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POLITIQUES DE SANTE

MISE EN PLACE DUNE COMMISSION CHARGEE DES PROBLEMES
DE PREVENTION ET DE PRISE EN CHARGE DE L OBESITE
17 CHANTIERS PRIORITAIRES SOUMIS

Par la Présidence de la République, 2 octobre 2009

Le président Nicolas Sarkozy a annoncé, le 2 octobre 2009, la création d’une
Commission pour la prévention et la prise en charge de lobésité. Présidée par
Anne De Danne, la commission devra remettre son rapport le 15 décembre
2009. 20 sociétés savantes proposent a la nouvelle commission « 17 chan-
tiers prioritaires » dont la réglementation de la publicité pour les enfants. Le
6 octobre 2009, 20 sociétés médicales d’experts et de spécialistes proposent
17 chantiers prioritaires a la commission.

POUR EN SAVOR PLUS POUR EN SAVOR PLUS

POUR LA CREATION D'UN FONDS D INITIATIVE
EN FAVEUR DES ACTIONS D EDUCATION THERAPEUTIQUE
ET D ACCOMPAGNEMENT DES PATIENTS

Par le SFSP et CISS, 12 novembre 2009

Le Collectif interassociatif sur la santé et la Société francaise de santé publique
viennent d’adresser une lettre ouverte a Madame la Ministre de la Santé et des
Sports. Dans cette lettre, ils expriment la nécessité de créer un fonds dinitia-
tive en faveur des actions d’éducation thérapeutique et d'accompagnement des
patients car ils craignent que le développement de ces stratégies, indispen-
sables & lamélioration de la qualité de vie des patients et utiles a lefficience
des prises en charge, soit rendu impossible faute de financements. En outre,
la création d’'un fonds, pour une durée limitée de cing ans, est parfaitement
adaptée a une période de développement des actions déja existantes, avant
leur généralisation a tous les parcours de soins qui les nécessitent. Par ailleurs,
créer ce fonds clest aussi garantir une meilleure tracabilité des sommes
affectées au développement de ces actions. Enfin, un tel fonds peut permettre
d’attirer des ressources nouvelles, supplémentaires, sans retirer les moyens
existants dans loffre de soins courante.

Communiqué de presse :
Lettre ouverte :


mailto:codes10doc%40orange.fr?subject=veille%20education%20du%20patient
http://champagne-ardenne.fnes.fr
http://champagne-ardenne.fnes.fr
http://champagne-ardenne.fnes.fr
http://www.elysee.fr/search?q=anne+de+danne&btnG.x=0&btnG.y=0&site=elyseev2&proxystylesheet=v2&output=xml_no_dtd&client=v2&lr=lang_fr&ie=utf8&oe=utf8&mode=html&getfields=video-image.nxtitle.nxcategory.topic.media-image
http://www.destinationsante.com/IMG/pdf/CPcommisionobesite.pdf
http://www.sfsp.fr/activites/file/Cp_FONDSETPACC.pdf
http://www.sfsp.fr/activites/file/Lettre%20ouverteSfspCiss.pdf
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PROPOSITION DE LOI VISANT A MODIFIER
LE CARNET DE SANTE AFIN D AMELIORER
LE DEPISTAGE PRECOCE DE L OBESITE

Par Valérie Boyer
Paris, Assemblée Nationale, 5 novembre 2009

Cette proposition de loi consiste a insérer apres
le deuxieme alinéa de larticle L. 2132-1 du code
de la santé publique, un alinéa ainsi rédigé « Le
carnet de santé comporte notamment des informa-
tions visant, d'une part, a souligner limportance du
dépistage précoce de lobésité et de la surveillance
de toute rupture dans la courbe de poids et du re-
bond d’adiposité avant deux ans et entre cing et six
ans, d'autre part, a demander aux professionnels de
santé qui réalisent le dépistage de délivrer systéma-
tiquement aux parents une information adaptée en
fonction des résultats obtenus. »
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ACCIDENT VASCULAIRE
CEREBRAL : N ATTENDEZ
PAS POUR COMPOSER
Le 15 |

Wous essentes

Par U INPES
Campagne de prévention,
27 octobre 2009.

