnels concernés pour
Aboutir a I'élaboration d’'un projet autonome dans chaque structure.
- Favoriser le développement d’actions d’éducation nutritionnelle et de promotion de
l'activité physique auprés des populations précaires dans les lieux qui les accueillent.

Méthode/déroulement

Ce groupe est composé des professionnels de chaque structure impliqués directement dans l'action auprées du
public précarisé. lls contribuent ainsi a I'élaboration du projet départemental.

Le contenu du projet commun  est construit en fonction des besoins (thémes, méthodes, stratégies ...), des
acteurs mobilisés dés le départ (ceux qui ont sollicité le Codes11) et des spécificités de chaque structure.
Le Codesl11 assure la coordination, la formation et le soutien des projets émergeants dans chaque structure.

Le codesll assure également le renforcement des compétences des professionnels en organisant un
module de formation : une séance de 2 heures tous les deux mois, soit six séances par an qui portent sur :
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- l'utilisation des outils pédagogiques nutrition au service de I'animation,
-la méthodologie de projets,

-I'évaluation,

-la valorisation des projets,

-le partenariat,

-le suivi du budget.

B- Participation a I'organisation d'un atelier nutr ition au lieu ressources de Limoux :

Objectifs

n Apporter des connaissances sur les différents gdfaliments et leurs effets pour le corps.
Sensibiliser les participants au réle des repas tljournée en fonction de I'age, des habitudes
et de I'activité physique.
n Savoir composer des repas équilibrés a moindre colt
Sensibiliser aux plaisirs liés aux choix, a la prépion et a la dégustation d’aliments appropriés.
n Favoriser le lien social.

Méthode / Déroulement

Un module de 30 heures pour chaque groupe de 1€bmpers ou sont abordés de maniere
interactive :
n La diversité des manieres de manger avec les rghlee appétits, les habitudes, les godts
et les dégodts, les lieux de repas, les différefatesns de manger selon les cultures a partir
d’un outil : le photolangage.

Un apport de connaissances sur I'équilibre alimentagroupes d’aliments, équivalences
nutritionnelles, quantité par jour et par persoesel®n les besoins. La composition des menus
d’une journée.

n Les achats en terme de lieu, de fréquence, d’agestat d'inconvénients.

La préparation des aliments en terme: déquipementinaires, de savoir faire, de
recettes, de la culture des participants en orgahisn temps de préparation et de dégustation
avec les participants.

Personne référente du projet

Marie-Christine Sabadie

Territoire

Aude

Partenaires

-Accompagnateurs des principaux lieux ressourcedégartement, du Groupe d’Entraide Mutuelle
de Carcassonne et de Narbonne.
-CCAA

Public cible

Personnes fréquentant le lieu ressource de Limoux

Outils utilisés

n Photolangage
Affiches et brochures de I'INPES, Cerin
n Jeu de cartes des 5 familles d’aliments
Classeur Alimentation ATOUT prix
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n Atelier cuisine

Points clés de I'évaluation

Fiches de présence, comptes rendus, grilles dé.sli¢tude des questionnaires de satisfaction et
ceux d’évaluation des connaissances nous permetiéwmhluer le processus, le résultat de cette
action.

Perspectives 2010

Le groupe d’élaboration du projet commun continugrse réunir, le Codesll s’investira dans la
formation a la méthodologie de projets.

Les ateliers nutrition vont continuer au Lieu Resses de Limoux en partenariat avec le CCAA.

Il faudrait que les bénévoles des banques alinrtesta’associent a ces ateliers, ils pourraiergiain
valoriser certains de leurs produits, peu consomfm@snme certains légumes par exemple) parce
qgue les bénéficiaires ne savent pas comment lgmiEé Une formation de ces bénévoles pourrait
étre envisagee.

Il serait intéressant d’intégrer cette action dams « commission départementale nutrition », ou

la précarité serait la problématique transversabe @diverses populations, enfant, jeunes, adultes,
personnes agées.

y 7,

%
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INTERVENTION A L'I| FSI DE CARCASSONNE

Contexte

4
22 .

& 9&

Objectifs

n Participer a la formation des futurs infirmiers.

Présenter la problématique des accidents domestig’enfants :

éducation.

Territoire / Lieu

IFSI de Carcassonne

Personne référente du projet

Marie-Christine Sabadie

Partenaires

n enseignants
Intervenants du module de pédiatrie

Public cible

65 étudiants en soins infirmiers

Points clés de I'évaluation

Questionnaire de satisfaction

Perspectives 2010

Intervention renouvelée chaque année.

