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Grandes lignes du programme de travail des DRASS
en terme d’études et statistiques 2006

Ce document fournit le programme prévisionnel des services régionaux en matière d’études et de
statistiques. Il s’agit des études que chaque service statistique régional souhaite engager en plus des
travaux couramment menés, comme les exploitations de répertoires, d’enquêtes nationales ou la
publication de résultats. Plus des deux tiers (66 %) des études détaillées dans la liste ci-jointe motivent
une demande de crédits sur le programme support « conduite et soutien des politiques sanitaires et
sociales », délégués aux services déconcentrés par la Drees.

Parmi les 195 travaux, pour lesquels les régions ont transmis des informations, les nombres de ceux
portant sur le social et sur le sanitaire sont les mêmes (77) ; 26 travaux se situant par ailleurs entre le
sanitaire et le social ou sur des thématiques connexes. Le nombre de projets d’études est sensiblement
inférieur (10%) à celui de 2005  (225 projets).

Un certain nombre de travaux est relatif aux extensions régionales d’enquêtes nationales qui
permettent aux régions d’effectuer des explorations sur une base représentative régionale donnent lieu
à des mises en valeurs de résultats. Elles concernent notamment, l’enquête décennale de santé qui a
fait l’objet d’extensions en Champagne-Ardenne, Ile de France, Nord Pas-de-Calais, Picardie et
PACA, ainsi que l’enquête auprès des établissements et services en direction des enfants, familles et
adultes en difficulté sociale (ES) qui a suscité une vingtaine d’extensions régionales sur le volet
« clientèle » de l’enquête.

Le nombre d’études issues des demandes des comités régionaux de l’observatoire national de la
démographie des professionnels de santé, est moindre qu’en 2005, en revanche, figurent des projets
d’études sur la formation des professionnels de santé ou sociaux pour accompagner les réflexions sur
l’emploi dans ces domaines. A noter enfin, un nombre conséquent des projets relatifs à la santé
publique, et quelques travaux de suivi des actions du PRSP, qui devraient logiquement trouver un
financement dans le cadre de la mise en place des GRSP.

L’examen détaillé de l’ensemble des études et statistiques montre une large diversité, qui va du
recensement de structures existantes à des analyses qualitatives des dispositifs d’aide. Certaines études
répondent à des demandes précises : pour élaborer un schéma départemental ou quantifier le nombre
de places nécessaires dans un certain type d’établissement. D’autres travaux s’inscrivent dans des
perspectives à moyen terme : les besoins en matière de personnels médicaux et paramédicaux ou
d’emploi social.

Côté social, les études ou enquêtes se répartissent  entre  travaux d’analyse ou d’évaluation des types
d’aides/ou des dispositifs, et  opérations concernant les personnes âgées ou handicapées.

Près d’une vingtaine de travaux visent à mettre en place ou à compléter des dispositifs d’observation et
de coordination sociale, notamment les tableaux de bord ou les travaux de plates-formes sociales
permettant la mutualisation d’informations ou de données issues de différents partenaires.

Les analyses portant sur l’utilisation des mesures ou dispositifs d’aide motivent près d’une dizaine de
projets d’études et concernent la couverture maladie universelle, l’appui social individualisé, les
populations nécessitant un hébergement ou un accueil (CHRS, logements foyer, publics immigrés),
l’analyse de l’efficacité des points d’accueil et d’écoute jeunes (PAJE) mais aussi le soutien à la
fonction parentale ou l’accompagnement social de retour au domicile de certaines populations.

Concernant la population des handicapés (17 études), pour les enfants comme pour les adultes, il
s’agit le plus souvent de travaux visant à une meilleure gestion et utilisation des structures d’accueil de
manière à répondre aux besoins, à examiner et prévoir les sorties de dispositifs ou définir des
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trajectoires de prise en charge. A noter, le suivi sur cinq ans d’une cohorte d’enfants et adolescents
porteurs d’autisme (Ile de France).

Les travaux relatifs aux personnes âgées (14 ) sont principalement centrés sur les questions liées à la
dépendance, aux conditions de vie à domicile ou en établissement mais aussi à certaines
problématiques (état nutritionnel); ils concernent également des allocations (APA).
Enfin quelques études (3) s’intéressent aux professions sociales ou à l’offre de services et de
structures dans le domaine social  (18 travaux). Cette dernière thématique aborde pour l’essentiel les
questions ayant trait d’une part à l’offre de services en direction des populations en difficulté sociale,
d’autre part à celles dédiées aux personnes âgées (notamment en matière de services à domicile)
rappelant le poids important des problématiques de prise en charge de cette dernière population.

Côté sanitaire, les études portant sur la santé publique sont les plus nombreuses (38). Il s’agit encore
cette année soit d’explorer des pathologies (diabète, cancer, …) notamment sous l’angle de leur
prévalence, soit d’examiner l’état de santé de la population (enquête décennale santé) ou de sous-
populations (baromètre–santé jeunes, personnes âgées). Certaines études traitent de thématiques
sanitaires en rapport avec des sous-populations particulières, (les troubles mentaux chez les jeunes, le
statut nutritionnel des enfants, l’obésité, la couverture vaccinale, …la santé des détenus). Trois travaux
concernent les interruptions volontaires de grossesses ; le thème de la santé en rapport avec le travail
étant traité dans trois études et la question des accidents de la vie courante dans une seule (Languedoc-
Roussillon).

L’offre de soins et l’activité des établissements de santé motivent près d’une dizaine de travaux : ils
exploitent les diverses bases de données existantes la SAE notamment ; et s’intéressent également au
recours aux urgences.

Du côté de la démographie des personnels médicaux et paramédicaux, les travaux présentés sont au
nombre de17, en grande partie issus de l’activité des comités régionaux de l’observatoire national de la
démographie. Ils portent sur les professions paramédicales (infirmiers), sur la démographie en général
mais aussi sur les projets d’exercice. Une étude porte sur les médecins étrangers.

Concernant la définition d’outils pour l’observation sanitaire, qu’il s’agisse de la mise au point de
banque de données en santé, d’indicateurs de santé, ou de recueils continus d’informations, etc., on
compte près d’une dizaine de travaux.

Enfin quatre  études traitent des plans et programmes à dimension sanitaire en cours : deux visent à
évaluer l’impact des programmes régionaux de santé (PRS), deux traitent du PRSP.

Une vingtaine de travaux porte sur l’observation et l’évaluation sanitaire et sociale. Ils visent soit à
mettre en place des outils d’information(atlas, systèmes d’informations complexes,  indicateurs
d’évaluation) qui rassemblent les thématiques sanitaires et sociales, soit à poser des diagnostics sur un
territoire.

Certaines thématiques particulières (accès aux soins, toxicomanie, violence, suicide, prostitution) sont
abordées au travers d’une dizaine d’études tandis que la question des écoles de formation aux
professions sanitaires et sociales est traitée par une demi-douzaine de travaux.
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Programme de travail d’études et statistiques
pour l’année 2006

A – SOCIAL

A.1 Observation sociale et lutte contre les exclusions

A1.1 Observation et coordination sociales

♦ Modalités d'organisation du recensement des personnes à risques en vue de la
 prévention d'une crise caniculaire ou de froid intense Auvergne

♦ Territorialisation de la précarité en Auvergne Auvergne
♦ Opération liée à l’observation sanitaire et sociale (journée) Auvergne
♦ Tableau de bord de cohésion sociale Bretagne
♦ Opération liée à l’observation sanitaire et sociale (plate-forme) Champagne-Ardenne
♦ Diagnostic territorial. Mise en place d'un observatoire social local permanent

reproductible sur les autres territoires Languedoc-Roussillon
♦ Étude analytique des indicateurs de base de la précarité locale. Évolution sur 5 ans   Languedoc-Roussillon
♦ Tableau de bord pauvreté-précarité Lorraine
♦ Une approche de la précarité (données départementales 2004) Midi-Pyrénées
♦ Population vivant en logements insalubres sur les communes de Bolbec et Elbeuf    Haute-Normandie
♦ Précarité et inégalité d'accès aux soins Picardie
♦ Diagnostic social de la Picardie Picardie
♦ Diagnostics territoriaux partagés Provence Alpes C.d’Azur
♦ État des lieux des populations démunies et leurs problèmes de santé Provence Alpes C.d’Azur
♦ Inégalités sociales de santé La Réunion
♦ Étude de la population des immigrés primo-arrivants Rhône-Alpes
♦ Étude semestrielle de la précarité en Rhône-Alpes Rhône-Alpes