A loccasion de la Journée mondiale de 'AVC (World
Stroke Day) le 29 octobre, le Ministére de la santé
et des sports et llnpes s’est associé a la Société
Francaise Neurovasculaire, ainsi qu’aux associations
et professionnels de santé partenaires pour sensi-
biliser les Francais aux signes d’alerte de laccident
vasculaire cérébral et au bon réflexe a avoir s'il sur-
vient. L'accident vasculaire cérébral est une grande
urgence, en effet, en cas de faiblesse brutale res-
sentie d’un coté du corps, méme si elle régresse en
quelques minutes, il faut contacter le 15 dans les
plus brefs délais. L'INPES a ainsi lancé une cam-
pagne daffichage du 2 au 14 novembre 2009 dans
les réseaux nationaux et locaux, les pharmacies, les
cafés, les hotels et les restaurants (réseau CHR).
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PUBLICATIONS

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DE L OBESITE
CHEZ L’ADULTE - SALLE DE PRESSE

Par 'HAS, 21 octobre 2009

Cette «salle de presse virtuelle» éditée par la Haute
Autorité de Santé (HAS) propose des documents des-
tinés aux professionnels de santé et aux personnes
obéses qui envisagent la chirurgie de lobésité. En effet,
cette intervention n'est pas anodine, les personnes
concernées doivent donc faire des choix éclairés
en toute connaissance de cause pour appréhender
le déroulement de l'opération, ses conditions de suc-
cés, pouvoir bien s’y préparer mais également com-
prendre et accepter la nécessité d'un suivi régulier
a vie. Les professionnels de santé doivent s’informer
des protocoles et de l'accompagnement qu’ils peu-
vent proposés et que lon attend d’eux.

Communiqué de presse :
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Lien vers la salle d’attente :
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CONTEXTE POLITIQUE
ET JURIDIQUE DE
L'EDUCATION DU PATIENT

Par Priscille DEFIEF et Viviane SZYMCZAK.
CRAM (Caisse Régionale d’Assurance
Maladie) Nord Picardie, ao(t 2009

(date de mise a jour), 27 pages.

L’éducation thérapeutique du patient se développe
progressivement depuis plus de vingt ans. Sa pra-
tique sest répandue plus ou moins rapidement a
lhopital, dans les réseaux de soins et en libéral
Parallelement, les diverses instances et acteurs du
systeme de santé francais et européen ont tenté
d’encadrer cette pratique en linscrivant dans des
textes de nature politique, législative ou réglemen-
taire. Le centre de ressources et de formation a
(éducation du patient (CERFEP) de la CRAM Nord-
Picardie propose donc ce document suite a une
observation des nombreuses évolutions du contexte
politique et juridique. Ce document n'est pas exhaus-
tif et certaines publications ont volontairement été
écartées par les auteurs.
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http://www.assemblee-nationale.fr/13/propositions/pion2031.asp
http://www.inpes.sante.fr/index2.asp?page=30000/actus2009/037.asp
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_866878/obesite
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_865974/prise-en-charge-chirurgicale-de-l-obesite-chez-ladulte-salle-de-presse
http://www.cram-nordpicardie.fr/Medias/Sante/EducationPatient/ContxPolJur_ETP.pdf
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2,5 MILLIONS DE PERSONNES ATTEINTES
DE DIABETE EN FRANCE. PRISE EN CHARGE
DES MALADES ET DYNAMIQUE DES DEPENSES
Etupe EnTrRED 2007

[POINT D’INFORMATION].

Par la CNAM (Caisse Nationale de I'Assurance Maladie)
22 octobre 2009, 11 pages.

La plupart des pays développés sont actuellement
confrontés a une épidémie de diabete de type 2.
La France sinscrit elle aussi dans cette évolution :
en 2007, on compte 2,5 millions de personnes trai-
tées pour diabéte, soit 40% de plus qu’en 2001.
Cela correspond a un taux de prévalence moyen
de 4% et supérieur a 12% pour les personnes de
plus de 60 ans. Parallelement, chaque année, les
dépenses d’assurance maladie pour les soins de ces
malades augmentent d’un milliard d’euros environ.
Notre systeme de soins doit ainsi relever un double
défi : mieux traiter un nombre croissant de malades,
tout en maitrisant accroissement des dépenses qui
sont liées a cette pathologie. L’Assurance Maladie
présente dans ce document des données de l'étude
Entred 2007, menée par lInVS en partenariat avec
la HAS, llnpes, AFD, le RSI et la Cnham, ainsi que
des études complémentaires propres afin d’analyser
les modalités de la prise en charge des patients
diabétiques et de mesurer [évolution des dépenses
lies a leurs soins.

