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Programme de travail 2010

1. Site commun d'observation
régionale en santé (SCORE-santé)

2. Baromeétre santé nutrition

Financeurs :
Financeur : Drass-GRSP, Conseil régional, Fnors
DGS
Partenaires :
Partenaires : Commission régionale nutrition santé, Comité

Fnors et les 26 ORS, DGS, Drees

Objectif :
Mettre a disposition des décideurs et du public U
base de données actualisée et validée sur
indicateurs de santé.

Méthode :

Ce travail se situe dans le prolongement de cel

entrepris au début des années 90 et qui s'4

concrétisé en 1994 par la premiére publication ¢e8u

tableaux de bord régionaux sur la santé, en 1987
la publication de la premiére synthese nationale

tableaux de bord et en 1998 par la création

internet (www.fnors.orgde la base de données d
indicateurs issus des tableaux de bord.

En 2006, une convention d'objectif et de moye

triennale a été signée entre la Fnors et la Doec

générale de la santé. Celle-ci prévoit la miseua @
I'évolution de la base de données.

Travaux programmeés en 2010 :

L'ORS poursuivra la mise a jour des différen
indicateurs de mortalité infantile et périnatal@sai
que ceux relatifs aux IVG, aux modes de vie d
enfants (accueil en creche, chez les assista
maternelles) et au domaine de I'éducation.

régional d’éducation pour la santé, Fnors

Obijectif :
ndRéaliser un état des lieux des habitudes et
degpmportements  alimentaires en  Languedoc-

Roussillon et analyser leur évolution par rapport a
2002.

Méthode :

talt s’'agit, comme en 2002, d’'une extension régionale
Languedoc-Roussillon du barometre santé
pautrition realisé par I'lnpes.

Heune coordination des analyses régionales (au mbins
SUfégions auront une extension) a été mise en place p
ESla Fnors.

ns ,
i Travaux programmeés en 2010 :

L'ORS achévera la production des fiches présentant
les résultats de l'extension régionale du Barometre
santé nutrition et collaborera a la réalisation lae
fiche de synthése « Différences et similitudes eentr
régions ».

(s

es
ntes
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3. Observatoire régional
d’épidémiologie scolaire

Financeur :
Drass

Partenaires :

Rectorat de Montpellier — Les inspectio

Travaux programmeés en 2010 :

ns

académiques et les services de promotion de |& spnt

en faveur des éléves des 5 départements - Drass

Obijectifs :
Mettre en place en milieu scolaire, un systeme |de
recueil  d'informations  reproductibles  auprép

d’échantillons représentatifs de

la populatio

>

scolarisée en Languedoc-Roussillon pour permettre :

¢ d'avoir une meilleure connaissance de la santé des

jeunes ;

« de mieux cerner les comportements a risque
jeunes ;

es

« de mesurer I'impact des campagnes de prévention et

des actions mises en ceuvre en matiere d’éducatign a

la santé

Méthode :

L'observation est réalisée auprés d'un échantil
représentatif d'éleves des colleges publics.

on

Pour chaque département de la région, 20 classes on

été tirées au sort de maniere aléatoire a parsr
listes fournies par les inspections académiquessT]
les éléves des classes tirées au sort sont inelos
I'étude.

Le recueil est réalisé par le biais d’'un questiamena
aux éleves, complété par un examen de santé ré
par un médecin de santé scolaire assisté d’
infirmiére.
Aucun moyen d'identification entre I'enfant et le
informations recueillies n'est possible a la rentes

questionnaires pour analyse; confidentialité
anonymat sont respectés.

2 0O

alisé
Line

et

Pour I'année 2010, il est prévu de :

finaliser la fiche thématique « Mal étre » ;

réaliser un état des lieux des données mobilisahles
niveau des institutions en ce qui concerne la santé
scolaire et des procédures de recueil déja en.place
travail se fera au travers d'entretiens au niveau d
Rectorat avec le médecin, l'infirmiére et I'assiséan
sociale conseilléres techniques du Recteur ;

réaliser des entretiens avec les utilisateurs des
données dans les départements. Sont prévus, par
département, 6 entretiens individuels avec des
infirmiéres, assistantes sociales et médecins et un
entretien collectif avec le médecin, linfirmiérg e
I'assistante sociale conseilleres techniques de
I'inspecteur d’académie.



