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Dans le cadre du développement du Schéma Régitbaichtion Pour la Santé dans le Val de
Marne, le CRESIF publie cette lettre n° 7 sur kntle de « Politique de santé: territoires et dispo-
sitif. Les réseaux et les A.S.V. » en préalabléatganisation d’'une journée traitant de territeria
lisation des politiques de santé et des dispositdbilisés pour lutter contre les inégalités de san
té, qui permettra d'échanger expériences et pregign Education Pour la Santé le 9 octobre 2008
a la Maison départementale des Syndicats a Créteil.

La santé est considérée comme un service de ptéxarticulé, sur un plan territorial, avec les
différentes politiques de décentralisation et deodéentration menées depuis 25 ans. Si I'acces
aux soins a fait I'objet de longue date de disjfesite répartition négociés comme les SROS,
I'acces a la prévention et a I'éducation pour latéast plus laissé au gré des différentes volontés
qui se font jour chez les acteurs des diversettitishs dont les missions croisent la santé de pre
ou de loin.

Conseil Général, municipalités, intercommunalitéd,ainsi a chaque niveau un regard sur la san-
té que le cadrage légal de leurs missions impoags, gue leurs professionnels et élus peuvent in-
terpréter differemment. Cependant, ils ne sontigmseuls opérateurs territorialisés. Ainsi, 'Edu-
cation Nationale intervient selon sa propre logiquia fois de mission mais aussi de territoire
(REP); la PJJ organise sa propre délimitation elgphice ; les médecins, pharmaciens, infirmieres
libéraux, a priori concernés par le préventioriéetucation pour la santé ont eux aussi leur propre
découpage ; de leur coté, les contrats urbain®kiésion sociale (CUCS) s'intéressent de plus en
plus a la santé, de méme que centres d’hébergeroemhe les foyers de jeunes travailleurs, les
CHRS ou les foyers de travailleurs migrants... Chadien entendu, avec une méthode et des
objectifs spécifiques, liés a leurs missions, Inistqrofil des professionnels, expériences vécues
aussi en matiére de santé.

Tout cet ensemble engendre une impression de caeigptont les populations destinataires ne
savent souvent pas trop quoi retenir, et surtassdaprésager une réelle exclusion de publics si-
tués a I'écart. Le colloque régional du SREPS deidtitce constat au plan régional en novembre
2007 et avait lancé un certain nombre de pisteseorcement des dispositifs prévus ou exis-
tants.

En effet, conscient de ce risque, le Iégislateutepuis une quinzaine d’années, mis en place un
certain nombre de dispositifs formels de mise eead, de création de lien entre professionnels,
de structures d’échanges, dont le SREPS, cadrgatitmation de cette journée, est un exemple.
Cette mise en lien poursuit plusieurs objectifs :

o Identifier les acteurs et partenaires potdmntinobilisables sur les questions de prévention
et d’éducation pour la santé, mais aussi de soin ;

0 Eviter les doublons, mais aussi identifiarzenes et publics totalement délaissés ;

o Construire une culture commune en éducatour fa santé et prévention, que les mots
aient le méme sens pratique pour tous, quel gidesmiaccrochage institutionnel et pro-
fessionnel ;

L'objectif de cette journée est donc d'illustres ldifficultés que rencontre I'approche territoriale
de la santé, au niveau d’'une commune ou intercoratité@nde rendre visibles les différents dis-
positifs formels, mais aussi informels dont lesactéristiques et spécificités doivent étre souli-
gnées, et de démontrer leur capacité a dévelogzeactions d’éducation pour la santé dans une
dynamique de promotion de la santé.

A la fin de la journée, les participants devraidahc repartir avec l'identification et la compré-
hension de certaines raisons des blocages awxtpustst confrontés au quotidien, et surtout des
idées concrétes pour améliorer leurs relationdpet leurs pratiqgues en éducation pour la santeé.

L’équipe du CRESIF
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Actualités du SREPS

Le 9 octobre 2008
Journée d’échange de pratiques
Lors de cette journée des intervenants et desstatheles traiteront du theme :
« Politique de santé : territoires et dispositifs
Les inscriptions se feront en ligne sur le siteCiRESIF

Le 20 novembre 2008
Demi-journée de présentation des outils en éducati pour la santé
sur la thématigue « jeunes et sexualité ».
Les inscriptions se font en ligne sur le site dUESK.

Nous sommes a la recherche de professionnels souaai présenter a cette
occasion des outils et leur contexte d'utilisation.

Pour information
Formation départementale Education pour la santé : Méthodes et outils
La session de la formation aura lieu a Créteil i@ exact sera précise ultérieurement.
Une session sera programme fin 2008

les 13, 14, 20, 21 octobre 2008
Formation régionale Communication, animation et éducation pour la santé

Il s’agit de :
S’approprier les concepts de santé, d’éducatiole gromotion de la santé
Définir les principes et objectifs de la démarctadative
Connaitre les méthodes pédagogiques d’intervention
Développer les capacités d'analyse critique ethdéxades outils d’intervention,
Etre capable de mettre en pratique des technidaesrition et de communication.

La session de formation aura lieu dans les locauRRESIF a Paris
Cette formation est compléte a ce jour

En 2009, les 2 demi-journées de présentation d'olgipédagogiques
seront regroupées en une seule journée
sur la thématique « Outils en éducation pour la sa@ et population migrante »
pour une journée de réflexion sur les valeurs, leméthodes et les ouitils.

Dans ce cadre, le CRESIF est a la recherche de peskionnels souhaitant participer
au groupe de travail pour préparer cette journée

Pour plus de renseignements
14, rue La Fayette 75009 Paris
Tél: 01 48 24 3800.Fax:0148 243801
e-mail : cresif@wanadoo.fr
Internet : http://www.cresif.org

-3-
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Etat des lieux

La promotion de la santé s’inscrit de plein drahs la définition et les missions des réseaux de
santé établies dans la loi du 4 mars 2002 : «sHsir@nt une prise en charge adaptée aux besoins
de la personne tant sur le planl'delucation a la santé, de lprévention, du diagnostic que des
soins. lls peuvent participer a des actions deéspablique. » Par ailleurs, aujourd’hui, les ré-
seaux sont contraints a réaliser des économiesipgrocessus de mutualisation des moyens.
Comment donc concilier ces deux objectifs ?