Il en ressort quil est primordial de développer la
prévention, de la maladie elle-méme et de ses com-
plications. L'accompagnement des professionnels de
santé pour promouvoir les recommandations sa-
nitaires, le développement du programme Sophia
pour les assurés diabétiques tout comme le Contrat
d’Amélioration des Pratiques Individuelles (CAPI) illus-
trent cette démarche.
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EnQuete OBErl RocHeE 2009
LES DONNEES

Par Roche et TNS Healthcare SOFRES

L’enquéte épidémiologique ObEpi-Roche, permet de
suivre lévolution du surpoids et de lobésité dans la
population adulte francaise (18 ans et plus). Réalisée
tous les trois ans depuis 1997, Uenquéte a recours
a une méthodologie constante utilisant un question-
naire auto-administré. En 2009, celui-ci a été ren-
voyé de maniére exploitable par 25 286 personnes,
formant un échantillon représentatif de la popula-
tion francaise. Comme pour les éditions précédentes,
elle a été congue et supervisée par le Pr Arnaud

Basdevant (Responsable du péle endocrinologie-dia-
bétologie-métabolisme-nutrition-prévention cardiovas-
culaire de la Pitié Salpétriere) et le Dr Marie-Aline
Charles (épidémiologiste et directeur de recherche a
[ INSERM -unité 780), auxquels s’est jointe Eveline
Eschwege (directeur de recherche émérite-INSERM).

Informations :
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Enquéte :

L’EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS
LA MALADIE RENALE CHRONIQUE.
LE SOIGNANT PEDAGOGUE

Par TOURETTE-TURGIS Catherine,
ISNARD BAGNIS Corinne, PEREIRA-PAULO Lennize.
Paris : Comment dire, 2009, 172 p.

Cet ouvrage démontre lurgence a développer en
néphrologie des programmes daccompagnement
et d’éducation thérapeutique et décrit le modeéle d’in-
tervention de counseling sur lobservance (MOTHIV)
implanté par les trois auteurs dans le service de
néphrologie du Groupe hospitalier de la Pitié Salpé-
triere a Paris.

PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS
VASCULAIRES CEREBRAUX (AVC)

Par Dr Fery-Lemonier (Dir.)
Paris : Ministére de la Santé, octobre 2009

Mis en place en novembre 2008, le comité de pilo-
tage sur les accidents vasculaires cérébraux dirigé
par le Dr Fery-Lemonier, a remis son rapport au
Ministére de la Santé. Ce rapport, dont lobjectif est
d’améliorer la prise en charge des victimes d’AVC,
dresse un état des lieux inquiétant en termes d’or-
ganisation et d’accés aux soins de qualité. Le rap-
port préconise de développer linformation pour la
prévention et la prise en charge rapide des AVC,
essentielle pour réduire la mortalité et les séquelles
liées a cette pathologie. Pour une meilleure prise en
charge des patients, il propose la création d’unités
et de filieres spécialisées, mais aussi de développer
la formation initiale et continue des professionnels
concernant cette pathologie. La création de ces uni-
tés devra répondre a la question de linégalité de
couverture territoriale actuelle.

TELECHARGER LE DOCUMENT
TELECHARGER LE DOCUMENT
TELECHARGER LE DOCUMENT

- le Communiqué de presse :
- la Synthése du rapport :
- laffiche éditée par UINPES :


http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/DP_Etude_diabiete_vdef.pdf
http://www.roche.fr/portal/eipf/france/rochefr/institutionnel/obepi_roche_2009
http://www.roche.fr/gear/newcontents/servlet/staticfilesServlet?type=data&communityId=re719001&id=static/attachedfile/re7300002/re72700003/AttachedFile_10160.pdf
http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/AVC_-_synthese_seule_rapport_final_-_vf.pdf
http://www.sante-sports.gouv.fr/actualite-presse/presse-sante/communiques/roselyne-bachelot-narquin-presente-rapport-accidents-vasculaires-cerebraux.html
http://www.inpes.sante.fr/70000/images/09_avc/avc.pdf
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ARTICLES &« REVUES

ALMENTATION ET RISQUE
CORONARE : LE “PARADOXE
FRANCAIS” N'A PLUS LIEU DETRE

Par Pierre DUCIMETIERE.
Questions de santé publique,
n’6, septembre 2009, 4 pages.