4. Plan régional de santé publique en
Languedoc-Roussillon

5. Organisation d'une journée
régionale d'échanges autour de la
parentalité

Financeur :
Drass Financeur :
Drass
Partenaires :
Drass - GRSP Partenaires :
PRSP enfants-jeunes, CRN, Ddass, EPE
Objectif :

Proposer un choix d'indicateurs de santé permett

d'actualiser le diagnostic régional en matiére q € Organiser
santé (réalisé en 2006 par I'ORS L-R) et élaboes xw

tableaux de bord afin de suivre les programmes
en place dans le cadre du PRSP.

Méthode :
Le PRSP, adopté en juillet 2006, a été décliné e

hnObjectif :

une journée d’échanges entre les
_institutions et les porteurs de projet régionaux su
$appui a la parentalité : de quoi parle-t-on, ques
sont les portes dentrée de [lappui et
'accompagnement a la parentalité, quelles sont les
actions innovantes...

nb

programmes : 4 par ages de la vie et un programmMéthode :

spécifique transversal "études et statistiques".

ER partir de la réflexion technique sur les stragésgi

fonction des objectifs de chacun de ces programmegyinterventions et d'actions sur la question deai

des besoins de données, d'indicateurs et d’'études
été identifiés en 2007 et 2008 par des entreti
menés avec les pilotes de programme. Les indicaty

Oparental, repérer des personnes ressources pour
PN8ccompagner la réflexion théorique, contribuer a la
FUmise en place d’un comité de pilotage et particier

disponibles ont été regroupés sous forme de tablgays construction de cette journée.

de bord.

Travaux programmés en 2010 :

En 2010,
consolidé :

le travail réalisé précédemment s

Travaux programmeés en 2010 :

Co organisation de la journée régionale d’échamges
Pl@¢alisation d’une note de synthése sur les échanges

* en mettant a jour les tableaux de bord réaliséq et

rendus accessibles via le site du GRSP, avec|les
données les plus récentes ;
e en retravaillant leur présentation pour les reliax
différents axes et actions du PRSP.
Un travail d’expertise avec I'Urcam et 'ERSM sefa
engagé sur les données mobilisables par I'assurance
maladie pour calculer les indicateurs jugés pames
durant la 1ére phase des travaux (ceux a collectér
construire). Il s'agira de fournir, indicateur par
indicateur :
* Les colts — humains voire financiers — de recueil |d
ces données
e La définition exacte des données mobilisables :
champ, population exacte concernée, limites [de
I'interprétation...
e Les difficultés éventuelles de mobilisation dgs
données et alternative éventuelle pour un aytre

indicateur illustrant le méme phénomeéne.
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6. Plateforme d’observation sociale et 7. Atlas de la santé en Languedoc-

sanitaire Roussillon — Mise a jour

Financeur : Financeurs :

Drass Conseil régional du Languedoc-Roussillon, Drass
Partenaires : Partenaires :

Organismes et institutions régionales productriees
utilisatrices de données

Objectif :
Poursuivre I'élaboration de cet atlas engagé en?200
Objectif : en réactualisant un certain nombre de fiches et

La plateforme est un outil d'aide au pilotage dgsProposer un mode de réactualisation et d’élabomatio
politiques  sanitaires et sociales menées ofle nouvelles fiches a pérenniser. Le faire égalémen
Languedoc-Roussillon  aux  différents nivealix€voluer vers un outil de diagnostic permanent en
géographiques. Elle a pour objectifs : intégrant des indicateurs de suivi du PRSP.

* Le recensement, la portée a la connaissance ef la
valorisation des informations disponibles : donnégspéthode :
statistiques, études, diagnostics locaux ; | o . .