épidémiologie, prévention,

Coup de projecteur : @

en creches, écoles maternelles...

Intervention intéressante car les étudiants peuadnet un lien avec leurs stages pratiques
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INTERVENTIONS AU L YCEE DE PEZENS

Contexte
4 : *7 22
: 4
Objectifs

n

Participer aux formations : des auxiliaires de @ieaux concours médico-sociaux (infirmiers,
assistants sociaux, éducateurs...)
Présenter la thématique des accidents des engantkes personnes agées : épidémiologie,
prévention, éducation.

Territoire / Lieu

Lycée de Pezens

Personne référente du projet

Marie-Christine Sabadie

Partenaires

n enseignants
Intervenants du module de la formation « Auxiliadeevie » et « concours médico-sociaux »
Public cible

stagiaires en formation

Points clés de I'évaluation

n

Questionnaire de satisfaction diffusé a la fin’ohedrvention.
Quizz de connaissances avant et apres l'interuentio

Perspectives 2010

Interventions renouvelées chaque année.

Coup de projecteur : @

Stagiaires tres impliqués dans leur formation, ainissent les échanges par I
expérience personnelle au cours des stages deemggiation.

2ur
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INTERVENTION AUPRES DU RESEAU D' ASSISTANTES MATERNELLES::
« DU CABARDESAU CANAL DU MIDI »

Contexte

4 .
22 !

Objectifs

n Participer a la formation des assistantes matesell
Informer les parents

Territoire / Lieu
Moussoulens

Personne référente du projet

Marie-Christine Sabadie

Partenaires

n Coordonnatrice du RAM, conseillere en économie fialei et sociale du centre social

d’Alzonne, médecin scolaire.

Public cible

n assistantes maternelles
parents

Points clés de I'évaluation

n Questionnaire d’évaluation des connaissances

Perspectives 2010

intervention renouvelée en 2010.

Coup de projecteur : @

Les assistantes maternelles apprécient ces joudgézmation, elles se sentent mojns
isolées, elles trouvent des réponses aux quesiidalies peuvent se poser.
Assistantes maternelles et parents présents emteledeaéme message.

JOURNEE DE FORMATION SUR LA GRIPPE A AUPRES DU
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PERSONNEL DES COLLECTIVITES TERRITORIALES DU
DEPARTEMENT DE L' AUDE.

Contexte
6 > *? 22 K 6L
!
Objectifs
n Donner une information claire et précise sur lpmg A : virus, transmission, traitement,

épidémiologie ;

Faire le point sur la pandémie, I'organisatioladeampagne de vaccination ;
n Présenter le Plan de Continuité d’Activité(PCA) ;

lllustrer la mise en pratique de ce PCA par désgnmtations de collectivités I'ayant déja mis en
place ;
n Répondre aux questions des participants ;

Présenter I'appui que les collectivités peuvemiver aupres du Centre de Gestion de la Fonction
Publique Territoriale en cas de crise sanitaire ;
n Présenter les ressources documentaires du Codaslhltisématique.

Territoire /Lieu

Maison des collectivités Territoriales a Carcassonn

Personnes référentes du projet

n Francis Paiva : directeur de I'antenne de 'AudeCiNFPT
Marie-Christine Sabadie : directrice Codes11
n Valérie Bonnet-Coll : documentaliste

Partenaires /Intervenants

n DDASS : médecin, infirmiéres de santé publique ;
Médecin centre de gestion fonction publique terigle ;

n Infirmieére coordinatrice du SSIAD du Syndicat Mixda Canton d’Alaigne ;
Infirmiére de 'EHPAD de Caunes Minervois ;

n Médecin service de Promotion de la Santé de la @@ Narbonne.

Public cible

Personnels des collectivités territoriales du dépaent de I’Aude.

Points clés de I'évaluation

Questionnaire de satisfaction diffusé a la fin'oedrvention.

Perspectives 2010

Proposer de nouvelles journées de formation santken avec le CNFPT, aux personnels des
collectivités territoriales.
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Coup de projecteur : @

Les participants se sont exprimés tout au lonig jeurnée en posant des questio
concretes aux divers intervenants.
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JOURNEES DE FORMATION SUR « LA GESTION DU CAPITAL SANTEET LE
CHANGEMENT DE RYTHME DE VIE » SERVICESDEPARTEMENTAUX DES
FINANCES PUBLIQUES.