A Créteil et sur le territoire de la Plaine Cerdgrdl Val de Marne, existe depuis plus de vingt ans,
un réseau d'acceés aux soins intervenant auprégsopesations vulnérables, en situation de préca-
rité et/ou atteintes de pathologies diverses (\Hgpatites, santé mentale et souffrance psycho-
sociale...). En 2006, ROC Est 94, un réseau de calogie, a été créé sur le méme territoire.

Alors gu’ont pu mettre en commun ces deux réseams din objectif partagé de promotion de la
santé ?

lls ont tout d’abord émergé de la méme culture led ont donc partagé d’emblée les mémes
principes. Ces valeurs ont été réaffirmées danshades des réseaux. Ces dernieres précisent une
vision de la personne, de l'usager, du citoyernfopapatient aussi. En cela on retrouve une vraie
démarche de réseau de santé et non exclusivemesntrae Il s’agit une premiere avancée vers la
promotion de la santé et la prévention. N'oublipas que les réseaux ne s’adressent pas qu’a des
patients.

Concernant les moyens proprement dits, les dewaugspartagent les mémes locaux, le méme
directeur, les mémes annuaires et carnets d'adrekss deux réseaux sont aussi répertoriés
comme centres de ressource par le CRESIF dandrie da SREPS.

Dans les faits, les acteurs ont également pu seukelr autour des mémes projets. En 2007, par
exemple, I'association cristolienne Elles Aussi, &ji@mergé du groupe « Santé Citoyenneté » du
réseau d’Acces aux Soins et qui s’est autonomisjmiig, a engagé une action autour de
« Cancer, peurs et réalités ». Le projet a étépmat cette association, une partie de la logistiqu
(mailing, affranchissement) par le Réseau d’acogssains et les intervenants étaient des person-
nes ressources du Réseau de Cancérologie. Deepltesaction a été co-financée dans le cadre de
I'Atelier Santé Ville de Créteil.

En 2008, le réseau d'accés aux soins et le réseaantérologie se sont rapprochés du réseau
REVESDIAB pour développer respectivement un prognand’éducation thérapeutique adapté et
une formation de diététiciens libéraux a la priselearge des patients cancéreux.

Parce que sont communs aux différents réseaux d’'uméme territoire, les populations, leurs
problémes de santé, leurs besoins d’information et.les professionnels intervenant.

Rodolphe VIAULT
Directeur
Réseau d'acces aux soins de Créteil Solidarité
Réseau d’Oncologie de Créteil et de I'Est du VaMigne
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Le Val de Marne héberge de nombreux réseaux : BalelMarne- Clic 7 — Créteil solidarité- DEP
SUD- ONCO 94 - RAVMO-REVESDIAB- ...qui travaillent dencert.

Le RAVMO créé en 2001, ceuvre pour la prévention, I'a@&s aux soins et la réduction des risques
dans le domaine des addictions.

Les 16 communes de son territoire d’action, a bk 94, participent au financement, assuré pour
'essentiel par le FIQCS, ce qui exige une garastieualité, d’évaluation bi annuelle du réseale et
réflexe constant de bien utiliser les fonds publies complément de financement est apporté par les
cotisations des adhérents (10 euros par an), les, des formations assurées par le RAVMO qui ré-
pond a des appels d'offres publics ou privés.dteéndépendant des apports de I'industrie phamace
tique, selon son choix avalisé par 'assemblée rgémé

Aprés des difficultés en 2007, ou le réseau a faiblurir pour cause de réduction de crédits, ihvige
recevoir I'accord de financement pour les 18 moie#ir, a la condition de se rapprocher de DEPSUD
un réseau plus jeune (né en 2004) qui n'avait pas de crédits malgré I'avis favorable donné a sa
demande depuis octobre 2006.

Histoire commune, points de convergence des deuxsgaux

Les médecins des deux réseaux travaillent en ard¢mepuis la création de RAVMO, aux réunions
d’ « échanges cliniques ville hopital » au seinDfePSud , d’ « échanges de pratique » au sein du
RAVMO et celles proposées par chaque réseau daipnfsaou a leur entourage (UNAFAM pour
DEPSUD et groupes de fumeurs et ex fumeurs pourR@AY

Les deux réseaux ont déja mis en pratique un s&ior commun forgé depuis 5 ans autour de cas
complexes, ou nécessitant le concours de plus@umpétences (sociales, économiques, médicales et
paramédicales), pour faciliter 'accés aux soins|'acces a une prise en charge optimale, touesn r
pectant les choix du patient et de son entouragmcesde fait & chaque fois que cela est possible.

Objectifs du rapprochement : mutualiser sur le teriitoire ouest du 94 les moyens et outils pour
renforcer les liens déja tissés depuis 2003.

Les rencontres et le travail des deux réseaux@jatgermis un gain réel pour les patients, unerdimi
tion des délais de prise en charge, une prise amgeltonjointe plus sereine pour les patients djuéa
rent plus rapidement et plus facilement au progesain.

Faire du sur mesure pour chacun.

L’amélioration du service médical rendu est réeleoffres multiples, pluridisciplinaires, trans\aers
les, en qualité des soins, en meilleur confoquetité de vie, permettant une approche globatpét
cifigue de chaque patient, pour « faire du sur meesu Les patients ressentent ce bénéfice, et
vont mieux, et les professionnels également.

L'évaluation de ces avantages observés sur leiteneste la partie difficile a quantifier, pant né-
cessaire pour pérenniser les financements.