Pour la réactualisation de cet outil, une orgaiusat

¢ l'analyse des besoins en matiére de données SSCialepluriannueIIe va étre mise en place avec la Dr&&s L

et de santé (observation, études) ;

* la programmation et le suivi de travaux communs a
plusieurs partenaires. Travaux programmeés en 2010 :

Une mise a jour de quinze fiches va étre réalisée.
Méthode :

Réflexion et échanges de pratiques par themes.

Travaux programmés en 2010 :

L’'ORS poursuivra son implication dans le comité de
pilotage de la plateforme.




8. Etat des lieux des données
mobilisables permettant d’améliorer
la connaissance de la santé des
personnes agées a domicile

Financeur :
Drass

Partenaires :

Objectif :
L'une des priorités retenues pour 2008-2009 pour

Travaux programmeés en 2010 :

Sous réserve d’'une transmission des données APA au
cours du mois de mars, leur analyse pourra étre
effectuée puis présentée au comité de pilotage®n a
2010. Le rapport final sera alors remis dans les
premiers jours de mai 2010.

e

programme régional d'études et de statistiques |du
PRSP concerne le volet seniors et vise a migux

connaitre I'état de santé des seniors a domicileret
particulier les problemes de mal-étre et de
dépression, d'addiction a l'alcool et de dénutritio
Dans ce contexte, il s'agit de réaliser un état likagx

des données existantes et des sources d'informdtion

pouvant étre mobilisées pour améliorer I|a
connaissance de la santé et des conditions deese|d
personnes agées a domicile.

Méthode :
L'objet de la mission confiée a 'ORS consiste :

» A réaliser un recensement des études réalisées
sur la dénutrition des personnes agées et sur leur

comportement vis-a-vis de I'alcool. En particulies

sources d'information (enquétes, autres sources) |qu
ont permis la réalisation de ces études serpnt

analysées pour une éventuelle exploitatipn
complémentaire ;

* a expertiser les informations recueillies dans les
dossiers de recours a I'APA et aux aides de la CRAM,

a évaluer leur intérét pour une meilleure connaissa

de la santé des personnes agées en regard| des

objectifs du PRSP et a analyser la possibilfté
d’'uniformiser les recueils d’information des conse
généraux et a batir un systéme d’information ;

* a réaliser, selon les résultats de I'expertise it#cf

précédemment, a partir d'un échantillon de dossiers

APA d'un département une analyse statistique

permettant de montrer comment ces données peuyent

étre valorisées (analyse multicritere) ;

* a évaluer comment le systéeme d'information des
urgences pourrait mieux prendre en compte les shiite

et tentatives de suicide. Des contacts avec I'ARH
devront étre pris en ce sens.

Programme de travail 2010 B ORS L-R
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9. Inégalités de santé en Languedoc-
Roussillon

Financeur :
Drass

Partenaires :

Obijectif :
Réaliser un état des lieux bibliographique (sur fes
derniéres années) des études sur les inégalités
santé en Languedoc Roussillon et faire une analgs¢

ce recensement permettant de définir les besqgins
d'études complémentaires spécifiques sur ce théme

(thémes, population, lieux, méthode).
Méthode :
Aprés

bibliographique a été réalisée par interrogatios
bases de données bibliographiques en santé et

mobilisation du réseau régional des documentaligte

dans le domaine sanitaire et social.

A partir des résultats de cette recherche, unéhégat
assortie de recommandations est produite.

Travaux programmés en 2010 :

Le travail initié en 2009 sera finalisé en 2010ispl
complété en fonction des demandes de la Drass.

la définition du champ couvert par |a
thématique «inégalités de santé », une reche:ljche

10. Panorama des structures d’aide
alimentaire

Financeur :
Conseil régional, Draaf

Partenaires :
Iresp-LR, Inra

Objectif :

» Recenser et décrire les structures d'aide
de  alimentaire en Languedoc-Roussillon.

e Proposer des améliorations du systéme de
distribution de maniére a développer I'égalité
de traitement de lI'ensemble des publics en
insuffisance alimentaire.

Méthode :

Il s’agit d'effectuer un recensement des structures
participant a la distribution d’aide alimentairendda
%?’rgion et de les interroger sur la population sgren

récisant ses principales caractéristiques, etlesur
actions d’accompagnement mises en ceuvre.

