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Introduction

Une formation courte en soins primaires, 100% a distance, pour savoir développer des actions
territoriales de prévention et de promotion de la santé, et fédérer plusieurs communautés de
professionnels de santé est une occasion unique de se former a I'application de principes de santé
publique pour la mise en ceuvre de politiques de santé en soins primaires. De plus en plus d’acteurs
prennent conscience de I'importance d’avoir une vision élargie et collective d’actions menées au plus
prés des populations et des territoires. C’est toute I'originalité de ce dipldbme d’université « Coordination
d’actions de santé publique en soins primaires » (CSP2), né de la rencontre de professionnels des soins
primaires avec des enseignants de santé publique.

Ainsi, ce dipldme d'université s’adresse a des professionnels de I'exercice coordonné, soucieux de
mettre en place des actions en communauté pour favoriser et développer les soins primaires, et
potentiellement travailler en réseau. Il est ouvert a un trés large public.

Dr Violaine Brunelli-Mauffrey
Responsable du D.U. CSP2, Ecole de Santé Publique

Dr Cédric Baumann
Directeur des Enseignements, Ecole de Santé Publique

Pr Francis Guillemin
Directeur, Ecole de Santé Publique



Maquette du Diplome Universitaire

En partenariat avec la FEMAGE et le Département de Médecine Générale de I'Université de Lorraine.

Objectifs

Le DU Coordination d’actions de santé publique en soins primaires (CSP2) est une formation
universitaire, 100% a distance, répondant a I'exigence de développer des actions territoriales de
prévention, en accord avec I'évolution actuelle de 'organisation des soins primaires.

L’objectif de ce DU est double :
e sensibiliser les professionnels de santé de soins primaires a la démarche projet en santé
publique ;
o former les futurs coordinateurs de soins primaires (ESP/MSP/CPTS) a la méthodologie de projets
en santé publique.

Le DU CSP2 vise a former spécifiquement les professionnels de soins primaires a la méthodologie de
projets territoriaux

Public concerné et prérequis

Sont visés par cette formation les professionnels de santé exercant en soins primaires, médicaux et
paramédicaux, en charge ou ayant le souhait de développer des actions de santé publique. Elle
s’adresse également aux professionnels non soignants responsables de structures d’exercice
coordonné. La formation est ouverte aux internes de médecine générale et de santé publique.

Il est nécessaire d’avoir dés l'inscription, une idée de projet territorial de santé publique a mener au sein
d’une structure de soins primaires.

Sont ainsi admis a s’inscrire en vue d’obtenir ce dipléme :

e les internes ayant validé 'examen national classant et inscrits dans une filiére Dipléme d’Etudes
Spécialisées de médecine générale ;

e les titulaires du dipléme francais d’Etat de Docteur en Médecine et ayant obtenu un Dipléme
d’Etudes Spécialisées en médecine générale ;

e les titulaires de Master 2 en Santé publique, Promotion de la santé, Management des
Organisations du Secteur Sanitaire et Social (MOSSS), Politiques sociales et de santé Politiques
de Santé ;

e tous professionnels diplomés (Bac +3 ou plus) exercant en soins primaires ambulatoires
coordonnés (MSP, ESP, CPTS, Centres de santé) y compris coordinateurs.

Modalités d’enseignement

Enseignement e-learning et séminaires distanciels.



Contenu de la formation

La formation est composée de 5 modules d’enseignement, équivalant a 2 ECTS :
Principes de santé publique et promotion de la santé

Politiques de santé en soins primaires

Gestion de projet de santé publique en soins primaires

Initiation a la recherche pluriprofessionnelle en soins primaires
Communication de projets en soins primaires

agrwdE

Nombre d’heures estimées de la formation théorique : 100 heures. Ce volume horaire n’inclut pas le
temps de travail personnel a fournir.

Un stage, équivalent a 50h, est a réaliser au deuxiéme semestre. L’'objectif du stage est d’élaborer et
piloter une action de santé publique en soins primaires. Il se déroule donc dans une structure de soins
primaires (ESP, MSP, CPTS). Il est nécessaire de réfléchir a un sujet de stage dés le début de la
formation.

Modalités d’évaluation

Les examens ont lieu a la fin de chaque module d’enseignement, par la remise d’un devoir.

Le stage est évalué par la remise d’'un mémoire et la soutenance orale.

