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Contexte

Action 5.4 du plan d’actions stratégique « Politique
de sante des personnes sous main de justice »

Recommandation No 22 de I’état des lieux des actions de
prévention en milieu pénitentiaire
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Objectifs

¢ Faire un point sur I’existant réglementaire et
organisationnel coté santeé et cote justice (temps T)

¢ Faire un point sur le concept en general de la
promotion de la santé et comment ce concept peut
étre décliné en milieu pénitentiaire.

s Apporter des élements d’aide méthodologique
pour I’élaboration de projets qui tiennent compte
d’eléments propres a la detention

» Proposer des illustrations concretes exploitables
par les equipes
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Quels lecteurs?

Le lectorat est tres large

Toute personne intéressee par la problematique
* Professionnels de la sante

* Professionnels de la justice

 [nstitutions diverses

o Acteurs impliqués dans des actions d’éducation
pour la sante
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Méthodes de rédaction

Inspiré du référentiel ICAPS de I’Inpes
« Promouvoir I’activité physique des jeunes »
pour la partie méthodologique

Groupe de travail pluri professionnel

o Santé terrain (médecins, cadre de sante,
animateur en santé) et institutions (DGS, DGOS,
ARS)

o Justice (DAP, DIRSP, DSPIP)
« Associations (nationale et regionale, CODES)

® www.inpes.sante.ir



Groupe de relecture

Egalement pluri professionnel et pluri disciplinaire

A permis I’amendement du document dans la forme et le fond

Santé terrain (Personnels paramédicaux, médecins)
Justice terrain (SPIP, Protection judiciaire de la jeunesse)

Association (federation addiction, Observatoire
International des prisons)

IREPS :Instances régionales d’éducation et de promotion
de la santée

ARS
Professionnels de Sante publique
Inpes

= peS‘SB" e.
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Mode d’emploi

Il est composé de 3 parties autonomes +++ et de
plusieurs annexes

Le lectorat est large: du « neophyte au confirmé »

Chacun consulte ce qu’il souhaite y apprendre,
confirmer, lire... ou ce qu’il espere y trouver.

En version electronique PDF, les liens sont actifs.

Www. inpes.sante.fr espace thematique « santé en
milieu pénitentiaire » lnpeé



Document associé : « Recueill
des outils »

|l permet au lecteur de s’approprier figures et
tableaux (format word)

sur www. inpes.sante.fr espace thématique
« santé en milieu penitentiaire »
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Plan de I’'ouvrage

e document comprend

v Une partie relative a la promotion de la santé: Section I.

Concepts généraux, état de santé de la population détenue en
France, quelques ressources internationales etc.

v Une partie méthodologique, composée de fiches
techniques : Section i

v Une partie mise en ceuvre pratigue: deux programmes
pluri annuels: Section IlI

v Une partie regroupant des annexes: Section 1V



Section | | Promotion de la santé
Promotion de la santé : concepts
Etat de santé des personnes détenues en France

Pourquoi développer la promotion de la santé
en milieu carcéral

Organisation de la prévention et de la promotion
de la santé en France

Ressources internationales en promotion
de la santé en milieu pénitentiaire

® www.inpe
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Section Il | Méthodologie d'élaboration
et de développement de projets :
fiches techniques

Fiche technique 1. Comité de pilotage (Copil)
Fiche technique 2. Equipe projet

Fiche technique 3. Analyse de la situation
et caractérisation de la population concernée

Fiche technique 4. Participation des personnes
détenues

Fiche technique 5. Elaboration d'un programm
annuel ou pluriannuel d'éducation pour la santé
et de promotion de la santé

Fiche technique 6. Identification des partenair:

Fiche technique 7. Définition des objectifs

Fiche technique 8. Elaboration des actions

Fiche technique 9. Estimation des besoins
humains, logistiques et financiers

Fiche technique 10. Planification du projet

Fiche techniqgue 11. Recherche des sources
de financement

Fiche technique 12. Suivi du projet
Fiche technique 13. Evaluation

Fiche technique 14. Communication autour
du projet

11

¢ wwwﬂnpes,sante.fr



Section Ill I Mise en ceuvre pratique :
deux programmes concrets

Introduction

Exemple des établissements pénitentiaires
de Lille - Loos=Sequedin et Annoeulin

Exemple de la maison d"arrét de Grenoble=Varces

s.sante.ff
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Section IV | Annexes