Parallelement, une collecte de données a un niveau
territorial fin sera effectuée pour décrire les
populations résidentes sur le plan démographique et
économiques

Les données recueillies feront I'objet d’'une analys
cartographique permettant de :

e décrire la localisation des structures ;

* identifier leur périmétre d'action et identifier sle
zones du territoire non couvertes ;

» décrire par territoire, a partir des données ctiles
auprés des structures d'aides alimentaires, la
population servie ;

e relier par territoire les caractéristiques
démographiques et économiques de la population
bénéficiaire de l'aide alimentaire et de la popafat
résidante.

Cette phase quantitative sera complétée par une
approche qualitative auprés d’'un nombre limité de
structures réparties sur le territoire régional

Travaux programmés en 2010 :

L'ensemble des tdches prévues seront réalisées en
2010.



11. Etude sur les maternités avant
21 ans

Financeurs :
Conseil régional, Drass, DRDFE, GRSP

Partenaires :

Plateforme d’'Observation Sociale et Sanitaire LR

Conseil régional, Drass/GRSP, les 6 CAF, les 5 P
la DRDFE, le réseau Naitre en LR, I'Insee.

Objectif :

Décrire I'impact d’'une maternité précoce (avant 41

ans) sur les relations familiales, la constructida la
parentalité et le parcours de formation et d'insemt
de la mere.

Méthode :

Il s’agit d’'une démarche descriptive en 3 phasex a
collecte de données a partir d'une enquéte postal

population :

recenser les dispositifs d’accompagnement et d’aide
publique existants en région pour ces jeunes meres
(conventions passées entre maternités et conseils
généraux, staff parentalité, dispositif d’appuilemn
précoce, solution d’hébergement en centres matgrnel
dispositifs de retour a la scolarité, ...) afin d'en
évaluer la pertinence et I'adéquation avec le \d&sl
jeunes méres et les éléments de connaissancedissus
'enquéte.

M

<

7

* analyser les données disponibles sur la populaion

régionale des meres avant 21 ans a partir des dsn
d’état civil (2000-2008) et d’'une requéte statiséq
sur les fichiers des 6 CAF au 31.12.2008 ;

* enquéter auprés des meres :

- par questionnaire auto-administré auprés de 3

groupes de meres allocataires CAF : celles qui

bnt

eu un enfant avant d’atteindre I'age de 21 ang et

qui ont au moment de I'enquéte un enfant né
2007 ou 2008 (bas-age); nés en 2004 ou 2
(age de la scolarisation en maternelle) ; nés

05
en

1995 ou 1996 (adolescence) —soit plus de 7 Q00
meres- en escomptant un taux de retour de 2§ %

(environ 1 700 questionnaires) ;
- complété par un recueil dinformations «
chaud »

A

auprés des meres mineures ayant

accouché entre mars et mai 2010 et suivies par|les

sages femmes des 5 PMI (entretien lors de

visite a domicile 1 mois aprés I'accouchement) :

seront explorées les conditions de suivi de
grossesse, les déclarations tardives,
interruptions de scolarité et de formation et |

a

la
es
PS

besoins d’aide exprimés par les méres et identifiés

par les professionnels. Une évaluation d
compétences parentales sera faite par les sal
femmes ;

- complété par une enquéte qualitative aupres
meres concernées (+ peres) lors de groupes
parole parentalité (technique du focus grou
préexistants a cette étude (ex. : parcours mader,
mis en place par la CPAM/CAF, les REAA
réseaux d’'aide et d’appui a la parentalité, ...)

es
hes-

Hes
de
P)
hit
D

ITrctvc:ux programmeés en 2010 :

réalisation puis analyse de I'enquéte postale aupré
des meres ;

recueil d'information auprés des meres mineures dan
le mois suivant I'accouchement ;

réalisation du versant qualitatif de I'enquéte aspr
des meres ;

recensement des dispositifs d’accompagnement ;
analyse et synthése des données recueillies ;

diffusion des résultats.

