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Formation - action en éducation et pro-
motion de la sant¢ / CARLES Flora. -
CODES 29, 12/2009. - 222 p.

Ce dossier documentaire a été mis a jour dans le cadre de la
formation-action en éducation et promotion de la santé organi-
sée les 7 et 8 décembre 2009 a Pontivy par le pble de compé-
tences en éducation et promotion de la santé région Bretagne
dans le but de réfléchir a la construction d'une offre structurée
en matiere d'enseignement de I'’éducation et promotion de la
santé en formation initiale.

Ce dossier documentaire s'organise en 6 points :

-Santé, Education pour la santé, Promotion de la santé, Educa-
tion du patient : de quoi parle-t-on?

-La méthodologie en éducation et promotion de la santé

-La démarche éducative en santé

-Education pour la santé et professions de santé

-Education pour la santé et professions sociales

-La place de I'éducation pour la santé en formation initiale.

EDUCATION POUR LA SANTE

Comment améliorer la qualité de vos actions en prom otion
de la santé? : guide d'autoévaluation construit par et pour
des associations / AIDES (Paris), Association francaise des
diabétiques, Association nationale des intervenants en toxico-
manie et addictologie, et al. INPES, 09/2009. 35 p.

Ce guide, coordonné par l'lnpes, est le fruit d'une démarche
participative, impulsée a lissue des Etats généraux de la pré-
vention de 2006. Il a mobilisé de nhombreux acteurs associatifs
et s'appuie sur leur expérience de terrain mais aussi sur une
analyse de la littérature et des outils développés dans le
champ de la qualité. Spécialement congu pour les actions en
promotion de la santé menées par les associations, ce guide
est adapté a la culture et a 'environnement associatifs.
Proposant une autoévaluation de la qualité a partir des proces-
sus et des pratiques, la démarche qualité retenue dans ce
guide accorde une place centrale aux valeurs qui fondent I'ac-
tion associative et la promotion de la santé. Dans cette pers-
pective, son objectif est 'amélioration continue de la qualité du
service rendu aux personnes et aux populations concernées
par les projets. La démarche qualité contribue a I'efficacité des
actions, a la cohésion et a la dynamique interne de I'associa-
tion, ainsi qu’au renforcement des capacités de négociation et
de plaidoyer auprés des différents partenaires. C'est une dé-
marche volontaire qui mobilise I'ensemble de I'association.

Entre nous : comment
] ....;""' mettre en oeuvre une
| . T démarche d'éducation
! m pour la santé avec
ENT I'adolescent? . — INPES,
Tous  2009.

S5 Ce classeur permet d'initier
= et de mettre en oeuvre une
démarche d'éducation pour la
santé par des médecins, pharmaciens, et tout
autre professionnel de santé exergant en
situation d'entretien individuel de santé avec un
adolescent.

Cet outil est composé d'un guide pour le
professionnel, de supports d'appui a la relation
(questionnaires, brochures, affiches, etc.) et de support
d'information pour I'adolescent.

Le guide "professionnel de santé" est construit autour
de 6 grandes parties :

-Introduction : présentation de l'outil,

-Théorie : éléments de compréhension sur I'éducation pour la
santé, l'adolescence et son rapport a la santé, la démarche
pédagogique et le réle du professionnel de santé,

-Pratique : 8 chapitres pour soutenir la pratique des profession-
nels,

-lllustration : 3 scénarios de consultation en cabinet de méde-
cine générale et a l'officine,

-Supports : présentation des lieux ressources, de sites internet
et d'une bibliographie pour aller plus loin dans la connaissance
des adolescents, de la relation professionnels de santé / ado-
lescents et/ou I'éducation pour la santé et ses concepts asso-
ciés.

Rapport d'activité 2008 . - INPES, 09/2009.