<] :
= Questions

Grace a une analyse des données francaise depuis
les années 1960, ce dossier argumente le fait qu’il
semble a l'heure actuelle impossible de soutenir, sur
des arguments scientifiques, Uexistence d’'un « para-
doxe frangais » concernant le role de lalimentation
dans le développement de la maladie coronaire.
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ADDICTIONS, PRECARITE ET DIABETE.
SEPT ANS DE COLLABORATION
PLURI-PROFESSIONNELLE

EN CHAMPAGNE-ARDENNE

Par Patrick ROUA et Jean-Claude ADJIZAN
Le concours médical, 5 novembre 2009, n°17, pp. 664-667

Les réseaux de santé ADDICA et CARéDIAB de Cham-
pagne-Ardenne sont réunis au sein de la méme as-
sociation depuis juin 2008. Aprés sept années d’exis-
tence, les deux réseaux viennent de passer leur 3¢me
évaluation externe.

DossSIER ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL :
DECLOISONNER LA PRISE EN CHARGE

Par France WOIMANT (Coord.)
Le concours médical, 20 octobre 2009, n°16, pp. 621-637

Un AVC toutes les quatre minutes en France ! Et
d’apres les épidémiologistes, le nombre d’AVC va en-
core augmenter dans les années a venir. La France
est-elle organisée pour prendre en charge tous ces
patients, a la demande de la ministre de la santé, un
groupe d’experts a travaillé ces derniers mois pour
établir Uétat des lieux et faire des propositions.

Toutes les étapes de la prise en charge des AVC
sont importantes : la prévention, la prise en charge
hospitaliére, le suivi (adaptation des traitements, dé-
pistages des complications...), la rééducation, ['édu-
cation du patient. Pour une pathologie aussi sévere
que [AVC, il est indispensable de développer les
collaborations ville-hépital.

PARCOURS DE CROISSANCE MENANT
A LOBESITE CHEZ L’ENFANT.

Par Samar HEJAZI, V Susan DAHINTEN, Pamela A. RATNER et al
Statistique Canada, rapports sur la santé, vol. 20,
n° 3, septembre 2009, 8 pages.

Les chercheurs ne peuvent pas encore entierement
expliquer la variabilité entourant le développement
de lobésité chez les enfants, en partie parce que
les études longitudinales sur le sujet sont peu nom-
breuses. Pourtant, cela permettrait d’améliorer les
approches en matiere de prévention primaire et se-
condaire de lobésité au sein de cette population.
L’étude, qui est présentée dans ce document est
fondée sur un échantillon représentatif d’enfants ca-
nadiens afin de mettre en lumiere les profils de
poids (quant a U'embonpoint et a lobésité) associés
a l'age entre la petite enfance et 'enfance. Ce suivi
de trajectoires de [IMC propres au sexe est utile
pour comprendre les parcours de croissance pou-
vant mener a lobésité chez lenfant. Les résultats
obtenus sont pertinents dans loptique de la nou-
velle recherche et de la pratique, notamment parce
quiils montrent qu’aucune approche ne peut a elle
seule prévenir lobésité ou en réduire la prévalence.
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NUMERO THEMATIQUE

LES ENQUETES ENTRED :

DES OUTILS EPIDEMIOLOGIQUES
ET D EVALUATION POUR MIEUX
COMPRENDRE ET MAITRISER

LE DIABETE

Par Anne FAGOT-CAMPAGNA, Sandrine DANET
et Isabelle GREMY (Coord.)
BEH, 10 novembre 2009, n° 42-43, 24 p.

Au sommaire de ce numéro : un éditorial par le Pr
Serge Halimi, Président de la Société francophone
du diabéte (anciennement Alfediam) suivi de divers
articles :

- Caractéristiques, risque vasculaire et complications
chez les personnes diabétiques en France métro-
politaine : d’importantes évolutions entre Entred
2001 et Entred 2007 par Anne Fagot-Campagna

- Prise en charge des personnes diabétiques de type
2 en France en 2007 et tendances par rapport a
2001 par Julien Robert

- Besoins d’information et d’éducation des personnes
diabétiques, pratiques éducatives des médecins,
étude Entred, France, 2007 par Cécile Fournier

- Colits des soins remboursés par I'Assurance mala-
die aux personnes traitées pour diabete : Etudes


http://www.iresp.net/imgs/publications/090914134814_qspn-6-paradoxe-fran.pdf
http://www.statcan.gc.ca/pub/82-003-x/2009003/article/10921-fra.pdf
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Entred 2001 et 2007 par Pauline Ricci

- Description de la mortalité et des causes de déces
dans une cohorte ,d’adultes diabétiques, en France
métropolitaine - Etude Entred 2001 par Isabelle
Romon
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fagon quasi inconsciente. Quelles sont les consé-
quence de cette discrimination ? La situation est-elle
amenée a changer ? Un support qui s'adresse a tous
pour permettre les échanges et mieux comprendre
les personnes obeses.
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DosSIER : REDUCTION T e
medical

DU RISQUE CARDIOVASCULAIRE

DES DIABETIQUES.