Programme de travail 2010 B ORS L-R
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12. Evaluer les points écoute animés
par I'Ecole des parents et des
éducateurs de I'Hérault en s’appuyant
sur le point de vue des parents

Financeur :

EPE 34 (Subvention conseil régional)

Partenaire :
EPE 34

Obijectif :
Offrir un appui méthodologique pour mener u

13. Analyse des certificats de santé
du 8°™ jour

Financeurs :

Conseils généraux de I'Aude et du Gard

Partenaires :

Services de PMI de I'Aude, du Gard, de Lozére st de
Pyrénées-Orientales

Objectif :
Assurer un suivi régulier des indicateurs de saiié

f enouveau-né au niveau de chaque département.

évaluation qualitative des points d’écoute animas p
I'Ecole des parents et éducateurs de 'Hérault (BA
et point écoute) par la perception des parents yui

_E Méthode :

ont recours.

Méthode :

» faire une analyse de la file active des adultesanen . .
lieux d'écoute du résultats et pour les compléter par des indicatdars

consulter la vingtaine de
département sur une année d’activité ;

* construire des groupes reflétant I'éventail deecke
active du point de vue de I'dge des enfants en
avec le motif de recours, le territoire et la dudee
prise en charge par 'EPE ;

e recueillir lors d'entretiens collectifs -méthode sdg

focus group- un descriptif des réponses apportdes
parents et leur niveau de satisfaction ; introduine
mesure d’impact.

Travaux programmés en 2010 :

* Réalisation des entretiens collectifs ;
* analyse et synthése des données recueillies ;

e diffusion des résultats.

La loi a mis en place des certificats de santé
obligatoires au 8"jour, au §™ et au 24™ mois. Ces
certificats sont adressés aux médecins chef des
services de PMI. lls sont controlés et saisis au de

ces services. L'ORS intervient pour I'analyse de ce

démographie et d’'offre de soins.

leravaux programmés en 2010 :

Poursuite du travail d’analyse des certificats algé.




14. Indicateurs d’inégalités de santé
dans les régions d’Europe

Financeurs :

Commission européenne -

publique

Partenaires :

Fnors, ORS Aquitaine et Alsace,

estoniens, lettons et suédois

Obijectif :
Analyser les inégalités de santé au niveau deonég
d'Europe.

Méthode :
Le projet I2sare permettra :

e de compléter la base de données Isare avec
données régionales et infra régionales,

e de produire des profils de santé pour chacune
régions des 27 pays de I'Union européenne

* deffectuer une typologie des
mettant en relief les inégalités de santé

régions d'Europe

15. Etat des lieux de I'observation de
la santé et de ses déterminants dans
les régions de France

Programme de sgntBinanceur:

DGS (convention pluriannuelle d’objectifs 2006-2008
— avenant 2009)

partenairesPartenaires :

allemands, anglais, autrichiens, belges, espagrolgnors,

ORS Centre, Corse, Franche-Comté,
Martiniqgue et Haute-Normandie, Daniel Oberlé /
Pratiques en santé

Obijectif :
L'objectif est de réaliser un état des lieux de
'observation sanitaire, sociale et médico-sociale
dans chaque région. Il s’agit de décrire les dispiss
d’observation et d’analyser leur fonctionnement slan
le cadre de I'élaboration des politiques régionales
sanitaires, sociales et médico-sociales.
dde travail portera, dans chaque région de métropole
et d’Outre-mer d'une part sur l'identification des
institutions concourant a I'observation et de leurs
deproductions ; d’autre part, sur lidentification de
décideurs locaux destinataires de ces observatiems,
s’attachant a analyser l'utilisation qu'ils font de
données d'observation transmises. L’articulation
entre les acteurs des champs sanitaire, social et

* de réaliser une typologie a un niveau infra rédionamédico-social sera tout particuliérement explorée.

dans une dizaine de pays ou régions.

Travaux programmés en 2010 :

L'année 2010 sera consacrée, au niveau de I'C
Languedoc-Roussillon a la fin de la production d
profils régionaux de santé, a la préparation de
conférence finale (Budapest — 30 septembre ®et
octobre) et a la rédaction du rapport final.