Ce rapport témoigne de la poursuite du développement des
activités de I'Inpes en 2008, qu'il s'agisse des travaux d'exper-
tise, des campagnes de communication et de la prise en
charge des missions de sécurité sanitaire, de l'information des
professionnels de la santé et de I'éducation, du soutien aux
actions de proximité en éducation pour la santé et en éducation
du patient, de la politique d'édition, d'information et de diffusion
en direction des acteurs de la prévention, etc. Il rend compte
également de la notoriété croissante de I'Institut en France et a
I'étranger.

Le format du rapport d'activité a changé, il prend la forme d'un
dépliant synthétique, qui présente les temps forts de I'année, et
d'une clé USB sur laquelle se trouve le rapport dans sa version
intégrale.

La promotion de la santé par le biais de léducation



POLITIQUE ET SYSTEME DE SANTE

Agences régionales de santé : les inégalités social es de
santé / BASSET Bernard (sous la direction de.). - INPES,
08/2009. - 203 p.

Ce volume est congu comme un vade-mecum a l'usage des
directeurs généraux des agences régionales de santé, de leurs
collaborateurs et de tous les acteurs de terrain qui s'investis-
sent pour réduire les inégalités sociales de santé. C'est assu-
rément I'une des missions les plus difficiles, mais aussi les
plus importantes pour la santé et la cohésion sociale a laquelle
les auteurs apportent leur contribution.

Agences régionales de santé : financer, professionn aliser
et coordonner la prévention /LEURIDAN Nathalie (sous la
direction de.). - INPES, 2009. - 150 p.

Le présent volume, concu a destination des directeurs géné-
raux des agences régionales de santé et de leurs équipes
(collaborateurs), a pour objectif de produire des recommanda-
tions et de proposer des outils permettant de déployer les poli-
tiques de prévention, en alliant qualité et professionnalisation
des acteurs de prévention.

Agences régionales de santé : promotion, prévention et
programmes de santé /BOURDILLON Francois (sous la di-
rection de.). - INPES, 08/2009. - 191 p.

Ce volume propose des modalités d'organisation des ARS
pour mieux prendre en compte la promotion de la santé en
France. L'approche proposée s'inscrit résolument dans le
champ de la santé publique. Plusieurs recommandations sont
faites — notamment de travailler de maniére matricielle en croi-
sant les approches par populations, milieux et pathologies, de
développer des activités intersectorielles et interministérielles,
et de ne pas fondre les activités de sécurité sanitaire avec cel-
les de promotion de la santé. Les missions et les champs d’'un
futur p6le Promotion, prévention et programmes de santé sont
présentés. Des fiches thématiques donnent des éclairages sur
les concepts, les fonctions des acteurs, les champs et les ou-
tils de la promotion de la santé.

PATHOLOGIE

Plan cancer 2009-2013 . - Ministere de la santé de la jeunesse
et des sports et de la vie associative, 11/2009. - 138 p.

Le Plan cancer 2009-2013 s'inspire du rapport remis au Prési-
dent de la République par le Pr Jean-Pierre Grinfeld en février
2009 : « Recommandations pour le Plan cancer 2009-2013 ».
Ce nouveau plan s'inscrit dans la continuité du Plan cancer
2003-2007 et repose, en partie, sur le socle de ses mesures,
gu'il va falloir pour beaucoup consolider, pour certaines en
assurer I'application, et pour d'autres en adapter la mise en
oeuvre. A partir des acquis, de nouvelles propositions permet-
tent d'impulser un nouvel élan et de porter une nouvelle ambi-
tion, en mettant l'accent :

-sur de nouveaux efforts de recherche et d’'innovation intégrant
leur « transfert » au systéme de santé ;

-sur une meilleure prise en compte des inégalités de santé
face au cancer et a la mise en oeuvre de mesures, visant leur
correction ;

-sur le renforcement de la coordination des soins et de son
extension au-dela de I'hépital par une meilleure implication des
médecins traitants ;

-sur de nouvelles initiatives sanitaires et médico-sociales pour
mieux accompagner les personnes dans la « vie pendant et
apres le cancer ». [Extr. Introduction]

Centres de documentation du CODES 29, revue des acq

La santé mentale, |'affaire de tous : pour une appr  oche
cohérente de la qualité de vie / BOISSON Marine, GO-
DOT Clélia, SAUNERON Sarah. - Centre d'analyse stratégi-
que ? 11/2009. - 252 p.