Contexte

Dans le cadre de la préparation a la retraite gesta des services départementaux des Finances
Publigues, le Codes 11 a été interpellé par leé@@social pour intervenir sur I’hygiéne de vie :
nutrition (alimentation et activité physique) etrsueil.

Objectifs

Donner une information claire et précise aux futetgaités confrontés au changement de rythme ¢enma
d’alimentation, d’exercice physique et de sommeil.
Intervenir sous une forme active favorisant laukéston , I'interactivité : quizz, jeux...

Territoire/lieu

Carcassonne et Narbonne

Personne référente

Marie-Christine Sabadie.

Partenaire

Assistante Sociale du service des finances.

Public cible

Futurs retraités .

Points clés de I'évaluation

Questionnaire de satisfaction

Perspectives 2010

Renouvellement si demande

Coup de projecteur : @

Bonne implication des participants qui se sontgg&blontiers aux diverse activités :
quizz....
Convivialité.
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Marie-Christine SABADIE

12/13 juin 2009 : journées Méditanéennes d’Education du patient, organiséesg;
CRES/LR a Montpellier.

Mairé MARURAI

14/15 février 2008: Formation « Santé et terrésip : CRES LR

12/13 juin 2009 journées Méditerranéennes d’Education du pataggnisées p:
le CRES/LR a Montpellier

Sophie CONEJERO
23 janvier 2009 : Formation « Santé et terrimise CRES LR

20 et 21 mars 2009 *% Séminaire « Au-dela de l'information, la préventie -
« Evaluation » : Péle Régional en EPS LR

Valérie BONNET-COLL

19 novembre 2009 : formation RDSS LR, La loi “Hopital, patients, sante,
territoires” (HPST) , a I'Observatoire Régional de la Santé du Languedoc-
Roussillon a Montpellier

Muriel GOURDON

20 et 21 mars 2009 °% Séminaire « Au-dela de l'information, la préventpo -
« Evaluation » : Péle Régional en EPS LR
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Glossaire des sigles

A

AID Accueil info drogue

AIDES Association de lutte contre le sida

ANPA Voir ANPAA

ANPAA Association nationale de prévention en aloga et addictologie
ARBOR Appartements relais - Coordination thérampidi- Point écoute
ARS Agence Régionale de Santé

B

BlJ Bureau d'information jeunesse

C

CAF Caisse d'allocations familiales

CAT Centre d'aide par le travail

CDAG Centre de dépistage anonyme et gratuit

CDDP Centre départemental de documentation pédageqgi

CDMRT Comité départemental contre les maladiesinasjres et la tuberculose
CERIN CEntre de Recherche et d’'Information Nutntielle

CFES Comité francais d'éducation pour la santé

CG Conseil général

CHU Centre hospitalier universitaire

CIRDD Centre d'information et de ressources sudtegues et les dépendances
CMU Couverture maladie universelle

CNMR Comité national de lutte contre les maladespiratoires

CODES Comité départemental d'éducation pour la&sant

CPAM Caisse primaire d'assurance maladie

CRES Comité régional d'éducation pour la santé

CSST Centre spécialisé de soins aux toxicomanes

D

DDASS Direction départementale des affaires sapgast sociales
DDE Direction départementale de I'équipement

DDJS Direction départementale de la jeunesse etets

DPJJ Direction de la protection judiciaire de lanesse

DRASS Direction régionale des affaires sanitaitesoeiales

E

ENSP Ecole nationale de la santé publique

F

FCPE Fédération des conseils de parents d'éleves
FJT Foyer de jeunes travailleurs

IFSI Institut de formation de soins infirmiers

INJEP Institut national de la jeunesse et de I'atloi populaire
INPES Institut national de prévention et d'éducapour la santé
INSERM Institut national de la santé et de la reche médicale
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IREPS Institut Régional d’Education Pour la Santé
IUFM Institut universitaire de formation des maétre

L

LMDE La mutuelle des étudiants

M

MIJ Mission d'insertion des jeunes

MILDT Mission interministérielle de lutte contresl@lrogues et la toxicomanie
MJC Maison des jeunes et de la culture

MLI Mission locale d'insertion

MSA Mutualité sociale agricole

P

PJJ Protection Judiciaire de la Jeunesse

Plan départemental de prévention des addictions
Protection judiciaire de la jeunesse

PMI Protection maternelle et infantile

PNNS Programme national nutrition santé

PRAPS Programme régional d'acces a la préventianxesoins

R

RAM Relais d'Assistantes Maternelles
RMI Revenu minimum d'insertion

S

SEGPA Section d'enseignement général et profesdianiapté
SIMALC Simulateur d'alcoolémie
SPIP Service pénitentiaire d'insertion et de priobat