OBLICATION D’EFFICIENCE.

Par VARROUD-VIAL Michel, RODDE
Didier, BAUDUCEAU Bernard et al.
Le Concours médical, 8 septembre
2009, n° 13, pp. 484-505

U

Réduirelerisque
cardiovasculaire
du diabétique

La réduction du risque cardiovasculaire des diabé-
tiqgues est un enjeu de santé publique. La premiere
question que doit se poser tout médecin traitant
d’un diabétique est : a-t-il un risque cardiovascu-
laire élevé ? Si oui, les deux questions suivantes
sont : quelles interventions proposer pour réduire ce
risque ? Et avec quelle efficience ? Ces interventions
comprennent la prescription de traitement contre le
mauvais cholestérol, le contréle strict de la pression
artérielle ... Sans négliger le controle de Uhyperglycé-
mie et sans oublier l'éducation pour favoriser l'obser-
vance et inciter aux changements du mode de vie.
Les plans personnalisés de santé élaborés par les
réseaux de santé visent a organiser ces différentes
interventions. Ce dossier comporte plusieurs articles
qui illustrent ces divers éléments.

DOCUMENTS pe DIFFUSION

OBESITE,
LES NORMES
EN QUESTION

Par Question santé
Livret, 2009, 19 pages

Cette brochure souléve des questions mettant en
lien lobésité et Uexclusion. L'obésité est de plus en
plus présente dans le monde tandis que la minceur
est largement valorisée. Les mises en garde concer-
nant le poids sont aujourd’hui présentes un peu par-
tout. S'agit-il d'un phénomeéne culturel ? Pourquoi la
norme de minceur semble-t-elle la seule acceptable?
Souvent considérées «hors normes», les personnes
obéses sont régulierement victimes d’exclusion. La
stigmatisation de lobésité a couramment lieu et de

BOB AVANT ET APRES

Par UASSNC (Agence Sanitaire et Sociale de la Nouvelle-
Calédonie)
Campagne diinformation, 2009.

Par cette campagne de communication, la volonté
des pouvoirs publics, Gouvernement et Provinces,
de Nouvelle-Calédonie est de sensibiliser lopinion
publigue au phénomeéne alarmant daugmentation
de lobésité et de proposer des clés a la popu-
lation pour mieux salimenter, mieux bouger, étre
plus en forme. Le triple objectif de cette campagne
est essentiel : faire le lien pour le grand public
entre alimentation - activité physique et santé ; in-
terpeller chacun sur sa propre représentation du
corps : « ai-je un corps fort ? un corps gros ? un
corps mince ? » ; proposer des solutions simples
a mettre rapidement en place dans la vie de tous
les jours pour améliorer sa forme, son bien-étre.
Cette campagne met en action Bob, une petite cari-
cature humoristique du Calédonien, prendre son petit
déjeuner, abandonner sa voiture pour marcher plus
ou encore nous donner quelques conseils d’équi-
libre nutritionnel...Différents documents sont téléchar-
geables : spots vidéos, dossier de presse, brochure
destinée aux professionnels de santé, dépliants,
affichettes.

POUR EN SAVORR PLUS

SITE INTERNET

| ’OBESITE EST-ELLE UNE FATALITE ?

Curiosphere.tv, le site déducation en images de
France 5, propose un web-documentaire pour dé-
couvrir et comprendre lobésité. Cet outil est destiné
a aider les parents, professeurs et éducateurs a
aborder avec pédagogie la question de l'obésité au-
prés du jeune public.
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http://www.ass.nc/index.php?option=com_content&task=view&id=147&Itemid=189
http://www.invs.sante.fr/beh/2009/42_43/beh_42_43_2009.pdf
http://www.questionsante.be/outils/obesite.html
http://www.curiosphere.tv/ressource/22936-lobesite-est-elle-une-fatalite-le-site
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