Sur le théme de "la santé mentale" et dans la continuité du
rapport Stiglitz, le rapport examine les conséquences des
nouvelles approches de la mesure du PIB et du bien-étre
dans le domaine des politiques sociales.

Les suicides au travail représentent I'une des formes les
plus visibles de tout un ensemble de pathologies de la mo-
dernité. Stress, addiction, dépression... Autant de manifes-
tations d'un mal-étre qui ont incité Nathalie KOSCIUSKO-
MORIZET, secrétaire d'Etat chargée de la Prospective et du
développement de I'économie numérique, a commander au
Centre d’'analyse stratégique, dés le printemps dernier, un
travail approfondi sur la santé mentale en France.

La santé mentale ne concerne pas seulement le traitement
des pathologies lourdes. Elle touche I'ensemble des fac-
teurs qui conditionnent le bien étre dans notre société. Au-
dela d’'un examen détaillé de la santé mentale des Frangais,
Ce travail s'attache a tirer les enseignements des pays
étrangers en avance dans la mise en ceuvre de programme
de prévention. Mais il montre également que de nombreu-
ses politiques publiques en France tendent a prendre en
compte de mieux en mieux cette dimension structurante des
personnes.

ALIMENTATION

Harmoniser les études en nutrition : un guide de bo n-
nes pratiques pour les études régionales et locales . -
Ministere de la santé, de la jeunesse et des sports ;
FNORS, 07/2009. - 79 p.

Ce guide est un outil pratique mis a la disposition des pro-
fessionnels qui ménent au niveau local et régional des étu-
des, des actions, des programmes dont certains objectifs
concernent la nutrition.

Elaboré dans la cadre du Programme national nutrition san-
té, sa coordination a été confiée par la Direction générale
de la santé a la Fédération nationale des observatoires ré-
gionaux de santé (FNORS), dans un souci de renforcer la
qualité des programmes et actions.

Il permet aux acteurs de terrain, qui s'efforcent d'évaluer
une situation ou une action, de recourir & des méthodes
validées, issues d'expériences concrétes. Il permet égale-
ment a chacun de comparer les résultats obtenus dans un
lieu donné & un moment donné, a la situation existant ail-
leurs et avant.

Il constitue également une aide précieuse pour les comités
chargés de sélectionner les projets qui leur sont soumis.
L'annexe du guide recense les études majeures publiées
sur le sujet en France.

D\’D De la plante au
01/01/2002.

Ce film documentaire présente la culture de la bette-
rave sucriere et de la canne a sucre, leur récolte puis les
différentes étapes en sucrerie pour obtenir le sucre cristalli-
sé : lavage, découpage pour la betterave et broyage pour la
canne, diffusion, épuration, évaporation, cristallisation, turbi-
nage, séchage et conditionnement...

Il est accompagné d'un livret pédagogique.

sucre . - CEDUS,
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Une aventure de Tif et Bouclette : objectif bien
5% manger / DELIUS ; RODOLPHE. Union nationale de
prévoyance de la Mutualité francaise, 02/2009. - 22 p.
L'Union nationale de prévoyance de la Mutualité frangaise,
assureur santé de la coiffure, publie avec les partenaires so-
ciaux de cette branche une bande dessinée afin de sensibiliser
les salariés sur I'importance de la nutrition.

Etude nutrinet-santé : cohorte pour I'étude des rel ations
nutrition-santé, des comportements alimentaires et de
leurs déterminants - Etats d'avancement et lers rés  ultats /
HERCBERG Serge. - Centre de recherche en nutrition hu-
maine d’lle-de-France, Unité de recherche en épidémiologie
nutritionnelle (UREN), 30/11/2009. - 36 p.