A1.2 Étude par type de mesure et de dispositif d’aides

♦ Mesure des flux province paris dans les centres d'hébergement d'urgence Ile de France
♦ Point d'accueil et d'écoute Jeunes (PAJ) : état des lieux en Haute-Vienne Limousin
♦ Publics accueillis dans les CHRS, les structures conventionnées ALT, les CAVA,

et les structures d'hébergement d'urgence Lorraine
♦ Les adultes en structures d'hébergement (CHRS, CADA, CPH) Midi-Pyrénées
♦ Évaluation d'une expérimentation d'un plan d'accompagnement social de retour

au domicile de malades cancéreux de 20 à 60 ans Pays de la Loire
♦ Services et actions dans le champ du soutien à la fonction parentale

des Alpes de Haute Provence Provence Alpes C.d’Azur
♦ Suivi des bénéficiaires de l'ASI Rhône-Alpes
♦ Tableau de bord de la CMU Rhône-Alpes

A.2 Planification des besoins de prise en charge des personnes âgées et ou handicapées

A.2.1 Personnes handicapées

♦ Les Handicapés en Guyane Antilles Guyane
♦ Les Handicapés en Guadeloupe Antilles Guyane
♦ Les autistes dans les établissements sociaux Aquitaine
♦ Étude sur le handicap psychique Centre
♦ Le handicap en Franche-Comté - Estimation sur la dépendance et les déficiences

des personnes vivant à domicile Franche-Comté
♦ Suivi sur 5 ans d'une cohorte régionale d'enfants et d'adolescents porteurs

d'autisme ou de troubles apparentés Ile de France
♦ Recensement des équipements pour handicapés chez les praticiens libéraux Ile de France
♦ Étude sur la formation pré-professionnelle des handicapés dans les
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établissements spécialisés Ile de France
♦ Les personnes accueillies dans les établissements et services pour enfants

et adultes en difficulté du Limousin en 2004 Limousin
♦ Étude sur les handicapés vieillissants Midi-Pyrénées
♦ Travaux préparatoires à l'élaboration d'un schéma régional pour

la prise en charge des déficients sensoriels et moteurs Midi-Pyrénées
♦ Vieillissement des travailleurs handicapés dans les ESAT Nord Pas De Calais
♦ Population des établissements médico-sociaux de l'enfance handicapée de l'Orne Basse Normandie
♦ Inadéquation de la prise en charge des personnes à autonomie réduite dans
        les structures de logement temporaire Haute-Normandie
♦ Les personnes handicapées vieillissantes de la Sarthe Pays de la Loire
♦ Importance et motifs des délais d'attente pour une prise en charge

des enfants de 3 à 12 ans accueillis en CMPP Poitou-charentes
♦ Exploitation de l’enquête HID La Réunion

A.2.2 Personnes âgées

♦ Conditions de vie des personnes âgées dans les EHPAD et autres établissements
d'accueil en Guyane Antilles Guyane

♦ Conditions de vie des personnes âgées dans les EHPAD et autres établissements
d'accueil en Guadeloupe Antilles Guyane

♦ Projection du nombre de personnes âgées dépendantes par département Auvergne
♦ Isolement des personnes âgées et handicapées dans les territoires ruraux

et ses effets Auvergne
♦ Estimation du nombre de personnes âgées dépendantes Bretagne
♦ La clientèle des établissements d'hébergement pour personnes âgées Centre
♦ Approches spatiale et temporelle de la population « personnes âgées »

en Languedoc-Roussillon. Analyse cartographique Languedoc-Roussillon
♦ Suivi de l'APA en Midi-Pyrénées Midi-Pyrénées
♦ Personnes âgées : vieillissement, handicap, dépendance Nord Pas De Calais
♦ Les besoins des personnes âgées dépendantes en Basse-Normandie Basse Normandie
♦ Les personnes âgées dans la région Pays de la Loire Pays de la Loire
♦ La dépendance des personnes âgées à domicile et en institution Poitou-Charentes
♦ État nutritionnel des personnes âgées à domicile Poitou-Charentes
♦ Estimation de la dépendance des personnes âgées et projection à 2030 La Réunion

A.3 Professions et formations sociales

♦ Les établissements bourguignons de formation aux professions sociales en 2005 Bourgogne
♦ Les écoles de formation aux professions sociales dans la  région Picardie en 2005 Picardie
♦ Observation de l'emploi social Rhône-Alpes

A.4 Offre de services et de structures dans le domaine social

♦ Vision globale sur les dispositifs d'accueil, d'hébergement et d'insertion Bourgogne
♦ Enquête auprès des structures d’aide à domicile auprès des personnes âgées Ile de France
♦ Exploitation des données de l’enquête EHPA Ile de France
♦ Les établissements pour personnes âgées en Limousin en 2003 : capacités,

activité, locaux, équipements et personnel Limousin
♦ Accueil des enfants et adolescents en difficulté sociale Midi-Pyrénées
♦ EHPAD : synthèse régionale des conventionnements tripartites Midi-Pyrénées
♦ Les personnes en difficulté sociale hébergées dans les établissements Nord Pas De Calais
♦ Évaluation de la réforme de la tarification des EHPAD Basse-Normandie
♦ Recueil et analyse des données d'activité des Centres 115 Haute-Normandie
♦ Étude sur le devenir des IME dans la région Pays de la Loire Pays de la Loire
♦ Enquête auprès des services d’aide à domicile Pays de la Loire
♦ Exploitation de l’enquêtE EHPA 2003 Picardie
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♦ Équipement médico-social de la région Picardie Picardie
♦ Les établissements pour adultes et enfants en difficulté Poitou-Charentes
♦ Étude de besoins en matière d'accueil, d'hébergement et d'insertion

des publics en difficulté sociale Provence Alpes C.d’Azur
♦ Étude des listes d’attente en établissement médico-social La Réunion
♦ Connaissance de l'offre et de la demande d'hébergement Rhône-Alpes
♦ Exploitation de l’enquête ES auprès des établissements sociaux Rhône-Alpes

B. SANITAIRE

B.1 Offre de soins et activité des établissements de santé

♦ Les établissements de santé en 2004 d'après la SAE Bourgogne
♦ Les attentes de la population en matière de services de soins Centre
♦ L'activité des établissements publics de santé en hospitalisation
        complète et partielle     Centre
♦ Exploitation régionale de l'enquête SAE pour les années 2003 et 2004 Ile de France
♦ Les établissements de santé en Limousin : situation en 2004, évolution
        depuis 5 ans     Limousin
♦ SAE - Ratios Limousin
♦ Les recours aux urgences Midi-Pyrénées
♦ SAE 2005 Poitou-Charentes
♦ Impact de l'attractivité de la région sur les services, équipements et prestations Provence Alpes C.d’Azur

B.2 Démographie des personnels médicaux et paramédicaux

♦ Les pratiques d'installation des infirmiers nouvellement diplômés Aquitaine
♦ Démographie des professions paramédicales Aquitaine
♦ Démographie, santé, territoires Auvergne
♦ Démographie des professions de santé Champagne-Ardenne
♦ Le projet d'exercice professionnel des futurs diplômés infirmiers

et masseurs kinésithérapeutes Ile de France
♦ Le projet d'exercice des internes de médecine générale en Ile de France Ile de France
♦ Personnel exerçant dans les structures sanitaires publiques et privées Languedoc-Roussillon
♦ Analyse des ENC 2005 et de la vacance des postes hospitaliers Lorraine
♦ Enquête menée auprès d'un échantillon de médecins spécialistes

ayant effectué leur internat à Nancy entre et 1990 - 2004 Lorraine
♦ Professions médicales (hors médecins) et paramédicales Nord Pas De Calais
♦ Regard sur la médecine de proximité Basse Normandie
♦ Suivi de l’étude régionale prospective des besoins en professionnels

infirmiers – année 2005 Basse Normandie
♦ Effectif des médecins étrangers et des hospitaliers par statut et par spécialité Picardie
♦ Monographie des professions paramédicales Picardie
♦ Faisabilité de création d'un réseau de professionnels de santé sentinelles

sur le TIAC sur la bande littorale de Charente-Maritime Poitou-Charentes
♦ Démographie médicale au 1er janvier 2005 Poitou-Charentes
♦ Travaux liés à l'activité du comité régional de l'observatoire démographique

des professions de santé Rhône-Alpes

B.3 Santé publique

♦ La santé au travail en Guyane Antilles –Guyane
♦ La santé au travail en Guadeloupe Antilles –Guyane
♦ Diagnostic régional en santé environnement Aquitaine
♦ Risques iatrogènes en  médecine de ville Aquitaine
♦ Couverture vaccinale Centre
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♦ Prévalence de l'obésité en région Centre Centre
♦ Enquête décennale de santé 2002-2003 Champagne-Ardenne
♦ Exploitation des données du PMSI en Corse Corse
♦ Étude sur la qualité de l’air Corse
♦ Étude sur la couverture vaccinale contre la grippe des professionnels de santé

dans les établissements sanitaires et médico-sociaux Franche-Comté
♦ Exploitation des données issues de l'extension régionale

de l'enquête décennale de santé Ile de France
♦ Étude d'évaluation d'actions d'amélioration de la santé mentale

d'une population d'enfants Ile de France
♦ Accidents de la vie courante Languedoc-Roussillon
♦ Impact des problèmes de santé mentale et de souffrance psychique chez les

personnes en situation d’exclusion Languedoc-Roussillon
♦ Analyse géographique du statut nutritionnel des enfants lorrains