Chacun des modules d’enseignement ainsi que le stage doivent étre validés pour obtenir le Dipldme
d’université.

Le Dipldme d’Université « Coordination d’actions en santé publique en soins primaires » est délivré par
le Président de I'Université sous le sceau et au nom de I'Université de Lorraine.

Tutorat distanciel

Tout au long de la formation, les étudiants sont accompagnés par des référents, via la plate-forme
d’enseignement a distance, en synchrone (chat) et en asynchrone (forums de groupe, messages
personnels).

Tarifs 2024-2025

Sous réserve de validation par le Conseil d’Administration de I'Université de Lorraine
* Formations permanente et continue : 2300,00 € */**
* Formation initiale : 350,00€

* Montant des droits pédagogiques, hors droits administratifs a verser a I’'Université de Lorraine. A titre
indicatif, les droits administratifs s’élevent a environ 170,00 €
** Possibilité de prise en charge des frais d’inscription par la FEMAGE pour les candidats du Grand Est



Planning des enseignements

Principes de sante publique et

promotion de la sante
(2ECTS)-ljour UE1

a partir du lundi 30 septembre 2024

Jeudi 7 novembre 2024

Politiques de sante en soins
primaires
(2ECTS)-1ljour UE?2

a partir du lundi 11 novembre 2024

Jeudi 12 décembre 24

Gestion de projet de sante publique
en soins primaires
(2 ECTS) — ljour UE3

a partir du lundi 16 décembre 2024

Jeudi 23 janvier 2024

Initiation a la recherche
pluriprofessionnelle en soins
primaires

(2ECTS)-1jour UE4

a partir du lundi 27 janvier 2025

Jeudi 20 février 2025

Communication de projets en soins
primaires
(2ECTS)-1ljour UES

a partir du lundi 24 février 2025

Jeudi 3 avril 2025

Stage pratique
(5ECTS)50h

Sur lieu de stage (exercice coordonné), mars a septembre (6 mois)

Mémoire

Soutenance en septembre 2025 (Jeudi 11 et Jeudi 18 septembre)

Contacts

Pour tout renseignement administratif contacter :
Jean-Claude Bensadoun jean-claude.bensadoun@univ-lorraine.fr

Pour tout renseignement pédagogique, contacter :
Dr Violaine Brunelli Mauffrey violaine.mauffrey@univ-lorraine.fr

M Cédric Baumann cedric.baumann@univ-lorraine.fr



mailto:jean-claude.bensadoun@univ-lorraine.fr
mailto:violaine.mauffrey@univ-lorraine.fr
mailto:cedric.baumann@univ-lorraine.fr

lllustration d’actions

lllustration n°1
« Expérience d’évaluation des besoins de santé des usagers d’une Maison
de Santé Pluriprofessionnelle urbaine. »

» CONTEXTE / OBSERVATIONS :

La Maison de Santé a été ouverte avec un projet de santé proposant une
offre de soin « socle », déployée sur la base des spécialités représentées
par les professionnels déja engagés dans le projet de MSP depuis plusieurs
années. Ce projet de santé tient compte de I'étude du diagnostic territorial
de santé d’une part, des besoins des professionnels de santé, constitués en
équipe de soins de premier recours, d’autre part et enfin des priorités
nationales en termes de prévention. Cependant, I'orientation du projet de
santé peut encore s’affiner et l'offre de soin encore s’élargir. Dans ce
contexte, 3 mois aprés l'ouverture de la MSP, il apparaissait pertinent de
tenter d’interroger les usagers de la Maison de Santé sur leurs souhaits vis-
a-vis des futures prestations a proposer. Aussi, il paraissait intéressant de
tenter de faire un état des lieux de la perception des usagers vis-a-vis de leur
santé.

» OBJECTIFS :

Général :

Avoir une meilleure connaissance des besoins de santé exprimés par la
population fréquentant la Maison de Santé Pluriprofessionnelle.
Spécifiques :

1) Recueillir les besoins de santé des usagers de la MSP.

2) Permettre le développement de la démocratie sanitaire au sein de la MSP
Opérationnels :

1.1) Questionner les usagers de la MSP dans divers champs de la santé.
1.2) Elaborer un questionnaire d’évaluation des besoins de santé des
usagers.

1.3) Traiter les données recueillies.

2.1) Aller a la rencontre des usagers.