Les professionnels qui ont bénéficié des nombeefmenations et /ou échanges du RAVMO et DEPS
SUD reconnaissent avoir largement modifié leuatigues, dans le sens d'une plus grande cohérence,
fiabilité dans I'élaboration d’un projet thérapeute, ont gagné en empathie, en savoir faire. Usrga
gu’ils, peuvent « passer la main », demander us, aviec un gain de temps, sans pour autant aban-
donner leur patient ; lls se disent tout commeplgfents, « gagnants » en compétences et satisfact
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Depuis janvier 2008, 120 usagers, patients owepsidnnels sont passés au local|!
On y trouve les documentations, fiches, bullefbiannuel), annuaires des ressoyt-
ces concernant les drogues dures licites (tabatcetl), et illicites (cannabis, hé
roine, cocaine), les conseils de prévention VIHd&patites, des préservatifs masci-
lins et féminins.

Des substituts nicotiniques sont délivrés aux esagen difficultés d’acces au
soins), munis d’'une prescription médicale. L’adbiadiau réseau gratuite pour us
gers et patients), est proposée aprés information.

Le partenariat construit avec Depsud et Revestbghis plusieurs années, a per
d’élargir la palette des documents et informatipreposées : toutes les réunions [et
documentations offertes par chacun des trois véseat aux professionnels qu’au
usagers sont indiquées dans le local.

L’accueil est assuré par I'équipe du RAVMO renfercepuis début 2008, et for
mée a I'accueil, aux dépendances de produits payges et au respect de la con
dentialité :

Le médecin coordinateur Isabelle Plaquet est auksidisposition téléphonique de
usagers et des praticiens pour conseiller en bgngar rencontre si besoin.

Le coordinateur administratif Michel Barbot, assistun secrétaire Philippe Lan
guenou et d’'une stagiaire responsable de la conuation Marie Buard .

Il reste a augmenter les capacités d’accueil dallavec un espace de confidentia
té pour les patients et usagers, des bureaux fEmuipe de salariés DEPSUD E
RAVMO qui sera renforcée

Pr

Mieux connaitre les structures d’accueil des pédiaddicts ou poly addicts pris e
. | charge en psychiatrie, le fonctionnement des ctatsuis, des services, de favori
ser les échanges des professionnels hospitaliexs ldiéraux qui les ont en charge
en consultation ou hospitalisation.

- Mieux prescrire, hospitaliser a bon escient,abviés hospitalisations et prescrip
tions inutiles, gérer les demandes d’urgence, dérstress, celui des soignants,
celui des patients.

- Mieux répondre aux patients, aux familles et &ssocier a la prise en charge pe
sonnalisée de chaque patient ....

- Former les professionnels sur les cas difficilpsévention du risque de suicide
anxiété généralisée au domicile, troubles du soinsaité et travail...

- Apprendre aux généralistes, professionnels paieaéx, a poser les question
sur le passage a l'acte, sur la tristesse de I'nume

- Rompre la solitude du médecin généraliste, gisyehiatre libéral, trouver collec-
tivement avec des pairs et des spécialistes degssép a leurs questionnements

Pr Mireille BecchioMédecin Généraliste PA UFR PSRdI
Présidente du RAVMO, 9 rue Guynemeflajuif



n°7 - 06/2008

Actions

$ 0 1 , 1 21/ 3

S’inspirant des groupes de parole d’anciens buyetides réunions d’équilibre alimentaire du rése
REVESDIAB, le RAVMO organise dans son local, deftags ans, un groupe de parole d’aide au ¢
vrage tabagique. Sont accueillis des fumeurs, deswkurs (ceux qui sont en train d’arréter de fgm:
et des ex-fumeurs. La derniére réunion a vu apipanai nouveau statut : celui de « futur ex-fumeur
L’entourage est également le bienvenu lors de ckeanges : une non-fumeuse peut parler au non
son mari, un ancien fumeur.

Chaque soirée est animée par un généraliste acgodmpdun expert (tabacologue, psychiatr
ORL...) qui répond aux questions des participants professionnels de santé participent, mais t
tent « muets », ils sont la pour apprendre deseusagf de I'expert .Un tour de table inaugure a s
rée : chaque personne se présente et indique ppartavec le tabac. Ensuite la conversation s'¢
gage sur un theme particulier en réponse aux eftelds personnes présentes. Lors de la derniér:
union, la question du tabac parfumé au chocolat fEsugarcons ou a la vanille pour les filles a €
pointée, comme un scandale de plus pour encoulegges jeunes a fumer.

L'objectif de ces groupes de parole est I'aideeesdutien apportés aux patients présentant ure f
dépendance au tabdoe groupe est complémentaire ou non d’'une conguitapécialisée, et soutien
la motivation de patients dont le parcours soulamid (poly addicts) ne permettrait pas d’envisag
d’emblée le sevrage tabagique, pourtant essemietrenes de santdinsi I'explique un des partici-
pants : «e réseau donne du courage pour parler de son graps et aider les autres a arréter, pot
discuter sans accusation. On peut expliquer pourg@st bénéfique et aussi comment on peut arré
de fumer».

Le groupe de parole « fumeurs, défumeurs et exefus» intervient aussi dans la formation des

turs médecins lors du DIU de tabacoldgiel'université de Paris XI. Les usagers sont ésitlepuis

trois ans, par le Professeur Molimard lors de lmiéee journée de formation des futurs tabacologu
Ce jour I3, les roles s'inversent. Ainsi en mai 200e Professeur Molimard s’est exprimé en targ g
patient, ancien fumeur. Les patients « nous ensaigs délivrant un savoir devant un amphithééatre
futurs professionnels. Diverses questions sonsabpordées : les qualités nécessaires pour un m
cin, les mots et les attitudes pour aider dansl&ion médecin-patient.

Ces interventions sont bénéfiques (un des pateméissi a intervenir devant tout un amphithéat
sans avoir pris une cigarette avant, ce qui n'apeas été possible avant I'existence du groupeade
role) et appréciées des patients et des profesme santé puisque I'on se rend compte, au fir
que le médecin apprend beaucoup de son patieest e aide pour faire du sur mesure pour cha
patient.