Les décideurs locaux seront également interrogiés af

de déterminer quels sont les besoins quils

considerent comme n'étant pas satisfaits par le

dispositif d’observation en place et comment ils le
Ryerraient combler.

eS
|Méthode :

1Aprés un état des lieux des travaux préalablement
menés dans ce domaine, la premiére étape du teavail
permis de définir les objectifs spécifiques de eett
étude, d'en préciser le champ, d’identifier le type
d’institutions a analyser et les informations dexter
auprés d'elles. La phase suivante vise a identiéigr
institutions a enquéter dans chaque région. La
méthodologie d’étude comprend une enquéte générale
dans toutes les régions menée aupres des ingtgutio
concourant a I'observation et des décideurs locaux
destinataires de ces observations. Au vu des premie
résultats, un groupe de 10 régions a été déterminé
dans lesquelles les divers acteurs ont été rer&ontr

Travaux programmeés en 2010 :

Le premier trimestre 2010 sera consacré a la syathe
et l'analyse des données collectées ainsi qu'a la
rédaction du rapport final.
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16. Diagnostic santé de la ville de
Narbonne

Financeurs :
Ville de Narbonne

Partendaires :

17. Evaluation du programme Epode
a Béziers

Financeur :

Service communal de santé publique de la ville de
Béziers

Instance régionale d'éducation et de promotionadg¢ |Partenaire :

santé Languedoc-Roussillon (Ireps-LR)

Obijectif :
Repérer de facon fine les besoins de santé

Obijectif :
Evaluer la cinquiéme année et derniére année
jgbactions menées dans le cadre de la campagne

narbonnais, la répartition de loffre sanitaire ef EPOde.
sociale, sa coordination et son adéquation apx

besoins.

Méthode :

Le diagnostic est organisé autour
suivantes :

Travaux programmeés en 2010 :

des pha

analyse générale des besoins et des ressource
mobilisation des données et indicateurs existal
et en recensant les acteurs sur la ville ;

approfondissement du diagnostic par entretig

Méthode :
Il s’agit d’'une démarche évaluative externe basée s

e |e rassemblement des informations existantes sur

5€S  |'ensemble des actions déja menées ;

* l'analyse les informations disponibles.
5 par

nts

Travaux programmeés en 2010 :

nd e programme Epode a été relancé apres la premiere

semi-directifs aupres des représentants depériode quinquennale de mise en ceuvre. L'ORS

principales institutions intervenant sur la vilpar
ateliers thématiques avec les acteurs de terrai
par focus group avec la population

analyse des informations recueillies et élaborat
de préconisations ;

accompagnement méthodologique du service
promotion de la santé de la ville de Narbon
dans la mise en ceuvre des actions ;

élaboration d’outils de suivi et d’évaluation.

L’ensemble des activités prévues seront réalisées

2010.

poursuivra son travail d’évaluation.
h et

de
he




18. Evaluation du programme « Bien
manger, bouger plus »

Financeur :
IPES, ville de NTmes

Partenaires :
Ville de Nimes, Education nationale, CHU de Nime

Objectifs :

Evaluation du programme de prévention de I'obésj

a Nimes

Méthode :
Evaluation de processus et de résultats.

Travaux programmeés en 2010 :

Saisie et analyse des données recueillies en aliesy
CM2 au cours de la derniere année du program
Comparaison avec les données recueillies en déb
milieu de programme.

19. Evaluation du réseau « Naitre en
Languedoc-Roussillon »

Financeur :

Association « Naitre en Languedoc-Roussillon »

Partendire :

UJ

Objectif :
Concourir a l'évaluation des activités du réseau
ite« Naitre en Languedoc-Roussillon ».

Méthode :

Mise a disposition d’'outils de recueil d'informatio

Travaux programmés en 2010 :

Une chargée d'études sera mise a disposition du
e réseau pour le développement d'outils permettant de
Suivre et évaluer les différentes actions mises en
|t geuvre par le réseau.
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20. Entretien prénatal précoce :
analyse des fiches de synthése et de
transmission

Financeur :

Association
conseils généraux

Partenaire :

Objectif :
Evaluation de la mise en ceuvre de
périnatal précoce.