Le 11 mai 2009 a été lancée officiellement « I'étude NutriNet-
Santé : 500 000 Nutrinautes pour étudier les comportements
alimentaires et les relations nutrition santé . Cette étude épidé-
miologique s’est fixée comme objectif de recruter, sur 5 ans,
des internautes de plus de 18 ans, les « Nutrinautes » accep-
tant de répondre, sur le site www.etude-nutrinet-sante.fr, a des
questionnaires sur leur alimentation, leur activité physique,
leurs poids et taille, leur état nutritionnel et sur de multiples
déterminants des comportements alimentaires. A la date du 27
novembre 2009, 104 356 internautes sont déja inscrits. Si les
objectifs croisant la nutrition et la santé nécessitent plusieurs
années de surveillance des Nutrinautes pour tirer des conclu-
sions, des résultats concernant les comportements alimentai-
res et |'état nutritionnel des 50 000 premiers sujets inclus sont
déja disponibles. L'analyse de plus de 90 000 journées alimen-
taires remplies par les Nutrinautes permet de montrer d'impor-
tantes disparités régionales (évaluées en termes de différence
positive ou négative par rapport a la moyenne nationale de la
France entiere).

L'éducation nutritionnelle des enfants de 2 a 12 an s / CAR-
LES Flora. - CODES 29, 12/2009. - 140 p.

Ce dossier a été élaboré dans le cadre de la formation-action
sur I'éducation nutritionnelle des enfants de 2 a 12 ans organi-
sée par les CODES 22 et 29 et le Pays du Centre Ouest Breta-
gne.

Ce dossier documentaire s'organise en 4 points :

-Les politiques de santé publique,

-L'alimentation chez I'enfant,

-L'éducation nutritionnelle,

-Les déterminants de la santé.

Alimentation et petite enfance 0-3 ans : livret d'a  ide a I'éla-
boration des repas pour les structures de petite en fance et
les assistantes maternelles / BIROT Marie France, BORDE-
LAIS Marie France, CAPMAJO Christian, et al. - Mairie de Bor-
deaux, 05/2009. - 60 p.

Ce livret a vocation a étre un guide pratique pour tous les pro-
fessionnels de la petite enfance et leur permettre de disposer
d'une base commune, essentielle a leur action.

Il pourra aussi favoriser le dialogue entre les professionnels et
les parents en apportant des éléments de réponse aux princi-
pales questions que chacun se pose.

Il s'organise autour de 10 points :

-Les indispensables pour I'élaboration des menus,

-Les repéres d'introduction des aliments chez lI'enfant de 0 a 3
ans,

-Les recommandations par groupes d'aliments,

-le sel, les épices et les aromates,

-Les recommandations concernant les textures,

-Quantités a servir : petite enfance (0-3 ans),

-Les rythmes alimentaires,

-L'environnement des repas,

-L'éducation au go(t,

-Alimentation et développement durable.

Centres de documentation du CODES 29, revue des acq

Enquéte épidémiologique nationale sur le surpoids e t
I'obésité (Obépi) / ESCHWEGE Eveline, CHARLES Marie
Aline, BASDEVANT Arnaud, et al. - Laboratoires Roche ;
INSERM ; TNS HEALTHCARE, 10/2009. - 53 p.

L'enquéte ObEpi-Roche, qui en est & sa 5e édition cette
année, consiste en la collecte de données anthropométri-
ques sur un échantillon de foyers représentatifs de la popu-
lation francaise. A l'origine d’enseignements multiples, elle a
notamment pour objectifs : d'améliorer I'appréciation de la
prévalence du surpoids et de I'obésité, d'évaluer les évolu-
tions respectives de ces deux phénomenes, et de sensibili-
ser les pouvoirs publics comme les cliniciens a ce probléme
majeur de santé publique.

Signe d’'une volonté de meilleure prise en compte de la pré-
occupation grandissante tant des professionnels de santé
que du grand public a ce sujet, le gouvernement a récem-
ment annoncé, par la voix du Président de la République, la
création d'une Commission pour la prévention et la prise en
charge de I'obésité.