Les résultats immédiats se chiffrent en convivdal@n respect de la parole confiée et du statahde

gue usager (aussi différent soit il), en richesse échanges permanents entre les membres du grc
et en partage avec les professionnels de sanéégethd public. Les résultats a plus long termet s
ceux de la reconstruction de parcours de vie, wines et trajectoires personnelles des fumeurs

modifient leurs pratiques, parfois en réduisantxdaddictions en une ou plusieurs étapes, comme
fumeur qui a arrété une dépendance a l'alcool,daytarticipant aux réunions tabac, puis cessé-de
mer dans un deuxiéme temps, et reste abstinetf@ssdeux produits & 18 mois d’écart du derniertart
Un autre exemple, I'usager dépendant lui aussidaux produits (alcool et tabac) qui est en train
réussir un double sevrage sur 6 mois, en confosmotivation avec les réunions mensuelles de
meurs.

Au total le groupe de parole « fumeurs, défumeaxsumeurs », décliné par le RAVMO de manié
originale dans trois villes Choisy, Rungis et \jili€ permet des résultats encourageants.

Martine BALETTE, Marie BUARD et Serge RODEN
Groupe tabac du réseau RAVMC

e compte rendu de cette intervention sera proeiaémt disponible sur notre site intermetw.ravmo.org
Intervention faite le 29 mars 2008.

-7-
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Actions (suite)

La santé a Champigny sur Marne a depuis longtegpsrée priorité de la ville avec ses 2 centres de
santé municipaux ouverts depuis plus de 75 anssadions de prévention et sensibilisation enésant
publique depuis plus de 20 ans. La mise en ceuureatelier santé ville en 2001 a été la suite logiq
d’'une dynamique de travail en réseau déja existante

Un diagnostic local de santé a été réalisé en 2008/ qui a entre autres souligné une participation
insuffisante des habitants a la définition desrjiéis locales en matiére de santé publique.

En effet, méme si certains patients des centresutkg participaient déja a des actions d’éduc#tién
rapeutique (diabete et nutrition, asthme et tabaet.djautres ont été consulté lors du diagnostie, u
participation active des habitants devait étre e, la santé n'étant pas qu’une question des soi
mais aussi de bien-étre (définition OMS).

Nous voulions permettre une expression citoyenisebdsoins et 'émergence de propositions que ce
soit a I'échelle locale ou nationale.

Les forums santé

Pour cela nous avons travaillé a I'élaboration aleirhs santé avec les habitants des 4 quartiers en
CUCS (contrat urbain de cohésion sociale) de Chgmysur Marne.

Chaque forum s’est construit autour d’un théme awreformat spécifique suite aux propositions des
participants. Les themes choisis ont été respentm : «l'acces aux soins » sur le quartier du Bois
I'Abbé, « mieux manger »sur le quartier des 4 Citégstoires de vies et de santé » sur le quattier
Plateau, « agir pour sa santé » sur le quartieMaedacs.

Les forums santé se sont tenus sur les 4 quadiejanvier a mai 2008 réunissant environ 400 habi-
tants : expositions, témoignages, réalisation dilam saynétes, parcours santé, ateliers, débdtsétén
I'aboutissement de plusieurs mois de préparatimeudsions et réflexion.

Les apports de cette démarche

Ce travail de préparation a favorisé I'émergeneetibns co-construites avec les habitants et l&s-as
ciations de proximité :

- Un « salon santé » créé avec des femmes du gudes Mordacs qui leur permet de se retrouver
tous les 2 mois pour échanger autour de themedaputehoisissent, un professionnel de santé appor-
tant son expertise selon les thémes abordés. heéltie et la convivialité sont toujours au rendenss

car il s’agit aussi de prendre soin de soi pardasmission de savoirs faire (henné, soins estresiq
petits massages....).

- Un projet « mieux manger » aux 4 Cités avec urguéte auprés des habitants du quartier, une ré-
flexion pour accéder a des fruits et légumes déitgueamoindre co(t grace a un circuit court destyp
AMAP, des ateliers cuisine et des échanges detesaetec I'apport d’'une diététicienne.

- Un projet de formation de personnes relais figaot 'accés aux soins au Bois I'abbé qui est en
cours de réflexion.

Les associations de proximité se sont mobilisées leair réalisation et certaines se sont méme empa
rées de la thématique santé en l'introduisant d&uns objectifs. Des habitants, des partenaires, de
élus et différents services de la ville ont puipgér sous différentes formes que ce soit damsdize

de la réflexion, de la mise en place ou de leupeu moment du forum. Ce travail a permis de met-
tre en place une dynamique autour de la santéesugu@rtiers qui a pu s'intégrer dans une persgecti
plus globale de développement social.

Enfin, une meilleure visibilité de la politique danté de la ville a pu étre donnée. Des « Rendez-vo
de la santé » devront se tenir a 'automne procharmettant de donner une vision a I'échelon de la
Ville du travail effectué et ouvrira un espace tigages, d'expression des besoins et de proposdions
tous les habitants, professionnels, institutiorssebciations de Champigny sur Marne.

Mme Héléne Zeitoun
A.S.V. Champigny
hzeitoun.asbe@wanadoo.fr
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Actions (suite)

Les réseaux de santé prennent une place impodantel’accés aux soins dans le paysage sanitaire
social francgais. Il peut étre formel, doté d'unmeaet financé pour son action. Il existe égalendent
nombreux réseaux, issus des pratiques localesegginppuient sur aucun cadre institutionnel et sor
le résultat du désir des acteurs de la santé sbvdal de collaborer et de favoriser le partage des
connaissances et des pratiques. Le Réseau Préegriest I'un d’entre eux.