'entreti

Méthode :

Elaboration de masques de saisie et analyse
données pour décrire :

¢ |le nombre d’entretiens effectués,

« Naitre en Languedoc-Roussillon|»

21. Péle périnatal de prévention en
santé mentale

Financeur :
Afrée - DRDR

Partendire :

Objectif :
Apporter un soutien soit aux professionnels, sak a

parents, pendant la période périnatale, en cas de
hndifficultés médicales, psychologiques ou sociales.

Méthode :

Aide méthodologique a la mise en place d'un recueil
dte données pour suivre la population prise en eharg

Aide a I'analyse des données.

* la répartition de la population ayant bénéficié deTravaux programmés en 2010 :

I'entretien par age et par parité,

* la répartition ces entretien selon I'age gesta@brau
moment de celui-ci,

* le délai écoulé entre la proposition de I'entret¢rsa
réalisation,

* la répartition des entretiens selon la personngaitit
propose,

* la répartition des entretiens selon la personnd’qui
réalis€ (sage-femme ou médecin), son mg
d’exercice (maternité publique ou privée, cabin
libéral, PMI), le lieu ou elle s’est tenue (cabiroet
domicile) et selon que la femme s’est présentéke se
ou en couple,

* les orientations proposées (s'il y a lieu) a I'ssie
I'entretien.

Travaux programmeés en 2010 :

Analyse des fiches collectées en 2009. Prise
compte du niveau départemental.

Le financement de ce réseau ayant été reconduit pou
2009 et 2010, 'ORS poursuivra son action de sautie
méthodologique en faisant évoluer les outils de
recueil d'information et en analysant les données
collectées.

en




22. Evaluation des activités du
programme expérimental « Je et les
Autres » ( programme de développement
affectif et social auprés des enfants )

Financeur :
CUCS Montpellier

Partenaires :

Mouvement francais du planning familial
Education nationale.

Obijectif :
Proposer un accompagnement méthodologique p
'évaluation d'un programme expérimental d

développement des compétences psycho-sociales

enfants scolarisés sur deux ans (2009/2010
2010/2011) ; il s’agit d’'une évaluation du process
et des activitts développées (formation

enseignants volontaires, travail de partenariatdet
mise en ceuvre au sein des écoles volontairess dife
la formation et des animations sur le vécu desuaste
de I'école).

Méthode :

Elaboration des outils de suivi et d’évaluationypla
formation des enseignants, par séances et partenfa

34

g

23. Etude sur les pratiques de prise
en charge des personnes avec
troubles envahissants du
développement dans le sanitaire et le
médico-social

Financeurs :
DGS, CNSA

|, Partenaires :

Centre de ressources autisme de Montpellier, Creai

Objectif :

OUExtension a trois régions de l'enquéte de 2007
€ décrivant les pratiques de prise en charge des
Gb%’srsonnes présentant un trouble envahissant du
e§éveloppement dans le sanitaire et le médico-social
! Ce travail sera également étendu a [I'Education
Enationale.

[
Méthode :

Il s’agit d’'une enquéte menée dans trois régionss(h
Languedoc-Roussillon) par 'ANCRA et TANCREAI
par questionnaire et entretiens semi directifs.

n Travaux programmés en 2010 :

Participer a des réunions de supervision et d'éghap L'ORS apporte un soutien méthodologique et

de pratiques (10 en tout).
Aider a I'analyse des résultats

Rédiger un rapport final.

Travaux programmeés en 2010 :

Suivi de la mise en ceuvre du programme. Analy
intermédiaire.

technique au niveau de la mise en ceuvre de la phas
qualitative du recueil d’information, de la saisles
questionnaires et sur [l'analyse des données
recueillies.

se

e
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24. Evaluation du programme P.E.P.S.
34 (Programme d’Expérimentation
Plus Soins 34)

Financeurs :

Haut commissariat a la jeunesse

Partenaires :

Ireps-LR, Cpam, LMDE, MEP, Mission locale d
I'agglomération de Montpellier, URML, Crous

Obijectif :
L'objectif général est d'évaluer si la mise en pla
aupres d’'une population de jeunes de 20 a 22 ang
tiers payant sur la partie couverte par le régime
base de I'Assurance maladie permet de réduire
moitié les renoncements aux Soins pour raisg
financiéres.