Correspondances entre les recommandations
issues de I'état des lieux

et les fiches technigues/sections/annexes

Approche du milieu

Organisation administrative sanitaire et sociale
en France

Projet régional de santé :
schéma regional de prévention et PRAPS

Modalités d'acces dans les etablissements
pénitentiaires

Liste et coordonnées des pdles régionaux
de compétences

Tableau synthétique du contenu des fiches
et des ressources téléchargeables

Glossaire des termes pénitentiaires

Liste des sigles

s.sante.fr
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SECTION 1




Promotion de la sante :
concepts

o |ls’agit

 de faire connaitre des concepts généraux de promotion de la santé

 de préciser certaines définitions (prévention, éducation pour la
santé, promotion de la santé, éducation thérapeutique, etc..)

o d’expliquer I’intérét d’agir sur les déterminants de santé que sont
. les caracteristiques individuelles
. I’environnement des personnes
. I’institution

[ ] www.inpes.sante.fr



Les déterminants influencant I'état de santé de la population

CONTEXTE GLOBAL

SYSTEMES

Contexte

politique
et |égislatif

MILIEUX DE VIE

CARACTERISTIQUES
INDIVIDUELLES

Caractéristiques

Systémes d'éducation
ef de services
de garde Milieu famillial

alenfance

Contexte
dconomigque

Conteste Systemes Milieu scolaire biologiques

démoaraphigue des services et de garde et génétiques
sotiaux : _ Compétences
ot de sante Milieu de travail personnelles

g’? gﬁﬁe{mlal et sociales
Aménagement
du [Emgm[rg Miliewx Habitudes de vie
Contexte d'nébergement et comportements
technologigue Soutien a l'emploi : Caractéristiques
et scientifigue " et solidarité sociale Communauté S0CIDECONDMIUEs

locale et voisinage

Autres systémes
Environnement et programmes
naturel et écosystames

Source : ministére de la Santé et des Services sociaux. [ 3 santé et ses déterminants. Mieux comprendre pour migux agi.
Québec : ministere de la Santé et des Services sociau, 2012 : 24 p. En ligne :

http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/201/11-202-06 pdf




Les cing axes de la charte d'Ottawa appliqués a la lutte
contre |le tabagisme en France

Elaborer une Loi Evin
politique de santé | Programme national tabac
publigue Programme régional de santé

Augmentation du prix du tabac
Vente interdite aux moins de 18 ans
Loi environnement

Créer des milieux | Développer une signalétique et un éguipement adaptés
favorables dans les lieux publics

Médiatisation (campagnes de communication, articles, publicités)
Développer I'offre d'activité physique et sportive chez les jeunes

Santé - : : .
de Renforcer I'action | Evolution des normes sociales
Findividy | €M munautaire Mobilisation de la communauté éducative ; lycées non-fumeurs

Développement d'actions en colleges et lycées sur le sujet
Mobilisation du secteur du travail

Acquérir des apti- | Résistance a la pression du groupe
tudes individuelles | Confiance en soi

Compétences psychosociales

Réorienter les Développement des consultations de sevrage

services de santé | Mise a disposition des substituts nicotiniques

Implication des pharmaciens )

Formation des personnels de santé de I'Education nationale
ou de médecine du travail

Source - d'aprés. Broussouloux S, Houzelle-Marchal N. Education 313 santé en milieu scolaire. Choisir, élaborer et développer
un projet. Saint-Denis : Inpes, coll. Varia, 2006 : 140 p. En ligne : http//www.inpes.sante fr/CFESBases/catalogue/ pdf 1008 pdf

pes_sante.fr
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Promotion de la santé et stratégies d'actions

lllustration du modéle écologigue dans ses différentes stratégies d'action

Environnement global —
- sputien des décideurs
- politique de santé
- mise en place d'un réseau
- renforcement du lien dedans/dehors

Environnement favorable

- concertation locale
- formation des personnels
- amélioration de ['offre

Individus

- renforcement de compétences
- acquisition de savoir

- bien-Btre, estime de soi...