(bilan des enfants de 6 ans, classes de grande section maternelle et CP) Lorraine
♦ Étude et analyse des résultats de l’enquête «  Évaluation des besoins
        en santé mentale » Lorraine
♦ Analyse de la couverture vaccinale à partir des certificats de santé du 24ème mois Midi-Pyrénées
♦ Femmes ayant eu recours à l'IVG (extension de l'enquête nationale Drees) Midi-Pyrénées
♦ Étude de l'état de santé des entrants de l'état de liberté dans les maisons d'arrêt Midi-Pyrénées
♦ Santé scolaire des 5-6 ans en Midi-Pyrénées Midi-Pyrénées
♦ Baromètre santé jeunes 2004 Nord Pas De Calais
♦ Étude des inadéquations dans la prise en charge des patients par les hôpitaux
♦ psychiatriques et les établissements de personnes âgées Basse Normandie
♦ Santé au travail Picardie
♦ Diagnostic santé sur les territoires : étude sur les pays et les communautés

d’agglomération Poitou-Charentes
♦ Suivi des indicateurs de masse corporelle dans le cadre du PNNS Poitou-Charentes
♦ Suivi des indicateurs de masse corporelle (étude sur les gens du voyage) Poitou-Charentes
♦ Extension régionale de l'enquête nationale sur l'IVG Provence Alpes C. d’Azur
♦ Réseau santé prisons Provence Alpes C. d’Azur
♦ Recueil de données de santé en milieu carcéral Provence Alpes C. d’Azur
♦ Maladies endocriniennes et diabètes, quels coûts pour la population réunionnaise La Réunion
♦ Rédia Cohorte. Étude à 6 ans des participants de l'enquête Rédia sur le

diabète de type 2 à la Réunion La Réunion
♦ Santé des adolescents La Réunion
♦ Enquête sur les femmes ayant eu recours à une interruption de grossesse La Réunion
♦ Prévalence des cancers La Réunion
♦ Conditions de vie et santé La Réunion
♦ Enquête sur l'état et les besoins de santé au niveau local Rhône-Alpes
♦ Diagnostic en santé dans le bassin de Montélimar Rhône-Alpes
♦ Étude des bilans de santé de la 6ème année Rhône-Alpes

B.4 Évaluation des plans et des programmes

♦ Évaluation du PRS « Nutrition santé Alsace » 2005-2015 Alsace
♦ Suivi du PRSP Bretagne
♦ Étude santé publique – PRSP - Territoire de prévention Franche-Comté
♦ Plan santé mentale : production des connaissances issues des sources

Drass, Drees, Education Nationale, Urcam. Midi-Pyrénées

B.5 Observation sanitaire, outils

♦ Base de données pour le suivi du PRSP Alsace Alsace
♦ L’assurance qualité dans les officines de pharmacies         Champagne-Ardenne
♦ Enquête 2006 auprès des laboratoires d'analyse de biologie médicale Ile de France
♦ Pharmacies d’officine et personnel Languedoc-Roussillon
♦ Recueil continu d'information sur le dépistage VHC (CDAG et CES de la région) Provence Alpes C.d’Azur
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♦ Recueil épidémiologique du syndrome d'alcoolisation fœtale, quels indicateurs ? La Réunion
♦ Construction d’un indicateur local de non recours aux soins Rhône-Alpes
♦ Contribution à l’élaboration d’une base de données en santé publique à un

niveau local fin Rhône-Alpes
♦ Mise en place de systèmes d'informations pour construire des indicateurs
        propres à suivre des objectifs des PAP Rhône-Alpes

C .  OBSERVATION ET EVALUATION SANITAIRE ET SOCIALE

♦ Bilan socio-économique de l'Insee sur le thème de la santé  Nord Pas De Calais
♦ Diagnostic par zone d'emploi du Nord-Pas-de-Calais Nord Pas De Calais
♦ Diagnostic santé-social sur les territoires : étude sur les territoires et les
        communautés d’agglomération Poitou-Charentes
♦ Baromètre des territoires Rhône-Alpes

C.1 Constitution d’outils

♦ Atlas régional Aquitaine
♦ Accompagnement de l’élaboration du PRIAC Aquitaine
♦ Atlas cartographique Centre
♦ Données synthétiques sanitaires et sociales. Monographie. Languedoc-Roussillon
♦ Système d'informations statistiques (SYSINFOSTAT) de la Drass du Limousin Limousin
♦ Élaboration et alimentation de la base des indicateurs de performance et

d’évaluation de la LOLF en Limousin Limousin
♦ Maintenance et mise à jour de la base de données MERIADE Haute-Normandie

C.2 Accès aux soins, toxicomanie, violence, suicides, souffrance, prostitution

♦ Exploitation de l'enquête toxicomanie 2003 Ile de France
♦ Évaluation de l’activité des PASS (Permanence d’accès aux soins) du Limousin Limousin
♦ Mise en place d'un système d'information dans les consultations hospitalières

de tabacologie en Limousin Limousin
♦ Étude des patients des centres de soins spécialisés en toxicomanie Midi-Pyrénées
♦ Impact de l'alliance thérapeutique avec l'entourage dans la prise en charge

des jeunes suicidants Basse Normandie
♦ Étude pluridisciplinaire concernant les cercles locaux visant la prostitution

des jeunes enfants Pays de la Loire
♦ Violences et santé La Réunion
♦ Suivi des indicateurs d'addiction La Réunion
♦ Schéma régional d'accompagnement et de prévention en addictologie Rhône-Alpes

C.3 Professions sanitaires et sociales

♦ Les établissements bourguignons de formation aux professions de santé en 2005 Bourgogne
♦ Les écoles de formation aux professions de santé et aux professions sociales
        en région Centre Centre
♦ Exploitation des données de l'enquête écoles 2004 Ile de France
♦ Suivi des étudiants entrés en formation infirmière Ile de France
♦ Jeunes entrés en instituts de formation (soins infirmiers, manipulateurs radio) :
        canaux d'information les plus opérants? Ile de France
♦ Les écoles de formation aux professions de santé dans la  région Picardie en 2005 Picardie
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C.4 Divers

♦ Valorisation de l’information collectée, retour d’information aux enquêtés en :        Aquitaine, Auvergne,
Champagne-Ardenne, Midi-Pyrénées, Nord Pas de Calais, Basse-Normandie,  Picardie, Rhône-Alpes

♦ Réalisation des Statiss régionaux en :                       Languedoc-Roussillon,
Limousin, Midi-Pyrénées, Nord Pas de Calais, Pays de la Loire, Poitou-Charentes.



TRAVAUX D'ÉTUDES ET DE STATISTIQUES
PAR RÉGION ENVISAGÉS EN 2006
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REGION ALSACE

Région : ALSACE
Étude n° : 1

INTITULÉ BASE DE DONNÉES POUR LE SUIVI DU PRSP ALSACE

Nom du responsable C. FILSER, F. SCHAETZEL, C. FISCHER

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d'ouvrage : Comité régional des politiques de santé, puis GRSP

Maître d'œuvre : choisi suite à appel d'offre
Objectif de l’étude et
résultats attendus

Élaboration et mise en œuvre d'un système d'informations pour le suivi du
PRSP

Thèmes abordés Outil standardisé - remontée d'informations du local au régional - gestion du
pilotage du PRSP - interface avec la LOLF

Zone géographique Région Alsace

Méthodologie utilisée Centralisation des différents outils mis en place - Analyse des besoins des
utilisateurs régionaux en matière de suivi des actions et pilotage -
Élaboration d'une maquette de base de données - Test de la base -
Installation

Calendrier des
opérations

Centralisation des différents outils (2 mois) - Analyse des besoins (3 mois)
- Élaboration de la maquette (3 mois) - Test (2 mois) - Installation
(novembre 06)

Valorisation envisagée CD Rom de répertoire annuel des actions - Contribution à l'évaluation du
PRSP
- Document annuel de suivi du PRSP

Cadre de travail Comité régional des politiques de santé (futur : GRSP)
Coordination santé (futur : Comité des programmes)

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Évaluation du PRSP en 2008
BOP SPP et VSS

Difficultés prévisibles Articulation avec une future base de données nationales
Intégration d'actions régionales financées en dehors du GRSP
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Région : ALSACE
Étude n° : 2

INTITULÉ ÉVALUATION DU PRSP "NUTRITION SANTÉ ALSACE" (2005-
2015)