C’est dans un contexte de montée de la précarnite lda années 90 que s’est constitué ce groupe e
1999. Il s’agissait alors pour les différents acteade la ville intervenant dans le champ de lagoitéc
et auprés des personnes les plus démunies, notane®&DF, de se rencontrer régulierement afin
d’'échanger sur leurs préoccupations et pratiquetidiennes. Chaque partenaire constatant les Bmi
de son action pensait nécessaire de se rencopties@ connaitre, pour savoir qui fait quoi et com-
ment faire appel a chacun

C’est sur la base du volontariat que ces acteursngm®ntraient et se rencontrent encore.

Il s'agit de rencontres interprofessionnelles ti@ss2 mois réunissant de 20 a 30 participants eent
de santé, CMP adultes, CMPP, ANPE, CAF, CHRS, foglertravailleurs migrants, service social mi
nicipal, CCAS, CASS, Réseau Social Dentaire, etc...).

L’animation et la coordination est réalisée pattamité d’Organisation du Réseau (COR) constitué
6 personnes dont au moins un représentant du sscigial, médical et de I'emploi. A chaque ren-
contre sont invités des acteurs qui interviennansde domaine de la précarité. lls présentent leu
structure et leurs actions. Un temps de débateehdnge suit chacune de ces interventions.

C’est aussi un lieu/moment qui permet d’échangaopos de I'actualité sociale et des impacts sur
nos pratiques des nouvelles dispositions réglerireata

L'existence de ce réseau permet également a towenao professionnel sur le territoire de prendre
connaissance d’'une grande partie des acteurs gaoiaa lesquels il pourrait étre amené a collabore
et travaliller.

Ces rencontres ont permis d’éditer en 2003 aveouéen de la municipalité un guide-répertoireua I’
sage des professionnels (le Contact Malin).

En s’appuyant sur les échanges et les réflexioapdsicipants, trois thématiques particuliéres ont
émergeé : - la souffrance psychique des gune

- le trgent et la précarité

- I'iméien sociale.
Trois ateliers en sous-groupe réseau abordanhéesatiques ont alors été créées.

La permanence de ce réseau permet de maintem uritoire une pratique collaborative étendue
ainsi qu’un décloisonnement partiel des institutidast-il utile de rappeler que le travail en petéat
implique une connaissance des partenaires et uriiicoe mutuelle ? Si la réponse semble évidentt
elle ne va pas pourtant de soi. Ce réseau délisgrémformel en a la vocation. C’est de I'huile dan
les rouages, du liant entre partenaires qui pasf@jsorent du fait de leur méconnaissance récipeoq
Ces réunions ont aussi pour objet de tendre versulture commune de la prise en charge et la-fac
tation des passages entre institutions du public.

Mieux on se connait, mieux on travaille ensemblesdé@ntérét du public accueilli.

Aujourd’hui, bientét 10 ans plus tard, ce réseaprdéessionnels et d’acteurs de proximité fonctenr
toujours sans cadre formel, simplement sur I'engege des professionnels et acteurs qui le compc
sent.

Alfredo Da Silva
Chargé de mission Santé Publigt
Centre Municipal de Santé Ivry-Sur-Sein
01.43.90.20.33

adasilva@ivry94.fr
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Le « Réseau Social Dentaire 94 » est une assatiatidti-partenariale issue d’un projet propos
par I'’Action Sociale des Chirurgiens-Dentistes l#é (ASCDL), et le Conseil général du Va
de-Marne. Ce réseau s’est mis en place en 20@6e &xpérimentale, sur les villes d’lvry et Vi
try, par le biais d’'une convention associant, lesxdvilles, le secteur social (CCAS, CAS, ass
ciations, mission locale, foyers d’hébergements, et.}e secteur sanitaire (praticiens libérat
centres de santé et service hospitalier). |l algisn de I'Ordre des Médecins et des Chirurgiel
Dentistes du Val-de-Marne.

Il permet d’apporter & ses usagers un acces 2élaemion et aux soins bucco-dentair
jusqu’a uneéhabilitation orale compléte, dans le cadre d’'une prise en charge de santélglot
Cette prise en charge, effectuée au plus presdedé résidence des usagers, integre de mar
individualisée une évaluation des besoins en dminso-dentaires et de santé générale, la mise
place d’'un programme personnel de prévention, d&tion a la santé bucco-dentaire associé
I'ouverture et a la reconnaissance des droits grcia
Ce réseau n'a pas pour vocation de traiter lesngege

Le réseau s’adressdqute personneayantrenoncéa entamer une démarche de soins bucco-
dentaires pour des raisons financiéres et/ou alibg:

Le public concerné se limite, aux personnes ertsitn derenoncement aux soinsquifréquen-
tent les structures socialegt/ou les partenaires sanitaires du réseau situdsnité géographi-
que d’lvry/Vitry et quiformulent une demandede prise en charge.

Dans une grande majorité des cas, cette populadibconstituée par des personnes présentant
éléments de précarité et/ou de vulnérabilité américation de probléemes médicaux et sociat
qui peuvent expliquer en partie leur situation @soncement aux soins.

Le Réseau a pour objectif d’articuler leur priseckarge médicale et sociale afin d'en améliorel
qualité, d’éviter les ruptures de traitement enpoavoir des soins de qualité quelle que soit la r
ture de la couverture sociale.

Pour ce faire le RSD94 organise dans chacune dgiroesures une permanence tenue par un c
rurgien-dentiste qui a pour objectif de conseiltBouvrir un dossier réseau, d’orienter vers la
structure sanitaire la plus propice et d’assuresuivi.

RSD 94

64 avenue G.Gosnha
94 200 Ivry

-10 -



|

n°7 - 06/2008

Actions (suite)

($:

Depuis sa création en 2001, le Réseau REVESDIABaqour objectif d’améliorer la prise el
charge des diabétiques de type 2, est un réseast@uwr la ville. Son développement s’est fe
sur 3 départements (91,94 et 77). L’Equipe du Resamstitue le « centre stratégique » a pa
duquel les actions sont relayées sur tout soridegrid’intervention, en s’appuyant sur les actet
de terrain et les structures locales. PonctuelleniRBEVESDIAB participe également a des a
tions de prévention et de dépistage, en lien aagcdmmunes ou d'autres partenaires qui le s
citent.