Les déterminants influencant I'état de santé de la population

FINALITE

PUBLICS

STRATEGIES

CONTENUS

EDUCATIFS

REFERENCE/
SANTE

PROMOTION DE LA SANTE

Diminuer la fréquence Conférer a la population un plus grand
et la prévalence des problémes contréle et un plus grand pouvoir

de santé ou des facteurs risques sur les décisions qui affectent sa santé,
dans la population son bien-Etre et sa qualité de vie

Groupes de population identifiés Population dans son ensemble,
comme présentant des risques spécifiques sur des territoires ou dans des milieux de vie
en matiere de santé (ecole, travail, hopital, prison...)

Organisation des services

1 f Organisation des lieux de vie
de s0ins et de premier recours

et d'accueil de la population

Entrée par probléme de santé Approche positive (développement
ou par pathologie : lutte contre le tabagisme, des facteurs protecteurs) et globale

l'obésité, e suicide, etc. (qualité de vie et bien étre) de 1a santé
Ccontenus spécifiques : Contenus transversaus :
information sur les risques, compétences psychosociales,

sur les services, apprentissage, etc. analyse critique de l'information, etc.

Santé mesurée-santé observée Santé vécue-santé perque-santé observée

D'aprés « ARS Bretagne. Prévention et promotion de la santé : de quoi parle-t-on 7 » Rennes : ARS Bretagne, 2013 6 p.
En ligne : http:ffwww.eps-polebretagne fr/IMG/pdff chartepps_14_fp_reperes.pdf
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1.3 Pourquoi développer la
promotion de la sante en milieu

carceral
Cette partie a pour objectif de justifier le
« pourquoi? »

e Besoins des personnes

e Impacts de la détention

o Textes legislatifs et reglementaires (sante et
justice)

e Charte d’Ottawa

o Axe stratégique OMS

ffffffff



Organisation

de la prevention
et de |a promotion

de la sante en France

Organisation de la santé publique sur le plan national

HLEP
Expertize
Evaluation

CNS
Concertation

CNEP
Coordination ministére

et interministérielle

Ministére de la Santé
et des Affaires
sociales

DGS

Définition des objectifs
de santé publique

Conception et évaluation

des programmes
et plans de santé

Suivi annuel
de [application de 13 Loi

En lien avec la DGOS,
la DGCS et la DS

Mise en e

Assurance maladie

Autres ministéres

Agences sanitaires
nationales

INVE, Inpes...

Collectivités territoriales




Au niveau régional

Projet regional de santé

Schéma régional

Schéma régional Schéma régional \ L
d'organisation des soins de prévention d;éd";;g:_rsﬁ:;; f
Volet prévention Volet
et promotion de la santé Vagusan

PRIAC

PRGDR (volet régional)

PRAPS

Programmes territoriaux

= Fixe les priorités et objectifs de santé
de la Région

. Détermine les dispositions décliant
es priorités

« Traduisent concretement Ia stratégie a 5 ans

= Organise ['offre de services et I'amélioration
de la qualité des prestations de santé

« Liste et détaille les mesures concrétes traduisant
les schémas avec calendrier, financement

« Déclinent les modalités spécifiques d applications
des schémas



Au niveau régional

Le dispositif des poles régionaux de compétences en éducation
pour la santé/promotion de la santé

4

Pdle régional de compétences
Mutualisation de compétences et de ressources
entre différents acteurs de I'EP5 P5 en région pour développer
et améliorer la qualité de ['offre locale EP5 P5

Ireps Aides ANPAA  Fédération  Mutualité
Addictions  francaise
A . _—
*

Coconstruisent et coréalisent les activités du pdle

\Z‘ gouvernance partagée
—> financement




Section || | Méthodologie d'élaboration
et de developpement
de projets : fiches techniques




LISTE DES FICHES TECHNIQUES

Fiche technique 1. Comité de pilotage (Copil)

Fiche technique 2. Equipe projet

Fiche technique 3. Analyse de la situation et caractérisation de la population concernée

Fiche technique 4. Participation des personnes détenues

Fiche technique 5. Elaboration d'un programme annuel ou pluriannuel d'éducation
et de promotion de la santé