2.2) Investir dans des actions permettant 'expression des usagers.

2.3) Proposer un développement et/ou un ajustement du projet de santé au
regard des constatations effectuées.

» DESCRIPTION DE L’ACTION :

La mission de stage consistait dans un premier temps a réaliser un
guestionnaire diagnostic des besoins de santé ressentis par les usagers suivi
d’'un remplissage par les intéressés et enfin d’éditer des résultats permettant
a I'équipe de déployer une offre de soins de proximité répondant a la
demande. L’action a permis de recueillir 68 avis d’'usagers de 15 a 94 ans
sur différentes thématiques comme les problémes de santé pergus, la
prévention, le numérique en santé ou encore la santé et I'environnement.

Indicateurs de suivi, de résultat : Nombre de réponses recueillies,
nombre de coordonnées collectées, suivi du planning,

» PERSPECTIVES :

Contacter les 13 personnes ayant laissé leur coordonnées et leur proposer
de constituer une « commission des usagers » au sein de la MSP.



lllustration n°2

« Les 1000 premiers jours : un parcours territorial coordonné et éclairé

mené par une MSP urbaine. »

» CONTEXTE / OBSERVATIONS :

La période des 1000 premiers jours, qui s’étale du 4éme mois de grossesse aux
deux ans de I'enfant, constitue une période sensible pour le développement et
la sécurisation de I'enfant et contient les prémices de la santé et du bien-étre de
l'individu tout au long de la vie. Cette période charniére représente une cible
prioritaire en termes de promotion de la santé, de prévention précoce et de lutte
contre les inégalités socio-territoriales de santé. Le quartier dans lequel
intervient la MSP est composé d’'une population socialement diversifiée et
multiculturelle, dont une partie est considérée comme «vulnérable». Ainsi le
projet se propose de promouvoir la santé des populations vulnérables du
territoire de la MSP, en soutenant la parentalité autour de la période des 1000
premiers jours de I'enfant.

» OBJECTIFS:

Général : D’ici fin 2022, augmenter le sentiment de compétence parentale pour
au moins 50 % des familles dites vulnérables du territoire de la MSP, sur une
période qui s’étend du 4éme mois de grossesse aux deux ans de I'enfant.
Spécifiques :

Repérer les parents ou futurs parents « vulnérables » fréquentant la MSP.
Améliorer et flécher le parcours de soins pour la population repérée
Accompagner les parents dans leurs besoins d’information

Favoriser le partage d’expériences entre pairs et I'entraide, ainsi que la mise

en place de « réseaux d'usagers » a destination des parents ou futurs
parents « vulnérables » fréquentant la MSP.

Opérationnels : Ceux-ci seront définis en lien avec les groupes de
travaux et le copil au fil de I'eau du projet.

» DESCRIPTION DE L’ACTION :

Ce projet consiste en une action de coordination et de décloisonnement, au sein
d'un territoire, de différentes structures et de différents partenaires issus des
secteurs sanitaires, sociaux, médico-sociaux, politiques et civils mais surtout en
une démarche participative dans le cadre de la démocratie sanitaire. Il s’inscrit
dans les politiques de santé actuelles et répond a un théme plébiscité par le
ministére des Solidarités et de la Santé. Au moment du stage, le projet n’en était
qu’a sa phase initiale de développement: réflexion, rédaction et envoi du dossier
d’appel a projet de 'ARS Grand Est. Il se poursuivra de septembre 2021 a
décembre 2022.

Indicateurs de suivi, de résultat: Nombre de réunions (projet,
partenaires...), nombre de partenaires, nombre d'usagers, nombre
d’intervenants professionnels auprés des usagers, délai de prise en charge,
nombre d’évaluations réalisées, nombre de séances, taux de patients ayant eu
une évaluation, ayant eu un programme personnalisé, ayant eu une évaluation
individuelle. Taux de participation des patients aux consultations, aux séances
de groupe, taux de patients dont les objectifs définis ont été atteints, taux de
montée en compétence des parents, satisfaction des patients, satisfaction des
professionnels.