Les objectifs spécifiques sont :

* d'expérimenter la mise en ceuvre locale (a I'échdiie
département) du tiers payant (sur la partie régin
général), d’en identifier les difficultés et lesilers ;

* de suivre si ce dispositif augmente l'inscriptioaesd
jeunes dans un parcours de soin, agit sur
consommation de soins en médecine
générale, spécialisée, en structure pratiquant déja

libéra

I'étude et a la fin de I'expérimentation (& 24 nois
Un auto-questionnaire sera également proposé en
milieu d’expérimentation (a 12 mois) ;

* un suivi des consommations de soins a partir des
données de remboursement des organismes de
protection sociale (aprés accord de la Cnil) ;

* la mesure de la proportion de médecins libéraurtaya
accepté le tiers payant dans le groupe « action ».

Une évaluation de processus sera également menée et
portera sur :

E < le suivi des modalités d’'information de la popwiati

cible par les mutuelles étudiantes et la MLJAM ;

* le suivi de [linformation faite auprés des
professionnels de santé libéraux par la CPAM sur
I'expérimentation et les modalités de mise en pthce

C tiers payant.

du

)
gdravaux programmés en 2010:

n<e projet prévu sur deux ans et demi (six mois de
mise en place, dix-huit mois d’expérimentation igt s
mois d’'analyse).

En 2010, les taches seront de :

e e« concevoir les outils d’évaluation (auto-questionaai

outils d’évaluation du processus) ;

e préparer le dossier CNIL ;
la

e ° Composer les cohortes et inclure des jeunes.

tiers payant, en structure hospitaliere et en soips

dentaires ;

* de mesurer l'effet d’'une couverture complémenta
sur ces consommations ;

* de mesurer |'effet de I'accompagnement vers lasssd
proposé a certains sous groupes ;

¢ d'identifier les autres facteurs de renonciationxad
soins relevés au cours de I'expérimentation ;

* de suivre si ce dispositif est accueilli favorabdem
par les médecins et chirurgiens-dentistes libéraux.

Méthode :
L'ORS est I'évaluateur de ce projet.

L'évaluation mise en place est une évaluatipn
guantitative de résultats. Elle est de type «avgnt
aprés » (mesure avant et aprés l'action) et «|ci-

ailleurs » (comparaison entre groupe « action »
groupe « témoin »).

Elle est basée sur :

e un recueil d’'information par auto-questionnairerésp
consentement de la personne a participer

I'expérimentation) au moment de linclusion dars



25. Enquéte téléphonique sur les
pratiques en soins palliatifs des
Ehpad en Languedoc-Roussillon et
en Midi-Pyrénées

Financeurs :
CNSA (en attente)

Partenaires :
ORS Midi-Pyrénées

Objectif :

e Apprécier les pratiques en soins palliatifs en EHHPA
et notamment les particularités de la prise en gear
la nuit dans deux régions.

* Analyser les facteurs influant sur ces pratiques.

Méthode :

e Constitution d'un échantillon représentatif des
EHPAD afin de constituer un échantillon au tiers
d’'établissements participants a I'étude (soit 222@
structures répondantes).

e Adaptation du questionnaire proposé par la CNSA,
test et -validation des conditions de passation du
questionnaire auprés de 2 a 3 établissements dans
chaque région, ne faisant pas partie de I'échantill

e Organisation et mise en place du recuell
d’informations :

¢ Saisie des données.

* Analyse des données, rédaction d'un rapport et
élaboration d’'un dossier de synthése.

Travaux programmés en 2010 :

Si ce projet est retenu par la CNSA, I'ensemble des
taches seront réalisées sur une période de trass mo
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