Fiche technique 6. Identification des partenaires

Fiche technique 7. Définition des objectifs

Fiche technique 8. Elaboration des actions

Fiche technigue 9. Estimation des besoins humains, logistiques et financiers

Fiche technigue 10. Planification du projet

Fiche technique 11. Recherche des sources de financement

Fiche technique 12. Suivi du projet

Fiche technique 13. Evaluation

Fiche technique 14. Communication autour du projet




Monter un projet

. Une idée
Un probleme Une demande
Un constat Un événement
Un diagnostic m
Un comité de pilotage FT1 =
et une équipe projet FT2 -”-'E*-
= Priorités - Participation S
p= de santé publique FT3 1 des personnes détenues FT4 3
o w
= , 2.
3 Elaboration Analyse @
E du programme annuel FT5 de |a situation FT3 =
£ 3
S Identification des partenaires FT6 =
Définition d’un objectif général, Elaboration Estimation des besoins FT9
des objectifs spécifiques Recherche de financements FT11

et opérationnels FT4 FT7

Mise en place des actions _ : P
(Objectifs opérationnels) FT8 e =» Calendrier/planification FTI0

—
g



Focus sur quelques fiches techniques

Fiche technique 4.
Participation
des personnes détenues




lllustration des modes de participation des personnes detenues aux differentes phases
du programme, du projet ou des actions

Phase Exemples de participation des personnes détenues

Flaboration du programme

Analyse de [3 situation , \ _
) Reponse a des questionnaires

Déf nfﬁﬂ'npﬁ gﬁ{icms Participation a des focus groups/débats
|dentiﬁcatjﬂn des partenaires Demande spontanee des personnes
Evaluation

Création d'outils (supports audio, vidéo, écrits...
Réalisation de I'action Coorganisation de 'action
Formation par les pairs

Communication autour du projet ou des actions ‘ Relais de l'information

nte.fr
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Fiche technique 5.
Elaboration

d'un programme

annuel ou pluriannuel
d'éducation pour la santé
et de promotion

de la santé

L'ESSENTIEL

Tout projet doit &tre présenté au comité de pilotage afin qu'il soit intégré (ou non) dans le
programme, dans un souci de cohérence,
Une action doit s'intéqrer dans un projet.



Fiche technique 7.
Définition des objectifs




Les criteres d’un bon objectif

Criteres SMART
Spécifique

Mesurable

Atteignable/ambitieux

Réaliste

Temporellement défini

Definition
L'objectif fixé définit précisément et clairement ce qui doit étre atteint, pour et/ou par qui.

Il est possible de juger objectivement de I'atteinte des résultats si l'objectif est mesurable.
Pour cela, il faut fixer un indicateur lié a I'objectif fixe.

'objectif fixé est atteignable d'un point de vue légal, moral, sécuritaire. Atteindre ['objectif
est raisonnable étant donné les contraintes pointées lors de la réflexion stratégique. |l
constitue cependant un réel progres et implique un effort. Ceci s'exprime soit a travers
'objectif lui-méme, soit a travers ses indicateurs.

'objectif fixé est réaliste quant aux ressources disponibles. On ne peut juger de cela qu'en
connaissant le contexte, la duree et les ressources nécessaires pour mener a bien e projet.

Chaque objectif fixé doit tre limité dans le temps et comporter une date de fin.

L] www.inpes.sante



Les différents objectifs d’un projet

Classiquement, un projet comporte :

® un ou plusieurs objectifs généraux ;
® des objectifs spécifiques ;
® des objectifs opérationnels.

Les objectifs généraux portent sur le projet dans son ensemble. Il peut s’agir
d’objectifs dont les termes dépassent celui du projet lui-méme.

Les objectifs spécifiques (également appelés objectifs stratégiques ou intermé-
diaires) précisent un aspect de 'objectif général et donc une orientation priori-
taire définie lors de la réflexion stratégique. Ils précisent les résultats attendus
pour chaque volet d’action du projet.

Les objectifs opérationnels correspondent aux différentes actions a mettre en

ceuvre.
Souvent, plusieurs objectifs opérationnels sont nécessaires pour atteindre un

objectif spécifique.