» PERSPECTIVES :

Construire un projet qui réponde au principe de démocratie sanitaire.
Expérimenter un parcours innovant afin de le modéliser pour pouvoir le dupliquer
sur le territoire.



lllustration n°3

« Etat des lieux du dépistage des violences intrafamiliales faites aux
femmes, réalisé par les professionnels de santé d’une MSP»

» CONTEXTE / OBSERVATIONS :

Les violences faites aux femmes sont un véritable enjeu de santé publique. En
France, avec le Grenelle des violences conjugales de 2019, le gouvernement
a permis la mise en place de mesures a I'échelle nationale. La pandémie n’a
pas épargné la France, les violences faites aux femmes ont progressé de 30%
lors du premier confinement. Ainsi, '’ARS Grand Est en partenariat avec la
Direction Régionale aux Droits Des Femmes et & I'Egalité (D.R.D.F.E.) en
octobre 2020, a publié de nouvelles recommandations avec le rappel des
fiches Mémo d’orientation pour les 10 départements de la région. C’est dans
ce contexte que nous avons souhaité réaliser un état des lieux de nos
pratiques en matiere de dépistage de violences faites aux femmes au sein de
la maison de santé.

» OBJECTIFS :

Général : Améliorer la prise en charge des femmes victimes de violences
intrafamiliales et usagées de la MSP.
Spécifique : Améliorer le dépistage des violences intrafamiliales faites aux
femmes réalisé par les professionnels de santé de la MSP.
Opérationnels :
- Reéaliser un état des lieux du dépistage des violences intrafamiliales
faites aux femmes par les professionnels de santé de la MSP.
- Former les professionnels de santé de la MSP au dépistage et a la
prise en charge des violences intrafamiliales faites aux femmes.
- Créer un protocole de prise en charge pour les patientes déclarant a
leur médecin traitant étre victimes de violences au sein de la MSP.

» DESCRIPTION DE L’ACTION :

Les sage-femmes de la MSP ont constaté que le nombre de femmes déclarant
étre victimes de violences intrafamiliales avait également augmenté pendant
le confinement. En interrogeant les autres professionnels de santé, le constat
n'est pas identique puisque ces professionnels de santé ne posent pas la
guestion des violences intrafamiliales Afin de connalitre les raisons de cette
absence de dépistage, nous avons choisi de réaliser un guestionnaire pour
faire un état des lieux du dépistage des violences conjugales faites aux
femmes. Nous avons réalisé une étude quantitative observationnelle a visée
descriptive. Seize questionnaires ont été distribués. Nous avons obtenu un
total de 14 réponses, soit un taux de réponse de 87.5%. Nous avons constaté
que la majorité des professionnels de santé sont en difficulté par manque
d’outils de dépistage et connaissent peu les possibilités d’orientation des
patientes une fois que ces derniéres se sont livrées. Face a ce constat, nous
avons décidé de mettre en place une action de formation sur le dépistage et
la prise en charge des violences intrafamiliales. Nous avons aussi pu mettre
en évidence que les professionnels de santé ne travaillant pas en réseau
semblent étre plus démunis pour la prise en charge.

» PERSPECTIVES :

La création d’'une Communauté Professionnelle Territoriale de Santé pourrait
étre une solution pour améliorer la prise en charge des femmes car elle
pourrait regrouper tous les acteurs de santé de ville, des établissements de
santé, de la prévention ou de la promotion de la santé, des établissements et
services médico-sociaux.
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[llustration n°4 :
« Oust Obésité ! Enfants, Jouez ! » : une rencontre pour sensibiliser au jeu
libre actif les professionnels de santé de la CPTS du Sel et Vermois (54)

» ABSTRACT

« Oust obésité ! Enfants, Jouez ! » (OOEJ) est une action de prévention du projet de
santé de la CPTS du Sel et Vermois (54). Elle vise a lutter contre la sédentarité et le
surpoids des enfants en promouvant le jeu libre physiquement actif (JLA) pour la
bonne santé somatique et le bien-étre des enfants. Ce stage de coordination en
soins primaires a plus particulierement visé a réorienter les services de santé (5éme
axe de la charte d’Ottawa) : une réunion pluriprofessionnelle a été organisée et a
permis de sensibiliser divers professionnels de santé & lintérét du JLA pour
améliorer la prévention de I'obésité et mieux répondre a la sédentarité infantile
croissante.