Nom du responsable F. SCHAETZEL, C. FILSER, P. FERRE, B. EDER (DRASS/DDASS 68),
G. MAUDET (Mutualité Française Alsace)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d'ouvrage : Comité régional des politiques de santé, puis GRSP

Maître d'œuvre : choisi suite à appel d'offre
Objectif de l’étude et
résultats attendus

Évaluation du processus d'élaboration (pertinence et cohérence)
Évaluation ex ante du PRS (cadre logique et étude d'impact)
Proposition d'un système de suivi et de pilotage du PRS

Thèmes abordés Qualité du diagnostic - Pertinence des objectifs - Cohérence des stratégies et
actions - Appropriation de l'action à partir des actions perceptives

Zone géographique Région Alsace

Méthodologie utilisée Mise en place d'un dispositif d'évaluation - Élaboration du protocole  -
Choix et conception des outils de recueil de données

Calendrier des
opérations

Évaluation du processus d'élaboration et évaluation ex ante (rapport
intermédiaire juin 2006) - Système de pilotage (rapport intermédiaire
septembre 2006) - rapport définitif sur les 3 axes (décembre 2006)

Valorisation envisagée Réalisation d'un document de présentation des résultats et d'une publication
de synthèse + Mise en place d'un système de monitorage "chemin faisant"

Cadre de travail Conférence régionale de Santé - Comité régional des politiques de Santé,
puis GRSP - PRSP - Programme national nutrition santé

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Articulation avec le Programme national nutrition santé, PRAPS, PRS
cancer et Programme de lutte des maladies cardio-vasculaires

Difficultés prévisibles Difficultés de mobiliser des partenaires dans le domaine agroalimentaires et
d'aménagement du cadre de vie
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REGION ANTILLES-GUYANE

Région : ANTILLES-GUYANE
Étude n° : 1

INTITULÉ CONDITIONS DE VIE DES PERSONNES AGEES DANS LES EHPAD
ET AUTRES ETABLISSEMENTS D’ACCUEIL EN GUYANE

Nom du responsable Georges PARA

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

DSDS de Guyane

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mieux connaître la clientèle des EHPAD de Guyane

Thèmes abordés Situation matérielle des personnes âgées, circonstance de l’accueil en
EHPAD, évolution de la relation familiale

Zone géographique Guyane

Méthodologie utilisée Enquêtes, exploitation de fichiers

Calendrier des
opérations

1er semestre 2006

Valorisation envisagée Publication d’un Info santé
Alimentation des sites sur Internet des DSDS

Cadre de travail Demande exprimée par les DSDS et les associations

Difficultés prévisibles Accès aux données et accueil des familles
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Région : ANTILLES-GUYANE
Étude n° : 2

INTITULÉ CONDITIONS DE VIE DES PERSONNES AGEES DANS LES EHPAD
ET AUTRES ETABLISSEMENTS D’ACCUEIL EN GUADELOUPE

Nom du responsable Georges PARA

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

DSDS de Guadeloupe

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mieux connaître la clientèle des EHPAD de Guadeloupe

Thèmes abordés Situation matérielle des personnes âgées, circonstance de l’accueil en
EHPAD, évolution de la relation familiale

Zone géographique Guadeloupe

Méthodologie utilisée Enquêtes, exploitation de fichiers

Calendrier des
opérations

1er semestre 2006

Valorisation envisagée Publication d’un Info santé
Alimentation des sites sur Internet des DSDS

Cadre de travail Demande exprimée par les DSDS et les associations

Difficultés prévisibles Accès aux données et accueil des familles

Région : ANTILLES-GUYANE
Étude n° : 3

INTITULÉ LES HANDICAPES EN GUYANE

Nom du responsable Georges PARA

Partenariat
(maître d’ouvrage et d’œuvre)

DSDS de Guyane

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Connaître la population handicapée en Guyane, ses caractéristiques
sociologiques et familiales et ses conditions de vie.

Thèmes abordés Situation familiale et matérielle, travail et handicap

Zone géographique Guyane

Méthodologie utilisée Enquêtes, exploitation de fichiers

Calendrier des
opérations

année 2006

Valorisation envisagée Publication d’un Info santé
Alimentation des sites sur Internet des DSDS

Cadre de travail Demande exprimée par les DSDS

Difficultés prévisibles Accès aux données COTOREP
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Région : ANTILLES-GUYANE
Étude n° : 4

INTITULÉ LES HANDICAPES EN GUADELOUPE

Nom du responsable Georges PARA

Partenariat
(maître d’ouvrage  et d’œuvre)

DSDS de Guadeloupe

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Connaître la population handicapée en Guadeloupe, ses caractéristiques
sociologiques et familiales et ses conditions de vie.

Thèmes abordés Situation familiale et matérielle, travail et handicap

Zone géographique Guadeloupe

Méthodologie utilisée Enquêtes, exploitation de fichiers

Calendrier des
opérations

année 2006

Valorisation envisagée Publication d’un Info santé
Alimentation des sites sur Internet des DSDS

Cadre de travail Demande exprimée par les DSDS

Difficultés prévisibles Accès aux données COTOREP

Région : ANTILLES-GUYANE
Étude n° : 5

INTITULÉ LA SANTE AU TRAVAIL EN GUYANE

Nom du responsable Georges PARA

Partenariat DSDS de Guyane, CGSS de GUYANE
Objectif de l’étude et
résultats attendus

Réalisation d’indicateurs sur les maladies professionnelles et les accidents du
travail, utilisables dans le cadre des PRSP

Thèmes abordés Activité économique et protection des personnes

Zone géographique Guyane

Méthodologie utilisée Enquêtes, exploitation de fichiers

Calendrier des
opérations

année 2006

Valorisation envisagée Publication d’un Info santé
Alimentation des sites sur Internet des DSDS

Cadre de travail Demande exprimée par les DSDS dans le cadre des PRSP
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Région : ANTILLES-GUYANE
Étude n° : 6

INTITULÉ LA SANTE AU TRAVAIL EN GUADELOUPE

Nom du responsable Georges PARA

Partenariat DSDS de Guadeloupe, CGSS de Guadeloupe

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Réalisation d’indicateurs sur les maladies professionnelles et les accidents du
travail, utilisables dans le cadre des PRSP

Thèmes abordés Activité économique et protection des personnes

Zone géographique Guadeloupe

Méthodologie utilisée Enquêtes, exploitation de fichiers

Calendrier des
opérations

année 2006

Valorisation envisagée Publication d’un Info santé
Alimentation des sites sur Internet des DSDS

Cadre de travail Demande exprimée par les DSDS dans le cadre des PRSP
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REGION AQUITAINE

Région : AQUITAINE
Étude n° : 1

INTITULÉ LES PRATIQUES D’INSTALLATION DES INFIRMIERS
NOUVELLEMENT DIPLÔMÉS

Nom du responsable Roselyne ACKER : conseillère technique régionale en soins infirmiers -
Drass d’Aquitaine

Partenariat Drass d’Aquitaine. IFSI

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mesurer le niveau d’adéquation entre les effectifs d’infirmiers formés en
Aquitaine, et les effectifs qui s’installent dans la région. Quantifier les fuites
hors région. Étudier les différences d’attractivité entre établissement.

Thèmes abordés Évolution du nombre de diplômés

Méthodologie utilisée Utilisation de données existantes (fichier ADELI, enquête auprès des écoles
de formation) et enquêtes auprès des établissements sur les mouvements de
personnel et auprès des sortants de formation sur leur situation 6 mois après
l’obtention du diplôme.

Calendrier des
opérations

Premier semestre 2006 sauf pour l’enquête auprès des élèves qui dépend des
dates de fin d’études (novembre ou avril suivant les établissements)

Valorisation envisagée Publication régionale
Site Internet

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Études réalisées en interne dans les IFSI

CR ONDPS
Difficultés prévisibles Contacter 6 mois après leur sortie les élèves d’une promotion.
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Région : AQUITAINE
Étude n° : 2

INTITULÉ DEMOGRAPHIE DES PROFESSIONS PARAMÉDICALES

Nom du responsable Roselyne ACKER : conseillère technique régionale en soins infirmiers -
Drass d’Aquitaine

Partenariat Drass d’Aquitaine
Professionnels, établissements, centres de formation

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Dresser le bilan démographique régional des professions de santé para
médicales autres qu’infirmiers.