U

UCSA Unité de consultation et de soins ambulatoires
UFSBD Union francgaise pour la santé bucco-dentaire
URCAM Union régionale des caisses d'assurance mealad
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Evaluation Santé Sexuelle 2009

AXE Documentation
Comptes arrétés au 25 novembre 2009

318personnes renseignées (documentation et diffusion)

DOCUMENTATION

31 personnes renseignées pour des demandes docuentai

/ recherches documentaires

/ produits documentaires réalisés

1 495 documentslans la base de donnée BIB BOP ayant trait anlz s@xuelle dont :
45 outils pédagogiques

1 450notices bibliographiques ( 1 375 : Sida, 52 : $diié) 14 : IVG, 9 : IST)

5 nouveaux outils pédagogiques en 2009

Ado sexo : quelles info ?

Des femmes et des hommes. Programme d’éducatiectiaé, relationnelle et sexuelle destiné
aux personnes déficientes mentales / DelvilldMErcier M. et Merlin C., PUN, 2000

Titeuf. Le zizi sexuel, le jeu

Ados, amour et sexualité - Version fille / Docténéne Borten-Krivine, Docteur

Diane Winaver/ Albin Michel, 2004, 231 p.

Ados, amour et sexualité - Version garcon / Doct&ylvain Mimoun, Docteur Rica Etienre
Albin Michel, 2004, 183 p.

54 nouvelles notices ayant pour theme « la Santé Hexudans BIB en 2009

Actes, Les actes du colloque Education a la sexualité. R6l e des professionnels dans les
institutions , CRAES-CRIPS Rhéne-Alpes, Rectorat de Lyon, Rectorat de Grenoble, 17-18 janvier
2002, Lyon, 2002, 168 p.

Actes, Direction des hoépitaux (DHOS), Direction générale de la santé (DGS), La prévention de la
transmission sexuelle en psychiatrie : VIH - Virus des hépatites - MST. Rencontre nationale. 7
décembre 1998, Ministére de I'emploi et de la solidarité - secrétariat d'Etat a la santé et a l'action
sociale, 7 décembre 1998, 1999, 108 p.

Actes, Direction des hépitaux (DHOS), Direction générale de la santé (DGS), La prévention de la
transmission sexuelle en psychiatrie : VIH - Virus des hépatites - MST. Rencontre nationale. 7
décembre 1998, Ministére de I'emploi et de la solidarité - secrétariat d'Etat a la santé et a I'action
sociale, 7 décembre 1998, 1999, 108 p.

Article, Alpes de Haute-Provence. Association Théétre santé média : le théatre au service de la
prévention , Priorités santé, n°23, 2008/09, p. 4

Article, BOURGET Annick, La dépendance affective et sexuelle. Un phénoméne a  discuter avec
les jeunes. Dossier , Ca s'exprime, vol. 1 n°1, 2005/12/01, 8 p.

Article, RAMSAY Sylvain, Embrasser d'autres cultures : I'éducation sexuelle auprés d'une
clientéle multiculturelle. Dossier , Ca s'exprime, vol. 1 n°3, 2005/12/01, 12 p.

Article, FONCK Vinciane, VERVIER Anne, Les Bureaux de Dieu, ou comment parler contraceptio  n
et sexualité aux adolescents , Santé de 'homme, n°400, 2009/03, pp. 42-44

Article, HEAS Stéphane, FEREZ Sylvain, KERGOAT Ronan (et al.), Violences sexistes et sexuelles
dans les sports : exemples de I'humour et de l'insu Ite, Genre, sexualité & société, n°1, 2009, 14 p.
Article, HERBIGNIAUX Frédérique, Les jeunes et le porno , Education santé, 2008/04, pp. 4-8

Article, FREGAVILLE Olivier, LERT France, "Adapter la prise en charge a la situation socio-
économique des migrants" , Santé de I'homme, n°393, 2008/01, pp. 11-12

Article, GAGNON Genevieve, Quand la séduction chez les adolescents = pourvoir, agir sexuel et
provocation. Dossier , Ca s'exprime, n°5, 2006/12, 12 p.

Article, CAMPANELLA Nadia, Ou en est l'intimité dans les relations sexuelles d es adolescents ?
La particularité des relations orales-génitales , Ca s'exprime, n°6, 2006/12, 11 p.