Avec les résultats de son enquéte pour I'année 2009, Ro-
che apporte une nouvelle fois sa contribution au débat pu-
blic en confirmant I'aggravation de la prévalence du sur-
poids, et surtout celle de I'obésité, dans la société francaise.
La lenteur des effets de la prévention a cet égard nécessite
donc impérativement que I'’ensemble des acteurs impliqués
dans la lutte contre ces pathologies restent, plus que ja-
mais, mobilisés pour agir de concert.

EDUCATION THERAPEUTIQUE

L'éducation thérapeutique intégrée aux soins de pre -
mier recours / Haut Conseil de la santé publique, 11/2009.
- 36 p.

L'éducation thérapeutique aide les personnes atteintes de
maladie chronique et leur entourage a comprendre la mala-
die et le traitement, a coopérer avec les soignants et a
maintenir ou améliorer leur qualité de vie. Pour bon nombre
de pathologies, il est démontré que I'éducation thérapeuti-
que des patients améliore I'efficacité des soins et permet de
réduire la fréquence et la gravité des complications.

A c6té des programmes — qui évoquent un processus limité
dans le temps, dont le contenu et le déroulement sont préci-
sés a I'avance — il existe une éducation thérapeutique inté-
grée a la pratique des professionnels de premier recours,
en particulier a celle du médecin traitant. Ce rapport s’atta-
che a la décrire et a identifier les mesures qui permettront
son développement et son articulation avec les programmes
mis en ceuvre par diverses structures.

ADDICTIONS

Etat du phénomeéne de la drogue en Europe : rapport
annuel 2009 / Observatoire européen des drogues et des
toxicomanies (OEDT). - Office des publications de I'Union
européenne, 2009. - 110 p.

Le rapport annuel de I'Observatoire européen des drogues
et des toxicomanies (OEDT) propose une vue d’ensemble
de la problématique de méme que des politiques et Iégisla-
tions en vigueur en Europe. Suivent l'offre et la disponibilité,
la prévalence et les modes de consommation du cannabis,
des amphétamines, ecstasy et substances hallucinogénes,
de la cocaine et du crack et la consommation d’opiacés. Un
chapitre traite des maladies infectieuses et des déces asso-
ciés a la drogue. Le rapport se termine sur les nouvelles
drogues et les tendances émergentes.
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Anpaa 29 : rapport d'activité 2008
+ annexes

Ce rapport s'organise autour de points tels que la prévention
en Finistére, le soin, etc.

.- Anpaa 29, 2009. - 41 p.

PSYCHOLOGIE

Le déni de grossesse : une revue de littérature /| GORRE
FERRAGU. - Université de Rennes 1, 2002. - 82 p.

Cette these se propose d’apporter quelques hypotheses étio-
logiques sur la nature du déni de grossesse.

Mais son objectif principal est de sensibiliser le praticien a
cette question.

Le déni de grossesse est certainement sous-diagnostiqué. I
mérite donc que I'on participe a une plus ample information a
son sujet.

Nous verrons, en retragant I'historique du concept de materni-
té, que celui-ci a été reconnu deés la fin du XIXe siéecle.
L'évolution de la contraception, de I'avortement, de la notion
"d’abandon d’enfant" et de l'infanticide, tant aux niveaux so-
cial, économique, juridique, que médical, a probablement par-
ticipé a la découverte et a la progression de ce concept dans
les mentalités.

Il semble indéniable que la surveillance médicale obligatoire
de la grossesse, que les aides sociales aux femmes encein-
tes, en difficulté ou non, ne semblent pas avoir permis de ré-
duire le pourcentage des dénis de grossesse dans la popula-
tion.

Ce taux est resté constant depuis plusieurs décennies.

Avant d'aborder les mécanismes de la psychopathologie du
déni, il est indispensable d’étudier la psychologie et le vécu
d’'une grossesse "normale".

Nous verrons, en reprenant des exemples cliniques de la litté-
rature médicale, qu'il s’agit d’un concept difficile et polymor-
phe, tant dans son expression que dans ses mécanismes. I
est susceptible de concerner, en réalité toute femme en age
de procréer.