Thèmes abordés Effectifs, secteurs d’activité, diplômes, lieu d’études, lieu d’exercice
Zone géographique Aquitaine
Méthodologie utilisée Répertoire ADELI - Base SPE

Collecte de données sur les effectifs salariés auprès des établissements de
santé.
Enquête directe auprès des établissements sur leurs mouvements de
personnel, leurs besoins et leurs projets de recrutement

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Publication régionale
Site Internet

Cadre de travail CR ONDPS

Région : AQUITAINE
Étude n° : 3

INTITULÉ DIAGNOSTIC RÉGIONAL EN SANTÉ ENVIRONNEMENT

Nom du responsable Claire MORISSON – Ingénieur du génie sanitaire – DRASS d’Aquitaine

Partenariat Maîtrise d’ouvrage DRASS
Plate-forme d’observation sanitaire et sociale d’Aquitaine

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Dresser l’inventaire des données existantes et de leur modalités d’utilisation
pour l’élaboration d’indicateurs en santé environnementale.
Disposer d’un état des lieux
Améliorer le diagnostic régional déjà réalisé en santé environnement, trop
parcellaire.

Thèmes abordés Air, Eau, pathologies environnementales (saturnisme, cancers d’origine
environnementale, légionelles …)

Zone géographique Aquitaine

Méthodologie utilisée A définir
Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Publication
Site Internet

Cadre de travail PRSE  -  Plate forme d’observation sanitaire et sociale d’Aquitaine
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Région : AQUITAINE
Étude n° : 4

INTITULÉ RISQUES IATROGÈNES EN MÉDECINE DE VILLE

Nom du responsable Béatrice LOULIÉRE : Drass d’Aquitaine Animateur CCRÉSSA

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

A construire : DRASS
URML Aquitaine
Comité de coordination de l’évaluation clinique et de la qualité
en Aquitaine (CCECQA)
Mission régionale de santé

Maîtrise d’œuvre :  Non déterminée
Objectif de l’étude et
résultats attendus

Recueil des évènements iatrogènes en médecine libérale
Identification et quantification de ces risques
Développer la culture des vigilances et de la sécurité sanitaire en médecine
ambulatoire

Thèmes abordés Iatrogénie – Sécurité sanitaire – Pratiques professionnelles

Zone géographique Région

Méthodologie utilisée Exploitation statistique des dossiers patients pour un échantillon de
généralistes et spécialistes
Analyse : causes / conséquences
Comparaisons : rural / urbain

généralistes / spécialistes
différentes spécialités

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Conférences en particulier dans le cadre de la CCRéSSA (Commission
consultative régionale de sécurité sanitaire en Aquitaine)
Publication - Site Internet

Cadre de travail Plan régional de santé publique
Relation ville hôpital

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Adaptation du projet sur l’estimation du risque iatrogène dans les
établissements de santé en France à la médecine libérale en Aquitaine

Difficultés prévisibles Transposition de la méthodologie des établissements à la médecine libérale
Adhésion des professionnels de santé à l’intérêt de l’enquête
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Région : AQUITAINE
Étude n° : 5

INTITULÉ ATLAS REGIONAL

Nom du responsable Drass d’Aquitaine – Service statistique Christian EGEA

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

DRASS – ARH - URCAM d’Aquitaine – ORS Aquitaine,
Maîtrise d’œuvre : DRASS et cabinet extérieur

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Suite des travaux sur l'atlas régional, afin de maintenir facilement dans le
temps les cartes publiées.
Répondre aux sollicitations nombreuses et croissantes des services de la
DRASS en matière d'indicateurs, de données sur les établissements, à des
niveaux locaux (commune, canton, ZE, département)

Thèmes abordés Démographie, emploi, précarité, mortalité, morbidité, consommation de
soins, offre de soins, prise en charge sociale et médico-sociale

Zone géographique Région – Département – Canton – Commune

Méthodologie utilisée Exploitation de données existantes
Construire une base de données géographique, alimentée à partir d'extractions
des répertoires (FINESS, ADELI), des enquêtes (SAE, EHPA, ES …)
Intégration d'un outil de requêtes (SQL, BO, autre) à définir
Mise sur réseau Intranet DRASS, éventuellement sur Extranet dans le cadre
des outils communs de la plate-forme sanitaire et sociale

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Cédérom, Internet

Cadre de travail Se situe dans le projet plus général de mettre en place un fonds de données
statistiques structuré, à disposition des services déconcentrés et des
partenaires extérieurs.

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

PRSP
CR ONDPS
Plate-forme d'observation sanitaire et sociale
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Région : AQUITAINE
Étude n° : 6

INTITULÉ LES AUTISTES DANS LES ÉTABLISSEMENTS SOCIAUX

Nom du responsable Drass Aquitaine – Service Politiques sociales et médico-sociales – Viviane
LUFFLADE
Service statistique – Dominique MORIZUR

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Interne DRASS
Maîtrise d’œuvre : Pôle social, service statistique

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Analyse des besoins de la population autiste dans les établissements
d’accueil.

Méthodologie utilisée Enquête spécifique auprès des établissements médico-sociaux

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Publication, Site Internet
restitution au Comité régional sur l’autisme
aux partenaires institutionnels concernés par le plan d’action

Cadre de travail Actualisation du plan d’action régional sur l’autisme
Relance au plan national de la problématique autiste

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Travaux demandés par la DGAS aux CREAHI
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Région : AQUITAINE
Étude n° : 7

INTITULÉ ACCOMPAGNEMENT DE L’ÉLABORATION DU PRIAC

Nom du responsable V. LUFFLADE – Service PSMS – DRASS d’Aquitaine

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

DRASS – DDASS
Services – PSMS – CROMI - STAT

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Construire le système d’information nécessaire à l’élaboration et au suivi du
PRIAC.
Données de base et indicateurs en démographie, professionnels de santé, offre
médico-sociale, personnes handicapées ou dépendantes

Thèmes abordés Handicap – dépendance

Zone géographique Départements – région

Méthodologie utilisée Collecte et exploitation de données existantes
Enquêtes spécifiques

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Publication –
Base de données

Cadre de travail PRIAC

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Base de données d'indicateurs démographiques, sanitaires et médico-sociaux
sur les personnes âgées réalisée en 2003 et 2004.

Difficultés prévisibles Pérennisation des enquêtes spécifiques réalisées la première année
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REGION AUVERGNE

Région : AUVERGNE
Étude n° : 1

INTITULÉ
MODALITÉS D’ORGANISATION DU RECENSEMENT DES

PERSONNES À RISQUES EN VUE DE LA PREVENTION D’UNE
CRISE CANICULAIRE OU FROID INTENSE

Nom du responsable CTRI

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

DRASS- DDASS- MAIRIES- Prestataire

Objectif de l’étude et
résultats attendus Évaluer le dispositif d’organisation en cas de canicule ou de froid intense

Zone géographique Région Auvergne

Méthodologie utilisée A définir avec un prestataire

Calendrier des
opérations

Année 2006

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

PRSP (PRS Autonomie)

Région : AUVERGNE
Étude n° : 2

INTITULÉ
ISOLEMENT DES PERSONNES ÂGÉES ET DES PERSONNES
HANDICAPÉES DANS LES TERRITOIRES RURAUX ET SES

EFFETS
Nom du responsable CTRI

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de  participation
des partenaires)

DRASS- DDASS- Conseils Généraux Prestataire

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mesurer les conséquences de l’isolement des personnes en perte
d’autonomie dans les territoires ruraux

Zone géographique Région Auvergne

Méthodologie utilisée A définir avec un prestataire

Calendrier des
opérations

Année 2006

Articulation éventuelle
avec d’autres projets ou
études

PRSP (PRS Autonomie)
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Région : AUVERGNE
Étude n° : 3

INTITULÉ TERRITORIALISATION DE LA PRÉCARITE EN AUVERGNE

Nom du responsable INSEE -CAF

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

DRASS I NSEE – MSA - CAF- Conseils généraux

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Cartographier la précarité à un niveau infra régional

Zone géographique Région Auvergne

Calendrier des
opérations

Année 2006

Valorisation envisagée Publication

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

La précarité en Auvergne (étude commencée en 2005)

Région : AUVERGNE
Étude n° : 4

INTITULÉ DÉMOGRAPHIE SANTE TERRITOIRES

Nom du responsable DRASS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

DRASS - URCAM – ORS – INSEE – comité régional de la démographie des
professions de santé

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mesurer l’adéquation entre l’offre en professionnels de santé et  les besoins
de la population par territoires. Permettre d’établir un diagnostic sanitaire et
social sur les territoires

Thèmes abordés Démographie des professionnels de santé, démographie des populations
vivant dans les territoires

Zone géographique Région Auvergne

Méthodologie utilisée - Journée d’information auprès des professionnels de santé
- Rencontre d’élus pour connaître les aides locales à l’installation de

professionnels de santé
- Présentation de la synthèse à la Conférence régional de santé fin 2006

Calendrier des
opérations

Année 2006

Cadre de travail Comité régional de la démographie des professions de santé
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Région : AUVERGNE
Étude n° : 5

INTITULÉ PROJECTION DU NOMBRE DE PERSONNES AGEES
DEPENDANTES PAR DEPARTEMENT

Nom du responsable DRASS / INSEE

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

DRASS DDASS Conseils généraux INSEE ORS…..