» CONTEXTE / OBSERVATIONS :

Selon 'OMS, I'obésité infantile a triplé au cours des 30 derniéres années. L’activité
physique (AP) est un déterminant majeur de la santé et un élément clé pour la
prévention de I'obésité infantile. Malgré la diffusion de recommandations, les enfants
sont de plus en plus passifs, sédentaires et en surpoids. En France, deux enfants
sur trois sont inactifs ou trop sédentaires et le JLA, une forme particuliere d’AP
spontanément développée dans I'enfance que I'Association canadienne de santé
publique (ACSP) a reconnu comme un droit depuis 2019, décline dans tous les pays
occidentaux. Dans le systeme de santé francais, les professionnels de santé libéraux
(PS) sont en premiére ligne pour répondre a ces enjeux de santé publique. Pourtant,
ils identifient encore peu ce qu’est le JLA et son intérét santé, spécialement en
matiére de prévention de I'obésité infantile.

» OBJECTIFS:

Général : Lutter contre la sédentarité et le surpoids des enfants de 3 a 10 ans du
territoire de Sel et Vermois, par 'augmentation de 20% des temps de jeu libre actif, d’ici
la fin d’année 2024

Spécifiques : Améliorer les connaissances des PS sur le JLA et son intérét en matiére
de prévention de I'obésité / lutte contre la sédentarité infantile

Opérationnels : Organiser une rencontre pluriprofessionnelle de sensibilisation au
JLA

» DESCRIPTION DE L’ACTION :

Méthode : Création de supports pédagogiques / de communication dans une
démarche participative.

Résultats: 90% des PS sont sensibilisés & [lintérét du JLA;
75 % des PS sont engagés dans la promotion du JLA auprés de leurs patients
Evaluation : quantitative et qualitative (questionnaires avant-apres)

» PERSPECTIVES :

= Rencontre CSO

= Diffusion d’outils pour aider les PS a sensibiliser leur patientele

» Organisation d’'une action grand public en 2024 en lien avec les JO
= Renforcer le repérage

= Actions de communication pros, parents et collectivités

= Partenariat MDN — DAC
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lllustration n°5:
Développement du mouvement « MOVEMBER » sur le territoire du Pays-
Haut.- Etat des lieux et diagnostic territorial

» CONTEXTE / OBSERVATIONS :

Dans un contexte d’augmentation des cancers de la prostate et des testicules depuis
plusieurs années, la CPTS du Pays-Haut en partenariat avec la MSP de Herserange
etla MSP de Longuyon (avec I'aide de la FEMAGE) ont décidé de participer a I'action
de santé « MOVEMBER 2023 ». En effet, méme si le cancer des testicules est un
cancer rare puisqu’il ne représente que 1 a 2 % des cancers de I’homme (environ
2 300 hommes sont diagnostiqués d’un cancer du testicule chaque année) et de bon
pronostic avec une survie nette standardisée de 93 % a 5 ans, le cancer du testicule
est en constante augmentation. Tout comme le cancer de la prostate qui avec 50 400
nouveaux cas diagnostiqués en France en 2018 est, quant a lui, le plus fréquent, a
la fois chez 'homme et dans I'ensemble de la population (ce cancer survient dans
environ 66 % des cas chez des hommes agés de 65 ans et plus). Le cancer de la
prostate se situe en France au ler rang des cancers et au 3eme rang des causes
de décés par cancer chez 'lhomme. Compte-tenu de 'augmentation de I'incidence
de ces cancers, nous avons donc décidé de mettre en place une action de santé
publique sur notre territoire dans le cadre de « MOVEMBER ».

» OBJECTIFS:

Général : Augmenter le taux de dépistage du cancer des testicules et du cancer de la
prostate sur le territoire de la CPTS du Pays-Haut.
Spécifiques :
Sensibiliser les hommes au dépistage des cancers masculins.
Collecter des fonds pour la recherche et les programmes de santé
Opérationnels :
- 1°" novembre 2023 : Sortie d'une vidéo de danse (avec t-shirts « Movember ») par
Expression Kdanse (création contemporaine) + Lancement de la chaine Youtube
« Movember Pays-Haut » avec la 2éme édition de « Un jour Un Move » (30 vidéos
avec 10 partenaires différents) + Lancement du concours photo sur les réseaux
sociaux « Moustache insolite » a la ville de Longwy
- La premiére semaine de novembre 2023, organisation d’une conférence au point
jeunesse de la ville de Longwy
- Le 4 novembre 2023, organisation d’'un tournoi de basket 3VS3 (ouvert a tous) a
Longuyon.
- Le 19 novembre 2023, organisation d’'une marche populaire & Longuyon (5 et 10
km).
- Le 25 novembre 2023 : mise en place d’'un challenge Inter Association « Movember
Games » + marche populaire a Cutry + cérémonie de cléture de « Movember Pays-
Haut 2023 » a Cutry
- Le 26 novembre 2023, organisation d’un marathon fithess a Cutry.