L'Education Thérapeutique du Patient (ETP) estxende travail prioritaire pour notre Réseau ¢
met en ceuvre la transmission du savoir et du séaiog en matiére de diabete de type 2 aup
des patients dont la santé dépend de ces acqussigbla formation aux techniques de 'ETP d
professionnels de santé qui les ont en chargeieBhgsprestations contribuent a cette ETP.
plus exemplaire est représentée par les ateliegsotpe

Présentation

Il s’agit d’'un programme élaboré par des membrebédgiipe du réseau préalablement formeés
'ETP. Les thémes des 4 a 6 séances de ce prografondent les sujets fondamentaux pour
der le patient a réaliser une bonne prise en cléega maladie :
la diététique:les glucides ; les lipides; les menus et less'géur étre bien dans son a:
siette";avec confection d'un repas en commun (Bctifan des possibilités locales).
I'Activité physique améliorer son capital santé.
Le Diabete :Diabéte et examens ; I'auto-surveillance glycémigDebéte et insuline.
Les séances regroupent 8 a 10 patients, parfosrgagnés (parent, interpréte) ; chacune d'L
durée de 1 h 30 & 2 h 00 ; leur fréquence dépendidponibilités des membres du groupe (1 fq
toutes les 1 & 4 semaines) ; elles se déroulepluayproche des lieux de vie des patients conc
nés : Centre Municipaux de Santé (CMS), salle conatey Maison du Diabéte, local de servic
de garde, pharmacie, cabinet paramédical ou médical

Le « recrutement » des participants

Ce programme est proposé au patient adhérant daudsrs d’'une consultation ou d’un conta
d'un professionnel de santé avec ce patient. Pamplbe, il peut s’agir d'une consultation ave
une diététicienne (de I'équipe, ou libérale, forraéagréée par le Réseau).

La diététicienne établit un Diagnostic Educatif poe patient. Il est retranscrit sur une fiche dc
un exemplaire sera adressé au médecin traitardia@aostic renseigne sur les habitudes alime
taires du patient (enquéte alimentaire), son détplysique, ses connaissances et croyances s
diététique et sur son diabéte (ancienneté, dermiélc, hypercholestérolémie, traitement)
enfin sur sa motivation a modifier certains de s@®portements hygiéno-diététiques. Deux
trois objectifs sont discutés et négociés aveatept. Le diagnostic peut étre complété par ¢
éléments recueillis par d’autres professionnetdirnmiere, médecin traitant, podologues, pharn
ciens...

Au terme de cette démarche, la diététicienne eshesure de proposer de nouvelles prestati
au patient, comme par exemple les Ateliers de Group
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Le déroulement d’un Atelier de Groupe

Une date, une heure, un lieu et un theme soés fixa veille du RDV, il est souvent utile pour |
responsable de la séance de rappeler les pati@ntglgphone pour les re-motiver : participer
une réunion au sein d’'un groupe n’est pas choske faartout pour y évoquer sa maladie dont
rappel peut étre vécu douloureusement. En foncliothéme, l'intervenant est une diététicienr
une infirmiére, une podologue de I'équipe du réseau

L'originalité de ce programme réside également dangincipe d’'uneco-animation du groupe

par un autre professionnel de santé (diététiciemfiemiere, libérales ou salariées d’'un CM¢
pharmacien , médecin...)

Les méthodes pédagogiques utilisées sont des nastholites « actives » :outre I'objectif de tran
mettre des informations (des documents simpleengmt les principales notions du theme ab:
dé sont remis aux participants en fin de séarmagttif primordial est de solliciter, encourage
entendre et laisser entendre la parole du patielti-Ci livre aux autres participants son vécu, s
expérience, et il est démontré que dans ce casidssages sont mieux percus et accepteés.

Un questionnaire de satisfaction est rempli a ceagance, pour étre exploité ensuite.

Les bénéfices des Ateliers de Groupe

lIs sont multiples et concernent autant le patord les professionnels de santé. Toutefois, n
ne nous attacherons ici qu'a quelques points daesttinuité de ce qui est évoqué en introdt
tion.

L'équipe du réseau assure les formations théorigqless paramédicaux (infirmiére, diétét
cienne) agréeées ; la co-animation des Ateliers ped®a mettre en pratique la théorie, et d’expé
menter le savoir-faire et le savoir-étre pour amione groupe, et ainsi ces co-animateurs forrr
sont & leur tour en mesure de prendre en chargeweaux Ateliers de groupe .

Les autres professionnels de santé co-animatebasnfaciens, médecins), acquierent grace
participation a ces groupes, une compétence eegard nouveaux en matiére de relation s
gnant-soigné dont tous leurs patients bénéficieront

Quant a la pluridisciplinarité engendrée par lecfmmnement de ces groupes, elle améliore
prise en charge des patients en ville.

Ainsi, de proche en proche, les principes de I'étion du patient progressent et s’étendent a t
notre territoire d’intervention.

Contact
secrétariat du réseau Mesdames Christine Perduimidie Telmo
01 60 86 52 82
Messagerie
sec.revediab@wanadoo.f
Courrier
REVESDIAB 4 rue Octave du Mesni
94000 Créteill
site web: www.revesdiab.fr
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L'association Maison de la Prévention est transémran 2006 en intégrant dans son activité
un processus de « fusion absorption », un poinitégeunes jusqu’alors géré par une autre &
ciation. Elle a ainsi élargi le champ de ses missiessentiellement centrées sur la promotio
la santé en direction de publics divers et pates@nt jeunes, notamment femmes, migre
personnes en situation de vulnérabilité. Mariageaif®n comme I'a intitulé une Inspectrice di
DDASS, rendu nécessaire pour mutualiser des mogedss ressources devenues trop rare
nouvelle aventure ?

En tout cas un nouveau projet, un Conseil d’adrmatien tres engagé et actif une équipe de
fessionnels un peu moins étriquée. Tous prétsraishér des expériences des uns et des a
pour essayer d’'aller de I'avant.