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Anticiper les besoins des personnes âgées dépendantes et mesurer
l’adéquation avec l’offre en établissement et à domicile.

Zone géographique Région Auvergne

Méthodologie utilisée Méthode Insee

Calendrier des
opérations

Année 2006

Cadre de travail Plate forme de l’observation sanitaire et sociale
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REGION BOURGOGNE

Région : BOURGOGNE
Étude n° : 1

INTITULÉ VISION GLOBALE SUR LES DISPOSITIFS D’ACCUEIL,
D’HÉBERGEMENT ET D’INSERTION EN BOURGOGNE

Nom du responsable Philippe RABOULIN, IPASS, département cohésion sociale
Catherine ALLONCLE, Conseillère technique en travail social
David BRION, Statisticien régional

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

DRASS, DDASS, DRE, DDE, cabinet d’études à définir, établissements

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Photographie des dispositifs d’accueil, d’hébergement et d’insertion (y
compris CADA) en Bourgogne.
Analyse du fonctionnement des structures d’accueil, d’hébergement et
d’insertion et de l’adéquation des prestations et services avec les besoins des
personnes accueillies.
Diagnostic permettant la concrétisation des mesures prévues dans le plan de
Cohésion Sociale (cf. programme 14 de ce plan).

Thèmes abordés Accueil, hébergement, insertion, inclusion dans les dispositifs de droit
commun (logement)

Zone géographique La Bourgogne

Méthodologie utilisée Exploitation des enquêtes récentes existantes (enquête ES 2004), des rapports
d’activité des structures et éventuellement d’autres sources. Envoi et
exploitation d’une enquête complémentaire si besoin.

Calendrier des
opérations

Fin des travaux : juin 2006.

Valorisation envisagée Rapport d’étude et préconisations.
Restitution aux établissements.

Cadre de travail Plan de Cohésion Sociale, mise en perspective des schémas AHI et PRIPI,
référentiel national des CHRS. Enquête IGAS/IGF et plan national d’action.

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Fin de la collecte de l’enquête ES 2004 dont l’extension a été réalisée en
Bourgogne. Articulation avec l’étude prévue concernant les processus
d’exclusion et d’insertion en milieu rural.

Difficultés prévisibles Étendue du champ de l’enquête.
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Région : BOURGOGNE
Étude n° : 2

INTITULÉ LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ EN 2004 D’APRÈS LA SAE

Nom du responsable D. BRION, statisticien régional.

Objectif de l’étude et
résultats attendus

A partir des résultats de la SAE 2004 et sur les établissements de santé
bourguignons :
- Analyse descriptive des capacités d’accueil et des données d’activité
- Analyse descriptive du personnel non médical
Ventilation des statistiques par territoire de coopération sanitaire.

Thèmes abordés SAE, hôpital, clinique.

Zone géographique Bourgogne et les territoires de coopération sanitaire.

Méthodologie utilisée Analyse des données issues de l’enquête SAE 2004.

Calendrier des
opérations

2005 : collecte de la SAE 2004.
Fin 2005-début 2006 : analyse statistique, rédaction des articles et diffusion
d’une publication.

Valorisation envisagée Diffusion d’une publication et mise en ligne sur Internet :
http://www.bourgogne.sante.gouv.fr/themes/statistiques/etudes/sae.htm

Région : BOURGOGNE
Étude n° : 3

INTITULÉ LES ÉTABLISSEMENTS BOURGUIGNONS DE FORMATION AUX
PROFESSIONS DE LA SANTÉ EN 2005

Nom du responsable D. BRION, statisticien régional.

Objectif de l’étude et
résultats attendus

A partir des résultats de l’enquête Écoles sanitaires 2005, fournir des données
de cadrage concernant les établissements de formation (formation dispensée,
cartographie, capacités) et leurs étudiants (analyse socio-démographique).

Thèmes abordés Formation, professions paramédicales.
Zone géographique Bourgogne.

Méthodologie utilisée Analyse des résultats de la collecte de l’enquête auprès des établissements de
formation aux professions sanitaires pour l’année civile 2005.

Calendrier des
opérations

Fin 2005-début 2006 : collecte de l’enquête auprès des établissements de
formation aux professions sanitaires.
Second trimestre 2006 : analyse statistique, rédaction et diffusion d’une
publication.

Valorisation envisagée Diffusion d’une publication et mise en ligne sur Internet 
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Région : BOURGOGNE
Étude n° : 4

INTITULÉ LES ÉTABLISSEMENTS BOURGUIGNONS DE FORMATION AUX
PROFESSIONS SOCIALES EN 2005

Nom du responsable D. BRION, statisticien régional.

Objectif de l’étude et
résultats attendus

A partir des résultats de l’enquête Écoles sociales 2005, fournir des données
de cadrage concernant les établissements de formation (formation dispensée,
capacités) et leurs étudiants (analyse socio-démographique).

Thèmes abordés Formation, professions sociales.

Zone géographique Bourgogne.

Méthodologie utilisée Analyse des résultats de la collecte de l’enquête auprès des établissements de
formation aux professions sociales pour l’année civile 2005.

Calendrier des
opérations

Fin 2005-début 2006 : collecte de l’enquête auprès des établissements de
formation aux professions sociales.
Second trimestre 2006 : analyse statistique, rédaction et diffusion d’une
publication.
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REGION BRETAGNE

Programme prévisionnel « études et statistiques » 2006

Le programme études et statistiques prévisionnel 2006 va poursuivre les travaux engagés en 2005 dans
le cadre de la plate forme sanitaire et sociale, à savoir la mise sur le site PLATOSS du tableau de bord
de cohésion sociale, avec une dimension supplémentaire, une analyse de fond des données et une note
de conjoncture trimestrielle. Elles permettront de mettre à disposition des partenaires un véritable outil
d’aide à la décision.
L’autre priorité fait suite à la mise en œuvre du PRSP avec son volet programme études et statistiques.
En 2006, des premiers travaux seront engagés pour permettre le suivi de la mise en œuvre du PRSP.
La question des personnes âgées est une préoccupation forte des conseils généraux en Bretagne, le Copil
de la plate forme sollicitera le concours de l’INSEE pour une estimation des personnes âgées
dépendantes.
Le service statistique de la DRASS produira deux ou trois numéros de l’info statistique sur les thêmes
établissements pour personnes âgées, et établissements pour personnes en difficulté

Région : BRETAGNE
Étude n° : 1

INTITULÉ TABLEAU DE BORD DE COHESION SOCIALE

Nom du responsable José DELHAYE

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : plate forme sanitaire et sociale
Maître d’œuvre : à déterminer

Objectif de l’étude et
résultats attendus

1 – Poursuite de la collecte et de la mise sur site des données territorialisées
2 – Analyse de fond des données et réalisation d’une note de conjoncture
trimestrielle

Thèmes abordés Indicateurs sociaux et médico-sociaux

Zone géographique Pays, départements, région

Méthodologie utilisée 25 fournisseurs doivent assurer la transmission trimestrielle ou annuelle des
données territorialisées nécessaires

Calendrier des
opérations

Année 2006

Valorisation envisagée Mise en ligne sur le site Internet PLATOSS de la plate forme sanitaire et
sociale.

Cadre de travail Plate forme sanitaire et sociale

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Programme inclusion sociale de la LOLF
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Région : BRETAGNE
Étude n° : 2

INTITULÉ SUIVI DU PROGRAMME REGIONAL SANTE PUBLIQUE

Nom du responsable Docteur Jean-Pierre NICOLAS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : Docteur François PETITJEAN, PRSP
Maître d’œuvre : Groupe de travail « Programme études et statistiques du
PRSP »

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Assurer la mesure et le suivi des indicateurs définis dans l’étude 2005

Thèmes abordés Les inégalités de santé, la qualité de vie
Zone géographique Analyse territoriale

Méthodologie utilisée Études et enquêtes à mettre en œuvre ou utilisation de données déjà existantes

Calendrier des
opérations

A partir du 2ème semestre 2006

Valorisation envisagée Tableau de bord PRSP
Cadre de travail Groupe de travail « Programme études et statistiques du PRSP »
Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Coordination avec la plate forme sanitaire et sociale

Région : BRETAGNE
Étude n° : 3

INTITULÉ ESTIMATION DU NOMBRE DE PERSONNES AGEES
DEPENDANTES

Nom du responsable Véronique BOITARD

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : INSEE

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Estimer le nombre de personnes âgées dépendantes jusqu’en 2015

Thèmes abordés Personnes âgées, vieillissement de la population, décentralisation