» DEROULE DE L’ACTION :

Méthode de la construction du diagnostic territorial :

- recueillir des données documentaires : les recommandations HAS, lettre d’intention de
la CPTS de I'OHS, le diagnostic de la CPTS du Pays-Haut, la ligue contre le cancer,
'INCA, Rezone CPTS, CPAM (Caisses Primaires d’Assurance Maladie), outil SPOT de
'assurance maladie, INSEE, le PRS Grand-est, 'ORS Grand Est, des articles et études.
- 'enquéte de terrain : entretien en Visio avec Stéphane BEAUMONT référent de
MOVEMBER en France et représentant de I'association CERHOM sur le Grand-Est,

- un questionnaire a destination des professionnels de santé du territoire et une
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réunion de préparation et de mobilisation de notre projet MOVEMBER avec les
acteurs et actrices de notre territoire.

Résultats : Ce diagnostic nous a permis de constater I'augmentation constante de
l'incidence des cancers de la prostate et du testicule malgré une mortalité en baisse
du fait de 'amélioration des traitements et des campagnes de dépistage nationales.
Néanmoins, il reste des efforts a faire sur le dépistage notamment pour le cancer
des testicules. En effet, peu d’hommes sont sensibilisés ni informés sur la maniére
de s’autopalper. Des progrés restent également a faire sur la promotion de l'activité
physique que ce soit en prévention primaire ou en soins de support. En effet les
soins de support sont peu présents sur notre territoire et certaines démarches sont
a développer telles que l'activité physique adaptée, le soutien psychologique, les
conseils d’hygiéne de vie, le soutien a la mise en ceuvre de la préservation de la
fertilité, la prise en charge des troubles de la sexualité et les techniques d’analgésie.
Il'y a donc une réelle nécessité a informer davantage les hommes sur les cancers
masculins et a les sensibiliser au dépistage spécifiquement sur notre territoire ou
laugmentation des cas est supérieure a la moyenne nationale. Selon les
professionnels de santé, nous constatons également qu'il y a un véritable manque
de communication sur les ressources locales de soutien existantes autour de ces
cancers masculins. Ressources qui en plus d’étre mal connues sont également
faibles. En effet il y a un véritable manque de médecins généralistes et de
spécialistes, un manque de gros centre hospitalier et d’associations de soutien pour
les malades sur le secteur. La large méconnaissance du mouvement MOVEMBER
par les professionnels de santé du territoire, prouve bien, qu’il faut développer les
campagnes de prévention sur les cancers masculins sur le Pays-haut.

C’est pour cela que nous avons décidé de développer le mouvement MOVEMBER
sur le territoire de la CPTS du Pays-Haut.

Evaluation :

Augmentation du taux de dépistage de ces cancers sur notre territoire

Baisse de la mortalité de ces cancers sur notre territoire

Nombre de participants a chaque manifestation organisée par « MOVEMBER Pays-
Haut »

Montant collecté

» PERSPECTIVES :
Développer le mouvement MOVEMBER sur le Pays-Haut chaque année.
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Témoignages d’etudiants

La capacité d’adaptation de
nos enseignants nous a

06—

Une formation qui m’a appris
énormément d’éléments que
je ne prenais pas en compte

permis de bénéficier d’une
formation riche et dense.

auparavant, comme les
déterminants de santé dont
je n’avais aucune notion.

\

Les politiques de santé
me paraissent
dorénavant beaucoup

plus concrétes. “

Ce D.U. va faciliter mon
action et mon engagement
au sein de la MSP.

(44

Des liens tres forts se
sont tissés. Nous avons

toutes et tous trouvé

nos marques dans

cette formation. [ \
,, Cette formation m’a permis
de passer de simple
« acteur » a « décideur » en
comprenant les enjeux de

santé publiqgue de mon
territoire.