Article, L'éducation a la sexualité... Dossier , ADOSEN, n°146, 2004/12/01, pp. 4-14

Article, HORINCQ Rosine, Diversité des orientations sexuelles, questions de genre et promotion
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de la santé , Education santé, n°194, 2004/10/01, pp. 8-12

Article, BOZON Michel, A quel age les femmes et les hommes commencent-ils leur vie sexuelle ?
Comparaisons mondiales et évolutions récentes  , Population et sociétés, n°391, 2003/06/01, 4 p.
Article, MERLE Nathalie, ROUSTAN Sylvaine, Bouches-du-Rhéne : des ateliers d'information
santé pour les 16-25 ans en recherche d'emploi , Santé de I'homme, n°399, 2009/01, pp. 35-36
Article, JACOT-DESCOMBES Caroline, Suisse romande : des éducateurs pour parler sexuali  té a
I'école , Santé de 'homme, n°397, 2008/09, pp. 48-49

Article, ASSELINEAU Sophie, AIOUTZ Martine, Un programme de prévention de la maltraitance en
école primaire , Santé de I'homme, n°393, 2008/01, pp. 45-47

Article, TRUCHET Nathalie, SZTAL Agnés, De la prévention du sida auprés des jeunes a
I'éducation a la sexualité , ADOSEN, n°152, 2006/06, pp. 10-11

Article, Contraception : le théatre interactif au service de la prévention , Priorités santé, n° 16,
2006/05, p. 8

Article, BLAIS Josée, La grossesse a l'adolescence : un phénoméne qui per  siste. Dossier , Ca
s'exprime, vol. 1 n°2, 2005/12/01, 8 p.

Article, L'éducation a la sexualité... Dossier , ADOSEN, n°146, 2004/12/01, pp. 4-14

Article, DE BOCK Christian, Un meilleur acces a la contraception pour les jeune  s. Lutter contre
les grossesses non désirées chez les jeunes, tout e  n les sensibilisant a la prévention des MST
Education santé, n°192, 2004/08/01, pp. 3-6

Article, RENARD Katty, PIETTE Danielle, Les animations d'éducation a la vie affective et se  xuelle
a l'école en Communauté francaise. Un état des lieu x en 2003, Education santé, n° 192,
2004/08/01, pp. 6-8

Article, BLANC Léopold, RAVIGLIONE Mario, ANTOINE Delphine (et al.), Numéro thématique.
Actualités de la tuberculose , BEH, n°12-13, 2009/03/24, pp. 105-123

Article, CAZEIN Francoise, PILLONEL Josiane, LE STRAT Yann, Numéro thématique - L'infection a
Vih-sida en France , BEH, n°45-46, 2008/12/01, pp. 433-460

Article, CAMPION Baptiste, Usage de la peur et médias de prévention : quelques repéeres
méthodologiques , Education santé, n°236, 2008/07, pp. 9-18

Article, HERBIGNIAUX Frédérique, Les jeunes et le porno , Education santé, 2008/04, pp. 4-8

Article, FREGAVILLE Olivier, LERT France, "Adapter la prise en charge a la situation socio-
économique des migrants" , Santé de 'homme, n°393, 2008/01, pp. 11-12

Dossier, BAJOS Nathalie, BOZON Michel, BELTZER Nathalie, Dossier de presse. Premiers
résultats de l'enquéte CSF " Contexte de la sexuali té en France", ANRS, INSERM, INED,
2007/03/13, 27 p.

Dossier, RDV documentaire du 11 mars 2009. Promotion de la s anté en milieu professionnel.
Bibliographie sélective , CRAES-CRIPS Aquitaine, 2008/10, 7 p.

Ouvrage, BAJOS Nathalie, BOZON Michel, BELTZER Nathalie, Enquéte sur la sexualité en France.
Pratiques, genre et santé , La Découverte, 2008, 609 p.

Ouvrage, 18 ans... Respect les filles ! , Ministére du travail, des relations sociales, de la famille, de la
solidarité et de la ville, 2009/03, 56 p.

Ouvrage, GODEAU Emmanuelle, ARNAUD Catherine, NAVARRO Félix, La santé des éléves de 11 a
15 ans en France / 2006. Données francaises de l'en quéte internationale Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) , Editions INPES, 2008, 271 p.

Ouvrage, SAINT-PIERRE Frédérique, VIAU Marie-France, La sexualité de I'enfant expliquée aux
parents , Editions de I'Hdpital Sainte-Justine, 2006, 197 p.