Zone géographique Département
Méthodologie utilisée Méthode mise au point par le PSAR (Pôle de service pour l’action régionale)

de Lille
Calendrier des
opérations

2ème semestre 2006

Cadre de travail Plate forme sanitaire et sociale

Articulation éventuelle
avec d’autres études

Enquête EHPA
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REGION CENTRE

Région : CENTRE
Étude n° : 1

INTITULÉ COUVERTURE VACCINALE

Nom du responsable Inspection régionale de la santé – Docteur Pouyade

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

CIRE/ InVS- ORS
Avec Éducation nationale pour la population des 13 ans

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Accompagner la recentralisation de la politique vaccinale
Faire sur la région Centre l’état des lieux de la couverture vaccinale :
- Population des 13 ans en milieu scolaire pour DT, Polio, coqueluche,

hépatite B , ROR
- Population des plus de 65 ans pour tétanos et grippe
Afin de vérifier l’application des recommandations du conseil supérieur
d’hygiène publique de France en matière de vaccinations et de lancer des
campagnes vaccinales en fonction des résultats constatés

Zone géographique Région
Méthodologie utilisée Enquête aléatoire

Sondage en grappe
Calendrier des
opérations

2006

Cadre de travail PRSP
Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Recentralisation des actions de santé

Difficultés prévisibles Recueil des données auprès des personnes de plus de 65 ans

Région : CENTRE
Étude n° : 2

INTITULÉ ÉTUDE SUR LE HANDICAP PSYCHIQUE

Nom du responsable Mme BONNIN-GABRIEL responsable du BOP handicap et dépendance

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Définir précisément ce qu’est le handicap psychique – faire un état des lieux
des structures ou des services existants en direction de ses populations –
définir les besoins médico-sociaux et sanitaires de prise en charge tant en
établissements qu’à domicile

Zone géographique Région
Méthodologie utilisée Enquête auprès des établissements et services médico-sociaux et sanitaires et

auprès des associations (telle que UNAFAM) et exploitation des données
CDES/COTOREP (cahier des charges à construire)

Calendrier des
opérations

2006 – recherche de consultants - Enquête

Cadre de travail Cette étude viendra en complément des différents travaux menés dans le
cadre du PRIAC, notamment pour une meilleure approche des besoins en
2007
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Région : CENTRE
Étude n° : 3

INTITULÉ PREVALENCE DE L’OBESITE EN RÉGION CENTRE

Nom du responsable Inspection régionale de la santé – Docteur Pouyade

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Éducation Nationale

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Il s’agit de connaître sur la région la prévalence du surpoids et de l’obésité en
région Centre, des enfants (classe de CP) afin de mettre en place des actions
d’éducation, d’information, de prévention

Thèmes abordés Age – scolarisation

Zone géographique Région

Méthodologie utilisée Outils validés pour le suivi du poids des enfants
Échantillons de classes

Calendrier des
opérations

2006

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Dans le cadre du PRSP régional et de sa priorité ‘Promouvoir une attitude
favorable à la santé tout au long de la vie’, l’obésité est identifié comme une
cible prioritaire

Région : CENTRE
Étude n° : 4

INTITULÉ LES ATTENTES DE LA POPULATION EN MATIÈRE DE
SERVICES DE SOINS

Nom du responsable DRAF

Partenariat DRAF - DRASS – INSEE -

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Cerner l’adéquation entre l’offre de services proposé à la population et les
attentes de celle-ci

Thèmes abordés Services de soins à la personne

Zone géographique Les pays ruraux du sud de la région Centre

Méthodologie utilisée Enquête auprès d’un échantillon de populations, des différents professionnels,
et des acteurs locaux

Calendrier des
opérations

Premier semestre 2006 : étude test réalisée sur un ou deux pays en
collaboration avec un lycée agricole

Valorisation envisagée Publication – mise en ligne sur Internet sur site de la DRASS et sur le futur
portail d’observation de la santé en région Centre

Cadre de travail PASER
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Région : CENTRE
Étude n° : 5

INTITULÉ ATLAS CARTOGRAPHIQUE

Nom du responsable DRASS - Service Études et Statistique Régional

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Faire une analyse cartographique des établissements de santé suivant leur
activité et des professionnels de santé en région Centre

Zone géographique Région Centre

Calendrier des
opérations

Deuxième semestre 2006

Valorisation envisagée Publication – mise en ligne sur Internet sur site de la DRASS et sur le futur
portail d’observation de la santé en région Centre

Région : CENTRE
Étude n° : 6

INTITULÉ L’ACTIVITÉ DES ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTE EN
HOSPITALISATION COMPLETE ET PARTIELLE

Nom du responsable DRASS - Service Études et Statistique Régional

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mesure l’activité des établissements de santé publics et son évolution sur 3
ans

Thèmes abordés Nombre de séjours – nombre de lits – hospitalisation complète hospitalisation
partielle

Zone géographique Région Centre

Méthodologie utilisée Utilisation des résultats de la SAE sur 3 ans

Calendrier des
opérations

Premier semestre 2006

Valorisation envisagée Publication – mise en ligne sur Internet sur site de la DRASS et sur le futur
portail d’observation de la santé en région Centre
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Région : CENTRE
Étude n° : 7

INTITULÉ LES ÉCOLES DE FORMATION AUX PROFESSIONS DE SANTÉ ET
AUX PROFESSIONS SOCIALES EN RÉGION CENTRE

Nom du responsable DRASS - Service Études et Statistique Régional

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Faire une mise à jour des données présentées en 2004 - Recenser les
différentes écoles - présenter les informations concernant les élèves des
différentes structures

Thèmes abordés Localisation des écoles - nombre d'élèves - niveau d'études - taux de réussite

Méthodologie utilisée Exploitation des données de l'enquête auprès des centres de formation de
santé - Année scolaire 2004-2005

Calendrier des
opérations

Deuxième semestre 2006

Valorisation envisagée Publication – mise en ligne sur Internet sur site de la DRASS et sur le futur
portail d’observation de la santé en région Centre

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Plan Régional de Développement des Formations Professionnelles (PRDFP)
piloté par le Conseil Régional

Région : CENTRE
Étude n° : 8

INTITULÉ LA CLIENTELE DES ETABLISSEMENTS D'HÉBERGEMENT
POUR PERSONNES ÂGÉES

Nom du responsable DRASS - Service Études et Statistique Régional

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Avoir une information précise de la population fréquentant les structures
d'hébergement pour personnes âgées

Thèmes abordés Age –situation familiale – hébergement antérieur – comportement -
autonomie

Méthodologie utilisée Exploitation des données de l'enquête EHPA 2003

Calendrier des
opérations

Deuxième trimestre 2006

Valorisation envisagée Publication – mise en ligne sur Internet sur site de la DRASS et sur le futur
portail d’observation de la santé en région Centre

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

PRIAC
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REGION CHAMPAGNE-ARDENNE

Région : CHAMPAGNE-ARDENNE
Étude n° : 1

INTITULÉ ENQUETE DECENNALE SANTE 2002-2003

Nom du responsable Clarisse Lefèvre (statisticienne régionale)

Partenariat Insee – Drass- ARH - Urcam

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mesurer l’état de santé (morbidité déclarée et indicateurs de santé), la
consommation de soins et de prévention.

Thèmes abordés Alcool, tabac, santé au travail

Zone géographique Champagne-Ardenne

Méthodologie utilisée Exploitation et analyse des résultats de l’enquête

Calendrier des
opérations

Parution de l’étude avant fin 2006

Valorisation envisagée Oui sous forme de 4 pages

Région : CHAMPAGNE-ARDENNE
Étude n° : 2

INTITULÉ DEMOGRAPHIE DES PROFESSIONS DE SANTÉ

Nom du responsable Clarisse Lefèvre (statisticienne régionale)

Partenariat Dans le cadre des travaux du comité régional de l’observatoire national des
professions de santé

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mettre à jour et approfondir l’analyse de la situation des professions de santé
et des besoins à venir

Thèmes abordés Évolution des effectifs, des densités, de l’âge et projections

Zone géographique Champagne-Ardenne par canton

Méthodologie utilisée - exploitation des données Adeli et de l’Urcam
- méthodologie nationale pour les projections

Calendrier des
opérations

- 1er semestre 2006 : conférence de présentation des travaux menés en 2005
- sur l’année 2006 : étude d’une ou plusieurs professions à déterminer par

le comité régional
Valorisation envisagée Sous forme de publications et d’une conférence

Cadre de travail Comité régional de la démographie des professions de santé
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Région : CHAMPAGNE-ARDENNE
Étude n° : 3

INTITULÉ L’ASSURANCE QUALITÉ DANS LES OFFICINES
PHARMACEUTIQUES

Nom du responsable Arnaud Daniel, pharmacien inspecteur

Partenariat Inspection régionale de la pharmacie et service études et statistiques

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Évaluation de la mise en place de l’assurance qualité dans les officines
Cartographie régionale de cette mise en place