\_ J

Le 3éme module portant sur la structuration d’'une action de soins m’a
particuliérement intéressée car il m’a ouvert de nombreux horizons
quant aux actions a mettre en place au sein de la structure ou j'exerce.
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Pour aller plus loin

A Méthodologie
<

FEMASIF - Comment mettre en ceuvre des actions de santé publique ? — novembre 2019

Ce guide s'adresse aux maisons de santé pluriprofessionnelles et équipes de soins primaires. Il :
* vous apporte un soutien pour la mise en ceuvre de vos actions de santé publique,
* permet de développer votre dynamique d'équipe,
* promeut I'approche globale de la santé, vous sensibilise a l'importance de la participation des
usagers.
Lien du quide

IREPS Corse - Les fiches pratiques en éducation et promotion de la santé — 2019

Conduire son projet de santé : les étapes dans le bon ordre.

Lien des fiches

‘n. Implication des usagers
»

Guide AVECsanté et FEMASCO-BF - Petit guide de la participation en santé de
proximité — mars 2015

La participation est avant tout une méthode d’action collective, qui implique une relation égalitaire. Et si
ce guide était un outil de rencontre ? Nous avons donc volontairement décidé de nous adresser sans
distinction :
» a toute personne qui souhaite s’engager dans une démarche participative en santé de proximité
: principalement les professionnels de santé et les usagers-citoyens, mais aussi les €lus locaux,
associations et structures qui travaillent sur des sujets qui concourent a la qualité de vie (social,
éducatif, environnement, logement, etc.) ;
* a ceux qui se proposent d’animer et d’'accompagner des démarches participatives en santé de
proximité ;
* a tous ceux qui se posent des questions sur ce sujet.
Chacun utilisera tout ou partie du guide en fonction de ses besoins. Une animation ou un
accompagnement extérieur pourra favoriser son utilisation en groupe avec tous les publics concernés,
et permettra au guide d’étre un outil de médiation et de dialogue au service de la participation.

Lien du guide
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https://www.femasif.fr/wp-content/uploads/sites/3/2019/11/guide-sp-vf-novembre-2019.pdf
https://www.fnes.fr/wp-content/uploads/2019/05/opa_corse_fiches_pratiques.pdf
https://www.avecsante.fr/wp-content/uploads/2018/11/le-petit-guide-de-la-participation-en-sante-de-proximite-ffmps.pdf

France Assos Santé Bretagne et CAPPS Bretagne -_Impliguer les usagers dans les
maisons de santé — octobre 2021

Des usagers nous expliquent pourquoi et comment les impliquer dans les MSP a court et long terme.
Vous trouverez dans ce guide des témoignages de patients et de professionnels mais également des
exemples concrets d’'implication d’'usagers.

Lien du quide

= Budget

Ministére des solidarités et de la santé, Assurance Maladie - Article 51 Guide sur les
modeéles de financement a destination des porteurs de projet — septembre 2020

Guide d’accompagnement des porteurs de projet pour vous aider a formaliser votre modéle économique.

Lien du guide

A

a Evaluation

INPES - Comment améliorer la qualité de vos actions en promotion de la santé ? Guide
d'autoévaluation construit par et pour des associations — septembre 2009

Ce guide d'autoévaluation de la qualité des actions en promotion de la santé contient 5 grilles
thématiques d'autoévaluation qui guident l'association pas a pas dans son questionnement et ses
discussions d'équipe . Un bilan graphique, un rapport de synthése et un projet de plan d'actions
permettent de formuler des constats et de prioriser des propositions d'amélioration. L'association est
ainsi invitée a dépasser la simple phase d'analyse et a s'engager dans un cycle dynamique
d'amélioration.

Lien du quide d’autoévaluation

IREPS Auvergne-Rhdne-Alpes, L’évaluation en 7 étapes, novembre 2019

Ce guide vous propose ainsi les jalons pour entreprendre une évaluation en s’appuyant sur 7 étapes. Il
ne s’agit pas de vous fournir une méthode d’évaluation clé en main ni de vous transformer en expert de
I'évaluation, mais plutdét de vous proposer les différentes étapes nécessaires a la réalisation d’'une
évaluation pragmatique et spécifique a chaque action. Pour faciliter 'appropriation de ces différentes
étapes, un méme exemple de démarche d’évaluation est proposé tout au long de ce guide.