L’accouchement anonyme et la remise du nouveau-né en vue
d’adoption en sont les conséquences possibles. [Extr. Intro-
duction].

ADOLESCENTS

Adolescence et risques [/ HACHET Pascal. - Ministere de la
santé de la communauté francaise de Belgique, 10/2009. - 60
p.
Si l'adolescence rime avec prise de risques, il arrive que la
mise en danger de soi prime sur la recherche de plaisir au
moyen de sensations fortes.

Face a ces auto-sabotages, les professionnels sont interpellés
et tentent de comprendre les prises de risques démonstratives
et celles qui sont marquées par le retrait, le défaut d'existence.
Ce livre analyse les ressorts psycho-dynamiques des prises
de risques qui, lorsqu'un jeune est adepte de la mise en dan-
ger excédent les manifestations de la crise adolescente
"normale”.

Sur le plan clinique, prendre soin des adolescents qui se four-
voient dans le risque et de leurs proches nécessite de mettre
a disposition des professionnels des outils de réflexion et des
pistes d'intervention.

Ces documents sont consultables ou peuvent faire I

SIDA

Dépistage de l'infection par le VIH : stratégies et dispo-
sitif de dépistage . - Haute autorité de santé, 10/2009. - 41
p.

Devant la persistance d'un retard au dépistage affectant de
fagon plus particuliere certains groupes de population ne se
considérant pas comme « a risque », et parce que I'épidé-
mie d'infection par le VIH continue d’atteindre plus particu-
lierement certains groupes de la population et certaines
régions, une stratégie de dépistage en deux volets est re-
commandée par la HAS.

L'un répond a I'objectif d'améliorer la détection précoce de
I'infection par le VIH et de réduire le retard au dépistage.
L'autre tient compte de 'hétérogénéité de I'épidémie d'infec-
tion par le VIH en France et de la persistance de groupes
de population plus particulierement affectés.

Concernant la Guyane, la HAS souligne les caractéristiques
épidémiologiques particulieres de l'infection par le VIH qui
placent ce département dans une situation d'épidémie gé-
néralisée et insiste sur la nécessité de mettre en ceuvre des
stratégies de dépistage spécifiques et volontaristes, repo-
sant sur une proposition réguliere a I'ensemble de la popu-
lation du test de dépistage. [Extr. Résumé HAS]

VIH, emploi, handicap : avis suivi de recommandatio ns
sur la prise en compte des personnes vivant avec le VIH
dans les politiques du handicap / CELSE Michel, GEF-
FROY Laurent. - Conseil national du Sida, 10/09/2009. - 35
p-

Répondant a une demande de saisine de I'association Si-
daction, elle-méme porte-parole et bailleur de fonds de di-
verses associations investies dans des projets d’accompa-
gnement a l'insertion sociale et professionnelle en direction
de personnes atteintes par le VIH, le Conseil national du
sida a souhaité engager une réflexion sur la nature des bar-
rieres a l'activité des personnes touchées par I'épidémie et
les moyens de les lever. Cette réflexion sur les obstacles a
l'activité engage, bien évidemment, une analyse des réper-
cussions de l'infection a VIH et de ses traitements sur I'état
de santé des personnes atteintes et de la fagon dont leur
vie sociale et professionnelle peut s’en trouver affectée. Les
troubles invalidants qu’elle induit, discrets mais réellement
handicapants, restent trop souvent sous-estimés ou igno-
rés. La réflexion porte aussi nécessairement sur les repré-
sentations sociales attachées a la pathologie, qui demeure
fortement stigmatisée et trés difficilement dici-
ble,contraignant les personnes atteintes a la dissimulation.
Elle implique, enfin, de procéder a un examen approfondi
des difficultés qu’elles rencontrent en tant qu’'usagers d'un
systeme de prise en charge non seulement complexe, mais
pour partie inadapté aux spécificités de la pathologie et de
son vécu .

objet d’'emprunts aux

centres de documentation du CODES 29.

Centres de documentation du CODES 29, revue des acq
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