Dans un méme temps dans le département est erdeainir le jour le projet de la Maison
I’Adolescent. Dispositif prévu dans le plan de €sibn sociale comme le préconisait la Dé&
seur des Enfantgui précise selon la circulaire DGAS n° DGAS/LCE 1A/2005/12 @ janvier
2005 « les Maisons des Adolescents ont vocation a organiseeffet réseau autour d’'une r
ponse de santé et plus largement d’une prise da d&s adolescents, en leur offrant les pre
tions les mieux adaptées a leurs besoins et atiegte ne sont pas actuellement prises en ch
dans le dispositif traditionnel. Elles peuvent &réées a partir de structures ou services €
tants,... Les PAEJ ont vocation a inscrire systématigent leur action dans un réseau, dont
lui des Maisons des Adolescents. »

L’association participe d’autant plus activemera anise en place du dispositif que sa nouv
structuration a été possible parce gqu’elle étgé déscrite dans des réseaux de partenariats.
Certains déja formalisés, par exemple avec legegedl de la ville, d’autres plus informels corr
la relation avec les autres associations localéemmaent celles intervenant dans les quartie
aupres de personnes en situation de précarité.

Mais jusque la ces partenariats étaient bien distird’'un c6té le travail en direction des ado
cents, de l'autre celui avec les adultes dansdeecde I'activité promotion de la santé. D'un c
les psychologues interviennent en milieu scolsineles problématiques de mal étre, de viole
sur les relations filles-garcons, sur les condutesques, recoivent en entretien au Point Ec
ces mémes adolescents et quelques parents D'uncié, 'animation d’ateliers santé organi
a I'Espace RMl,a I'Epicerie Sociale, avec les asgimmns qui font de I'alphabétisation. Ces ¢
liers touchent pour I'essentiel des femmes, qui aossi le plus souvent des méres. On y trai
santé en général, comment bien s’en occuper tioatrsommeil, dépistage, prévention des &
dents de la vie courante...

D’'un coté les partenaires de I'Education Natiormrades disent toute la difficulté du contact a
les parents. D'un autre c6té, nous voyons ces fexrgue toutes nous parlent de leurs enfe
beaucoup des problemes avec leurs adolescentpad@aires, le plus souvent bénévoles ¢
ciatifs se disent un peu démunis, parfois dépgsmese qui s'expriment dans ces moments (|
nous n’y sommes pas. Une mére « avoue » un jol@irgebattre par son grand fils quand elle
veut pas céder a ses demandes, une autre dit erfeErsnyeux » pour avoir la paix...
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Et I'équipe commence a connecter ces différentesttizs de son activité, le fil conducteur
précise et nous le travaillons ensemble. Les desychwlogues élargissent leur cha
d’intervention, ils vont a la rencontre de ces pt€u’on n'arrive jamais a voir mais qui sont
présents dans les associations de quartier, &cBEpiSociale...Des responsables d’associat
de structures locales repérent mieux notre fonatibhimage du « psy » change, ils propos
plus facilement aux familles de prendre rendez \augs nous...

Alors quand « I'obligation » faite dans le cadre dispositif de la Maison de I'’Adolescent

structurer un réseau de partenariat local estéayiprécisé dans la charte a laquelle chaque

adheére, la moitié du chemin venait d’étre fait. .ldseau en construction avec en ordre dispe
beaucoup de petites pierres, des noms, contagiériexces, des bouts de « trucs », des fo
bricolage. Mais ce qui s’était fait jusqu’alors gamviction, par mobilisation d’'une équipe
avait bien compris que son boulot était totaleneifficace si elle travaillait seule, aujourd’hei
structure dans un objectif défini institutionnellemt, avec un cadre plus formalisé.

Ce cadre nous « autorise » a aller vers les aattesirs, nous donne pertinence et reconnais:
pour le faire. Tous n'en ont pas encore fait I'aigréce et les réticences et inquiétudes persis
Mais cela pousse plutét dans le bon sens et bieavat et grace tous ceux qui ont expérim
avec nous ces deux derniéres années le développemea® réseau un peu informel. Celu
n'aurait pas déja eu quelques bases d’appui, pmenmous aujourd’hui d’autorité décréter
nous sommes au coeur d'un nouveau réseau, celaiMaison de I'’Adolescent ?

Je n’en suis pas persuadée.

Mme Martine ANTOINE
Point Accueil écoute jeun
Maison de la préventic

25 rue Lesag

94120 Fontenay-sous-Bc
01487594 7!

-14 -



n°7 - 06/2008

Ressources documentaires

Quvrages

BERCOT, Régine; DE CONINCK, Frédérites réseaux de santé, L
nouvelle médecine 2;Harmattan, septembre 2006, 148 pages.
Permettant d'assurer une médecine économique, gorduhmalade ¢
conviviale, les réseaux de santé apparaissent cdiobjet idéal et pour
tant ils ne se développent que lentement. A pdeticas concrets, il s'at
donc de faire le tour des obstacles institutionngés hiérarchies profe
sionnelles implicites et des enjeux organisatiosinebrsque ces obstacl
sont surmontés, de nouvelles pratiques apparaissénimalade prend pli
de place dans le soin, il est considéré comme t@ura accompagner.

BARRE, Stéphanie,EVIN Claude, FOURE Pierre-Yveslraité
pratiqgue des réseaux de sanBerger-Levrault, Collection : Les |
dispensables, 2005, 453 pages

Initiés par les acteurs de santé, confortés papdditiques sanitai
res, soutenus par les modes de financement emg@érennisatio
(FQQSV, DNDR), et enfin consacrés et confortéslpaégislation
récente (loi du 4 mars 2002 et ordonnance n° 883-2{u 4 sep
tembre 2003), les réseaux de santé par leur appribahsversale
placent au cceur de leur dispositif les patientéegtusagers. |l
constituent un nouveau mode d'organisation sa@itisormais in
contournable. Néanmoins, parce que la créatiofonetionnement
la mise en pratique d'un réseau de santé condtitmeexercice dif
ficile et parfois risqué, il est impératif que steurs impliqués dis
posent d'un outil de référence alliant réflexiompettique, conseil ¢

stratégie, expérience et prospective. Le Traitéiqua des réseaux de santé leur est i
particulierement destiné.