Fiche technique 8.
Elaboration des actions




QUELQUES EXEMPLES D'ACTIONS

Actions relatives aux processus : mise en place d'un comité de pilotage, d'une équipe
projet, signature d'une convention, modification d'un réglement intérieur, de regles de
fonctionnement, etc.

Actions relatives a la formation : auprés des personnels et des publics.

Actions relatives a I'organisation : changement d'attribution d'un local, modification de
planning, mutualisation des ressources, autorisation d'accés, rénovation, achat/location de
biens et matériels, etc.

Actions relatives a des interventions : tenue d'un focus group, mise en place d'une
évaluation des pratiques professionnelles, séance d'éducation a Ia santé, audit, campagne
de communication, etc.

Actions relatives a des activités : création d'outils, réalisation d'une enquéte, événementiel, etc.
Actions relatives a I'évaluation : prestataire externe, restitution.

® www.inp
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Fiche technique 10.
Planification du projet




36

La planification permet de suivre le
déroulement prévu des actions et
d’identifier opérateurs et destinataires

Elle comprend en un seul tableau la composition
de I’équipe projet, et du comité de pilotage ainsi
que les différents intervenants.

Le programme global de planification peut étre

complété par un planning plus détaillé de I’une ou
I’autre des activites qui composent I’action.

wwwww



Exemple de planification d'un projet & adapter en fonction du contexte

Comité de pilotage

Réunions du groupe projet

Conception et préparation
du projet - définition

des objectifs, regroupement
des ressources disponibles
et des acteurs

Année 201X-201Y

Prise de contact par

des réunions individualisées
avec les différents
partenaires

Campagne dinformation

Bilan initial : enquétes/état
des ligux

Formation des intervenants

Réunion aver
les partenaires

Lancement

et développement

des actions - mise en place
des activités

Action 1

Action 2

Action 3

Action 4

Communication
autour du projet

Evaluation




Fiche technique 11.
Recherche des sources
de financement




La mise en ceuvre du projet nécessite des sources de financement interne ou
externe.

® Sources internes : ressources propres de 'organisme porteur du projet
(mise a disposition de ressources humaines ou matérielles, actions
bénévoles).
B Sources externes :
— subventions octroyées a I'organisme porteur du projet par d’autres
organismes;
— mise a disposition de ressources humaines ou matérielles, actions
bénévoles.

Le financement peut venir du secteur public comme du secteur privé. Tous
les partenaires en lien avec le contexte de I'action peuvent étre sollicités, y
compris hors du domaine de la santé et de la justice (éducation, activités
physiques et sportives, social, environnement, etc.).

[ ] www.inpes.sante.fr



Différents modes possibles de
financement

Financement indirect

e sibvntion | (53 lposio hunaine

ARS oul NON
Collectivités territnrig&les} [rpunicipalit_és qumunautés oul oul
de communes, conseil général, conseil régional...)

DISP/DTPJJ oul oul
Mission i_nlermi[iistérielle de lutte contre la drogue oul NON
et la toxicomanie (MILDT)

Institut national du cancer (Inca) oul NON
Mutuelles oul oul
CPAM oul oul
PRC oul oul
Fondations diverses (appel a projet de la fondation de France, etc.) oul NON
Associations NON oul
Caisse retraite oul oul
Carsat (appel a projet personnes ageées...) oul NON
Inpes NON oul
Certains services de I'Etat (DRJCS, DRAC, etc.) oul oul
Divers financeurs privés oul oul




Fiche technique 14.
Communication autour
du projet

La communication est nécessaire au bon fonctionnement du projet ou de
I'action. Elle a plusieurs objectifs :

®informer, éduquer, sensibiliser les personnes et leur entourage et
encourager leur participation ;

® mobiliser les partenaires décideurs et favoriser leur adhésion au projet,

® participer a une culture commune d’action ;

®valoriser le projet et soutenir ainsi sa pérennisation.

[ ] www.inpes.sante.ir



Pour étre efficace, I'élaboration d'une stratégie de communication nécessite
de répondre aux questions suivantes : Pourquoi je communique ? Vers qui ?
Comment ?