Lien du guide
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https://bretagne.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/6/2021/10/Impliquer-les-usagers-dans-les-maisons-de-sante.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/article51_guide_financement_version_porteurs_240920.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/docs/comment-ameliorer-la-qualite-de-vos-actions-en-promotion-de-la-sante-guide-d-autoevaluation-construit-par-et-pour-des-associations-pdf-remplissa
https://evaluation7etapes.fr/wp-content/uploads/2020/01/Guide-Eval-7-etapes-web.pdf

Qs
7 Valorisation

Article La Santé en Action - Capitalisation des expériences en promotion de la santé :
enjeux, apports et méthode — juin 2021

La Société francaise de santé publique (SFSP) et la Fédération nationale d’éducation et de promotion
de la santé (Fnes) animent la réflexion menée par le groupe de travail national Capitalisation. Ce dernier
ceuvre dans le cadre de I'Initiative en Santé Publique pour I'lnteraction entre la Recherche, I'Intervention
et la Décision (InSPIRe-ID), coordonnée par la Direction générale de la santé. Le dispositif piloté par le
groupe de travail national Capitalisation repére des actions innovantes et organise leur capitalisation,
épaule les accompagnateurs et les porteurs de projets impliqués ; parce qu’elle vise a « transformer le
savoir pratique en connaissance partageable », la capitalisation apparait incontestablement comme I'un
des leviers potentiels de la construction d’une politique nationale de promotion de la santé.

Lien de ’article
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https://www.santepubliquefrance.fr/docs/capitalisation-des-experiences-en-promotion-de-la-sante-enjeux-apports-et-methode

Conclusion

Etant donnée I'évolution de I'organisation des soins primaires avec un souhait affiché de développement
des actions territoriales de prévention et de santé publique, il paraissait intéressant de réfléchir & une
nouvelle offre de formation universitaire a ce niveau. C’est ainsi que ce D.U CSP2 "Coordination
d’actions de Santé Publique en Soins Primaires" a été imaginé, des septembre 2019 par Violaine Brunelli
Mauffrey, médecin enseignant et vice-présidente de la FEMAGE et Joelle Kivits, sociologue de la santé
et enseignante en santé publique.

Au cours de I'année 2020-2021 (1° promotion), le Dipldme Universitaire Coordination d’Actions de
Santé Publique en Soins Primaires (CSP2) a trouvé tout son sens dans un contexte pandémique
exceptionnel et « les fondements méme de la promotion de la santé sont les soins primaires » (Pr
Deschamps)

Les professionnels des équipes de soins primaires ont une connaissance fine de leur territoire et ont le
souhait de réaliser des actions de prévention. Cependant, ils ne maitrisent pas toujours les outils de
méthodologie et de gestion de projet, pour lesquels ils n'ont pas forcément bénéficié de formation. Ce
D.U. a ainsi permis d’ouvrir de nouvelles perspectives aux professionnels participants et par conséquent
a plusieurs équipes de la région Grand Est.

Nous avons pu recueillir les avis des étudiants lors d’'une matinée de cléture du D.U. organisée par la
FEMAGE. Tous ont exprimé une réelle satisfaction de la formation qu’ils ont décrite comme « riche »,
« pratico-pratique », « pluridisciplinaire », « intéressante », « de qualité » mais aussi « conviviale » et
« innovante ». Cette premiére promotion était composée de profils divers (médecins, infirmiers,
orthophoniste, kinésithérapeute, sage-femme, pharmaciens, diététicienne, etc) qui ont su créer une
dynamigue malgré les regroupements en visioconférence. Le stage a été un réel levier pour passer de
la théorie & la pratique. Différentes thématiques ont été choisies dans les domaines de la prévention et
de la promotion de la santé (dépistage du cancer du sein, addictions, parentalité, violences
intrafamiliales, démocratie en santé, ...) ce qui montre I'étendue du champs d’action des équipes de
soins primaires.

La formation leur a permis d’appréhender davantage le domaine de la santé publique et des politiques
de santé en soins primaires et faire le lien avec leur territoire. Certains ont d’ailleurs exprimé leur envie
de devenir « référent santé publique » au sein de leur équipe. Ce role semblerait « indispensable » pour
proposer des actions de qualité en complément du soutien que peut apporter la FEMAGE.

Enfin, ce D.U. a été bien plus qu’une formation pour la plupart des participants. Il leur a permis de
créer des liens les uns avec les autres. Un réseau de pairs qu’ils aimeraient voir perpétuer a travers
des groupes de travail et s’agrandir avec les prochaines promotions.
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