COLLOMBET (Alain), ALFANDARI (Patrick) Auteurs mora Institut
de Socio-Economie des Entreprises et des Orgammsati(l.S.E.O.R.)
L'hépital et les réseaux de santé. Professionnalisies consultant
Congres L'hopital élargi : réseaux de santé, P@o#iection Managemer
socio-économique, 294 pages

Cet ouvrage rassemble les actes du Colloque deQ®Sde 2006 sur |
théme "L'h6pital élargi : réseaux de santé". Camjges ont permis d'abc
der la question de la place de I'hdpital dans smir@nnement et dans s
relations avec les partenaires extérieurs Depuidqgas années, les é
blissements public et privés de santé sont cordsatde profonds chang
ments, tant au niveau de leurs systéemes budgétpieegle leur gouve
nance. Ceci les améne a développer des outilssi®igede contrble et ¢
pilotage, mais aussi des partenariats public/peivée I'hopital, les profe:

sionnels de santé hors I'hopital et d'autres psaias concourant aux activités médicales €
soins. Le positionnement, I'analyse et les mouvésnstnatégiques des hépitaux, ainsi que I
configuration des offres de santé, I'élargisserderithdpital, mais aussi le réseau de santé, {e
lations avec les parties prenantes et les professionnexes et le management des activite
santé sont autant d'enjeux que constituent lesipanx thémes de discussion abordés dans
vre. Cet ouvrage présente aussi des cas innovardérdarche de changement dans des ent
ses ou organisations qui permettent d'illustremé&hode d'implantation du management sc
économique créée et développée par I''SEOR eéda@ner les principaux résultats.
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Actualités Prochaines journées santé
Du 29 juin au 4 juillet 2008 Du 01/08 au 07/08 - Semaine mondiale de
5émes université d'été francophone 'a"a'temec\}hg?rtfmel
en santé publique, Besancon. S
Pour en savoir plus : 21/09 - Journée mondiale de la maladie
www.urcam.org/univete/index.htm d'alzheimer
www.francealzheimer.org
Les 7. 8. 9 octobre 2008 Du 24/09 au 30/09 - Semaine du coeur
Aider I'adolescent a étre soi. Responsabilités www.fedecardio.com
et actions des institutions éducatives 01/10 - Journée internationale
Rencontre pédagogique nationale organisée des personnes agees
par le CEMEA, a Aurillac, Cantal. www.un.org/depts/dhl/dhlf/olderpersons
En partenariat avec la ville d’Aurillac Du 03/10 au 31/10 - Mois du dépistage
Contacts et inscriptions du cancer du sein
CEMEA. Rencontre nationale Adolescents, 24 www.sante.gouv.fr

rue Marc Seguin, 75883 Paris cedex 18,

Du 06/10 au 07/10 - Journées nationales des
Tél. 01 53 26 24 24, Fax 01 53 26 24 19

aveugles et des mal voyants
WWW.Uniopss.asso.fr

Du 10 septembre 2008 - 12 septembre 2008 10/10 - Journée mondiale de la santé mentale
9*™colloque International Francophone des www.who.int

‘m\e(iIIeS-Santé de 'OMS _ Du 13/10 au 19/10 - Semaine du go(t
Le ™ colloque sera l'occasion de www.legout.com

revisiter I'esprit qui a gmdé la naissance quu 14/10 au 22/10 - Semaine nationale du rein
ce réseau et les principes auxquels il se
réfere, mais aussi de penser
les Villes-Santé de l'avenir.

www.semainedurein.fr

16/10 - Journée mondiale de l'alimentation

o Ve www.fao.org
Organisé par : Groupement Régional de Pro- ) _ o
motion de la Santé 14/11 - Journée mondiale du diabete
Dunkerque. Kursaal. Palais des congrés www.who.int
Inscription en ligne Du 17/11 au 25/11 - Semaine de la solidarité
http:/Amvww.pepss.com/gti/0292/GT1_292 DUNKERQUE/18 www.lasemaine.org
20/11 - Journée internationale
Retrouvez d’autres actualité (formations, des droits de I'enfant

. . . . www.droitsenfant.com
manifestations diverses autour de la santé,

publications) sur le site du Schéma

.. ) , Pour informer les lecteurs de la Lettre val-
Régional d’Education pour la Santé

SREPS de-marnaise d’éducation pour la santé sur

( ) VOs actions, n’hésitez pas a nous contacter

d’lle-de-France: www.sreps-idf.fr, pour proposer vos articles.
rubrique Actualités Contact: emilie.bissette@cresif.org

Lettre d'information départementale réalisée dans le cadre du pdle de compétences du Schéma Régional
d’Education pour la Santé en lle-de-France (SREPS)

Avec I'appui du comité val-de-marnais de pilotage du SREPS: la DIPAS du Conseil Général, la CPAM,
I'Inspection Académique, la DDASS, 'ANPAA 94, la Mission toxicomanie de la Préfecture, la DDPJJ, la
Service Education pour la Santé de la CRAMIF, la DDJS, la Mission Locale d'lvry-Vitry , les Ateliers Santé
Ville de Champigny, Gentilly, Ivry, Vitry, Orly et Choisy-le-Roi, le réseau Créteil Solidarité.

Lettre électronique envoyée sur demande par mél.
Responsable éditorial : Dr Stéphane Tessier . Date  de publication juin 2008

Comité Régional d’Education pour la Santé d'lle-de-France - Antenne Val-de-Marne
14 rue La Fayette 75009 Paris
Tél: 0148243800 . Fax: 0148 24 38 01 . Mél : cresif@wanadoo.fr
Internet : www.cresif.org/cresif94
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