QUELQUES EXEMPLES POSSIBLES

® Création d'un nom ou slogan, d'un logo ou d'un acronyme pour le
projet

® Annonce des journées événementielles aux populations cibles et a
leurs proches

® Réalisation par la population cible d’affiches, de flyers, d'une brochure,
d'une exposition, etc.

® Annonce via le canal interne vidéo

® Utilisation des sites internet professionnels, municipaux, etc.

s_sante.ff

.www.inpe E §



Section |l I Mise en ceuvre pratique :
deux programmes concrets




Les deux programmes présentés dans les pages suivantes illustrent diftérentes
combinaisons d'actions qui s'appuient concrétement sur |'exercice d'acteurs
de terrain. Le premier s'appuie sur I'expérience des établissements lillois et le
second sur celle de la maison d’arrét de Grenoble-Varces,

[ est important de préciser que dans ces établissements, la promotion de la
santé bénéficie de moyens spécifiques. Ces choix stratégiques relévent de 'éta-
blissement de santé soit sous forme de temps médical et paramédical dévolu a
cette activité, soit sous forme de recrutement d'un animateur en santé au sein
de 'équipe médicale de |'unité sanitaire,
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L’ arbre a objectifs

Permet d’avoir une vue d’ensemble et de donner
de la cohérence aux actions

Se construit au fur et a mesure

Visualise les objectifs généraux, spécifiques et
opérationnels

Permet de visualiser les differents niveaux
d’intervention

e.fr



Exemples des établissements Lillois

a -
>g
S o
OBJECTIFS GENERALK | OBJECTIFS SPECIFIOUES | ] OBJECTIFS OPERATIONNELS /ACTIONS/ACTIVITES 2 o
£ o
— Inscrim dans ke projet de péle dans I'hépital 1a pevention et la promation de b santé dans Tunité sanitaire 5 %
Mebiliser les part enaires — 0
L'L:?ERLE!.HNTF%:IRE ' = Rédiner une charte de fonc tionnement Santé | adminis tration pénitentiaire et parenaies de l2rain 5:
i
P E Wl
UE‘“ELNWE:E Proposer vae offre de préveotion —» Inscrire |a prévention et la promotion de 1a sark é dans |e projet médical de funité sanitaire a
DES ACTIONS et promation de s santé L Rédiger 2 programme plurianmuel @n éducaion pour la santé =
OE PREVENTION o
ET O PROMOTION a
DE LA SANTE o
3
3
L]
2
c
Sensibiliser a la sexualté et 3 la vie affective =
Aoy PERSOE " Voi détalls page 123 ot suvantes 5
PROMOLVDIR DETENUE c
T DEVELOPPER DE SINTERROGER — Former scigrarts et adminirationpétitertiaire sur lerisqueinfectious o
LA PROMOTION
DE LA SANTE SURSON 1 L Sensibiliser o5 familles -
AUSEINDU CENTRE | | oo IHNEMEHT o
PENITENTIAIRE SUCILFACE —> Recruter une diététicienne et définir ses missions )
pawioruun | | DS TACTLURS — I o
DE RISOLES - > Ateliers annuds du gout =
s L oot vt S
[0}
=
o
;_ L]
- 3‘
AMEUChER Rk L empaeumeatitpysoe atpti 20uz0s 5
LES PRATIOLES b=
DES PROFESSIONNELS 1
DE TERRAIN =
DANS LE DOMAINE Objectifs atteints by
DE LA FROMOTICN S
DE LA SANTE " Objectifs en projet =
- Objac tifs en cours o




Exemple de la maison d’arrét de

Grenoble Varces

o P
3 =
3a
o
OBJECTIFS GENE RALIX | | OBJECTIFS SPECIFUES | | OBJECTIFS OPERATIONNELS ACTIONS/ACTIVITES g [T
<&
o m
REORIENTER Mobiliser |es partenaires —% Intégrer |a prévention dans le protocole de partenariat entre Métablissement de Santé et I'adminis tration pénitentiaire ﬁ g.
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phy siques doul areuses
Mettre en place un ateller d'apprentissage des postures pour prévenir les troubles musculosquelettiques (détalls page 150)
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Résumeé synthétique des actions
Exemple de I’action sur le poste coiffure