Ouvrage, PELEGE Patrick, PICOD Chantal, Eduquer a la sexualité. Un enjeu de société , Dunod,
2006, 262 p.

Ouvrage, LAGRANGE Hugues, LHOMOND Brigitte, L'entrée dans la sexualité. Le comportement
des jeunes dans le contexte du sida , La Découverte, INSERM, 1997, 431 p.

Ouvrage, Guide pour la promotion de la santé a I'école , Promotion santé école-Province de
Luxembourg, 2008/10, 134 p.

Ouvrage, L'éducation aux comportements responsables au collé ge et au lycée , Ministére de
I'eéducation nationale-direction de I'enseignement scolaire, 2006, 12 p.

Ouvrage, Conseil national du sida, Ethique, sida et société. Rapport d'activité du con  seil national
du sida. Tome IV. Janvier 1999-décembre 2000 , La documentation francaise, 2002, 290 p.

Ouvrage, AIDES, VIH-SIDA et milieu de TRAVAIL. Guide de Sensibilisa tion, AIDES, 2001/09, 48 p.
Ouvrage, FIGNON Alain, HAMAMAH Samir, La grossesse et le sida , PUF, 2000, 126 p.

Ouvrage, BROHMI Hamid, VIDONNE Anne-Marie, VIH sida & populations migrantes. De l'intérét
d'une réflexion interculturelle dans la prévention de linfection a VIH , CRAM Bourgogne et
Franche-Comté, 1999, 78 p.

Ouvrage, CHERABI Kemal, FANGET Delphine, Le VIH-sida en milieu migrant arabo-musulman en
France. Recherche-action. Synthése bibliographique - Rapport d'enquéte , ARCAT-SIDA, 1997,
140 p.

Ouvrage, CHEVALLIER Eric, Sida, enfant, famille : les implications de linfec  tion a VIH pour
I'enfant et la famille , Centre international de I'enfance, 1993, 356 p.

Rapport, SEMAILLE-SAFAR Caroline, LOT Florence, Lutte contre le VIH/sida et les infections

94



sexuellement transmissibles en France. 10 ans de su  rveillance 1996-2005 , INVS, 2007/03, 156 p.
Rapport, CARBAJAL Myrian, PASQUIER Nadia, Migration et intimité "Amélioration de l'informatio n
et de I'accessibilité a la contraception aupres des migrant-e-s". Bilan 2003-2006 , PROFA, 2007,
17 p.

Rapport, DESMARTIN-BELARBI Valérie, LEDESERT Bernard, BOULAHTOUF Hafid (et al.),
Education a la sexualité, Aparsa, comment ¢a marche ?, ORS Languedoc-Roussillon, 2007/08, 99
p.

Rapport, GUILLERME Enora, La vie affective et sexuelle des personnes handicap  ées mentales en
institution. L'exemple de I'établissement public mé dico-social (E.P.M.S) "le littoral" de Saint
Brevin-les-Pins , ENSP, 2004, 76 p.

Rapport, ROBERGE Marie-Claude, CHOINIERE Charles, Analyse des interventions de promotion

de la santé et de prévention en contexte scolaire q  uébécois : cohérence avec les meilleures
pratiques selon I'approche Ecole en santé , Institut national de santé publique du Québec-direction
développement des individus et des communautés, 2009/05, 243 p.

Rapport, BELLOUBET-FRIER Nicole, 30 propositions pour lutter contre les violences se xuelles
dans les établissements scolaires , Académie de Toulouse, 2001/10, 58 p.

Rapport, Yeni Patrick s/dir., Rapport 2008. Prise en charge médicale des personne s infectées par
le VIH. Recommandations du groupe d'expert , Editions flammarion, 2008/08, 412 p.

Rapport, Programme Commun des Nations Unies sur le Vih-Sida, ONUSIDA, Rapport sur I'épidémie
mondiale de sida 2008 , ONUSIDA, 2008, 362 p.

Rapport, Observatoire régional de la santé (ORS) Languedoc-Roussillon, Projet de loi de
programmation quinquennale en santé publique. Enqué te auprés des acteurs et décideurs , ORS
Languedoc-Roussillon, 2002/11, 54 p.

DIFFUSION

287 personnes renseignées
21 584documents distribués
11 925préservatifs (masculins et féminins) distribués
2_campagnes relayées :
Sidaction :1 250documents diffusés (Associations, établissemeauisises)
en préparation :
La journée mondiale du Sida : estimation/de00documents a distribues, stands ont été
tenus
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