Objectif spécifique

Soutenir la mise en place d'actions sur la réduction des risques « dans
tous ses états »

Objectif opérationnel (action)

Améliorer les pratiques d'hygiéne sur le poste coiffure

Public cible

Auxiliaires de coiffure
Personnes detenues de |'établissement
Personnels pénitentiaires

Lieu

Centre pénitentiaire d'Annceullin

Equipe projet

Equipe prévention, équipe de I'Unité de lutte contre les infections
nosocomiales (ULIN), gradé pénitentiaire, gestion déléquée

Activités

Mettre en place un groupe de travail
Rédiger une fiche d'instruction
Modifier I'offre de cantinage
Modifier un cahier des charges
Former les personnels

Former les auxiliaires

Informer les publics

Duree

1an du 01/01/2013 au 31/12/2013
Reconductible




49

Section 1V: Ahnexes

Permettent d’approfondir les connaissances:

e Approche du milieu

e Organisation de la santé publique en France
e Schéma régionaux de préevention et PRAPS

* Modalites d’entrée dans les etablissements
pénitentiaires

o Liste et coordonnées des Poles régionaux de
Compeétences

o Liste des tableaux, fiches télechargeables

e.fr
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Liste des abréviations (1)

ARS: Agence régionale de santé

CNS: Confeérence nationale de santé

CODES: Comité d’education pour la sante

CPAM: Caisse primaire d’assurance maladie

DAP: Direction de I’administration pénitentiaire

DGOS: Direction genérale de I’offre de soins

DGS: Direction générale de la sante

DIRSP: Direction interregionale des services penitentiaires
DRAC: Direction régionale de I’action culturelle

DRJSCS: Direction régionale de la jeunesse, des sports et de la cohésion
sociale

DSPIP: Direction des services penitentiaires de probation et d’insertion
DSS: Direction de la sécurité sociale
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Liste des abréviations (2)

EPS: Education pour la santé
FT : Fiche technique
HCSP: Haut conseil de santé publique

ICAPS: Intervention aupres des collégiens centrée sur l'activité physique et
la sédentarité

OMS: Organisation mondiale de la santé

PRAPS: Programme régional d’acces a la prévention et aux soins

PRC: Péle régional de compétences

PRGRD: Projet de reconstruction et de gestion des risques et des desastres

PRIAC: Programme interdépartemental d'accompagnement des handicaps
et de la perte d'autonomie

PS: Promotion de la santé
SPIP: Service pénitentiaire d’insertion et de probation
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Référentiel d’intervention « Promouvoir la santé en milieu p

Les personnes détenues présentent des facteurs de vulnérabilité économigue &
sociale et des difficultés d"accés aux soins et a la prévention gui rendent néces
la prise en compte de besoins de santé spécifiques. Conscients de cette réalité,
acteurs de terrain ont engagé des actions de prévention et d"éducation a la san
dans les établissements pénitentiaires. Le référentiel d'intervention coordonné
I'Inpes dans le cadre du plan « Politique de santé des personnes sous main de
» du ministére chargé de la santé leur est destiné. La contribution de I'Institut
se traduit aussi par le lancement d'un appel a projet « Promotion de la santé e
milieu pénitentiaire » dont la date de limite de dépdt de dossier est le 30 septe
2014.

Le référentiel dintervention « Promouwair la santé en milieu pénitentiaire =, publié en juin
pour objectif d’aider & mettre en place des programmes coordonnés d’actions dans une ap
globale de promaotion de la santé, Il s'inscrit plus largement dans 'objectif général de rédu
des inégalités sociales de santé, Il a été présenté le 3 juin lors d'un atelier des neuviémes
Journées de la prévention de I'Inpes desting 4 le faire connaitre dans une stratéaqie

d’accompaagnerent et de déploiement, Cet ouvrage, coordonnée par I'Inpes, est le fruit d°
travail collectif sous I'égide d’'un groupe de travail constitué de professionnels de santé exe
Direction générale de la santé (DGS), de la Direction générale de 'offre de soin (DGOS]), ¢
[(ARS], de la Direction de I"adrministration pénitentiaire (DAP), des services pénitentiaires d
la Direction de protection judiciaire de la jeunesse (DP11) et des associations exercant en o
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