Thèmes abordés Les pratiques professionnelles

Zone géographique Champagne-Ardenne

Méthodologie utilisée Enquête exhaustive auprès des pharmacies

Calendrier des
opérations

Février 2006 : lancement de l’enquête
Mars 2006 : collecte
Avril à juin : exploitation des résultats

Valorisation envisagée Oui sous forme de synthèse régionale
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REGION CORSE

Région : CORSE
Étude n° : 1

INTITULÉ EXPLOITATION DES DONNÉES DU PMSI EN CORSE

Nom du responsable Cédric BASTELICA

Partenariat ORS, ARH

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Fournir de façon annuelle des informations sur la santé des personnes
domiciliées en Corse grâce à u traitement des données du PMSI

Thèmes abordés Santé, morbidité

Zone géographique Corse

Méthodologie utilisée Travail sur les flux de patients (personnes se soignant dans les établissements
du continent) mais également étude sur les patients hospitalisés en Corse. Des
thèmes particuliers pourront être envisagées (approfondissement sur des
GHM particuliers)

Calendrier des
opérations

3 mois après la fourniture de la base de données à l'ORS qui aura en charge
cette étude

Valorisation envisagée Publication sous la forme d'un "4 pages"

Cadre de travail Cette étude est réalisée dans le cadre du PRSP

Difficultés prévisibles Nécessite un travail assez important sur la base avant que celle-ci soit
exploitable
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Région : CORSE
Étude n° : 2

INTITULÉ ETUDE SUR LA QUALITÉ DE L'AIR

Nom du responsable Cédric BASTELICA Josselin VINCENT

Partenariat ORS, URCAM, Qualitair

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Une première étude a été réalisée sur la qualité de l'air mais les données
concernant la qualité de l'air était inexploitable. La mise en place de
l'association Qualitair permettra d'avoir des données permettant une étude
plus fine.

Thèmes abordés Santé, morbidité, Santé environnementale

Zone géographique Bassin Ajaccien

Méthodologie utilisée Étude de la corrélation entre qualité de l'air et vente de médicament et
tentative de modélisation de la qualité de l'air afin d'avoir un indicateur de
pollution permettant de mettre en place un système d'alerte

Calendrier des
opérations

L'étude est envisagée après une période de six mois suivant la mise en place
effective des capteurs (permettant de travailler sur les premières données

Valorisation envisagée Publication si les résultats sont intéressants.
Mise en place d'un dispositif de veille et d'alerte.

Difficultés prévisibles Disponibilités des données sur la qualité de l'air
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REGION FRANCHE-COMTE

Région : FRANCHE-COMTÉ
Étude n° : 1

INTITULÉ ETUDE SANTE PUBLIQUE - PRSP
TERRITOIRE DE PREVENTION

Nom du responsable INSEE

Partenariat DRASS - INSEE - ORS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

En lien avec la démarche SROS, identifier des indicateurs infra - régionaux
permettant de délimiter les territoires les plus pertinents pour la mise en
œuvre du PRSP

Zone géographique Région et infra - régional

Méthodologie utilisée A voir avec Insee. Voir si déjà fait dans d'autres régions (Bretagne en
particulier)

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Avec le SROS / le PRIAC et les découpages déjà présents dans d'autres
champs

Difficultés prévisibles La construction de ces indicateurs pourra se heurter à la compréhension très
large de la notion de prévention

Région : FRANCHE-COMTÉ
Étude n° : 2

INTITULÉ
LE HANDICAP EN FRANCHE- COMTE.

ESTIMATION SUR LA DEPENDANCE ET LES DEFICIENCES DES
PERSONNES VIVANT A DOMICILE

Nom du responsable ORS : Agnès HOCHART

Partenariat DRASS -  ORS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Disposer de données de prévalence sur l'invalidité à un niveau local fin
(département)

Thèmes abordés Types de déficiences et leur origine

Zone géographique Région et départements

Méthodologie utilisée A partir des résultats nationaux de l'enquête HID INSEE. Application d'une
méthode permettant d'établir des estimations de la déficience et des
incapacités pour les populations d'une région ou d'un département

Valorisation envisagée Publication
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Région : FRANCHE-COMTÉ
Étude n° : 3

INTITULÉ
ETUDE SUR COUVERTURE VACCINALE CONTRE LA GRIPPE

DES PROFESSIONNELS DE SANTE DANS LES ETABLISSEMENTS
SANITAIRES ET MÉDICO-SOCIAUX

Nom du responsable ORS : Agnès HOCHART

Partenariat DRASS -  ORS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Avoir un état des lieux. Et orienter, en fonction de l'étude, la campagne de
vaccination. Améliorer le taux de vaccination qui devrait atteindre 75 - 80 %
des professionnels de santé

Zone géographique Région

Méthodologie utilisée Enquête échantillonnage

Calendrier des
opérations

Mesurer la vaccination en mai - juin

Valorisation envisagée Journées d'information.
Retour aux enquêtés (structures)
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REGION ILE-DE-FRANCE

Région : ILE-DE-FRANCE
Étude n° : 1

INTITULÉ ETUDE D’EVALUATION D’ACTION D’AMELIORATION DE LA
SANTE MENTALE D’UNE POPULATION D’ENFANTS

Nom du responsable Dr POUVELLE (équipe PRSP) et Madame DRUELLE (Service Etudes et
Statistiques)

Partenariat DRASS, équipe PRSP
INSERM U 699 ET INPES

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Étude de validation de l’effet de groupes de paroles (ou d’autres actions) de
parents pour l’amélioration de l’estime de soi chez les enfants

Zone géographique Ile-de-France

Méthodologie utilisée Enquête par questionnaire auprès d’un groupe d’enfants et de leurs parents

Calendrier des
opérations

1er semestre 2006 : Mise en place de la méthodologie
2ème semestre 2006 : Collecte

Valorisation envisagée Diffusion dans le cadre du PRSP

Cadre de travail Étude menée dans le cadre de l’objectif suivant du PRSP : Promouvoir la
santé mentale dans la population générale à travers des activités visant au
renforcement de l’estime de soi

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Étude EPITROPPE relative à une première description épidémiologique des
principaux troubles de santé mentale chez les enfants de 5 à 6 ans.
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Région : ILE DE FRANCE
Étude n° : 2

INTITULÉ MESURE DES FLUX PROVINCE-PARIS DANS LES CENTRES
D’HEBERGEMENT D’URGENCE

Nom du responsable DRASSIF- Service des Politiques de Lutte contre l’Exclusion

Partenariat DRASSIF- Service Études et Statistiques

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Étudier l’origine géographique des personnes recueillies une nuit donnée dans
les centres d’hébergement d’urgence de l’Ile de France afin de vérifier la
croissance dans ces centres de personnes arrivant de province.

Thèmes abordés Exclusion
Zone géographique Ile de France

Méthodologie utilisée Enquête sous forme de questionnaire réalisée dans les centres d’hébergement.
Population interrogée : Personnes présentes une nuit donnée dans ces centres.

Calendrier des
opérations

Février 2006

Valorisation envisagée Publication

Cadre de travail Sous-traitance
Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Développement du Schéma Régional sur l’accueil, l’hébergement et
l’insertion (SRAHI)

Région : ILE-DE-FRANCE
Étude n° : 3

INTITULÉ
SUIVI SUR CINQ ANS D'UNE COHORTE RÉGIONALE

D’ENFANTS ET D'ADOLESCENTS PORTEURS D'AUTISME
OU DE TROUBLES APPARENTÉS

Nom du responsable Dr ROSEVEGUE ( DDASS 75 )

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

DRASSIF pôle santé (service des personnes âgées et handicapées)
ARH
INSERM
Association ACANTHE

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Identification des parcours suivis par ces jeunes.

Thèmes abordés Autisme

Zone géographique Ile-de-France
Méthodologie utilisée L’enquête permettra d’identifier les points de blocage de la prise en charge et

de quantifier les places manquantes
Calendrier des
opérations

L’inclusion ayant été réalisée en 2002, il s’agit maintenant de suivre la
cohorte sur 5 ans (2003 à 2007).

Valorisation envisagée Rapport d'étape annuel et publication à terme.
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Région : ILE DE FRANCE
Étude n° : 4

INTITULÉ ENQUETE SUR LA FORMATION PRE-PROFESSIONELLE DES
HANDICAPES DANS LES ETABLISSEMENTS SPECIALISES

Nom du responsable DRASSIF- Service des personnes âgées, personnes handicapées

Partenariat DRASSIF- Service Études et Statistiques

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Analyse des formations proposées aux personnes handicapées dans les
établissements spécialisés et des débouchés offerts à l’issue de ces formations
dans le cadre de la loi pour l’égalité des droits et des chances, la participation
et la citoyenneté des personnes handicapées

Thèmes abordés Handicap

Zone géographique Ile de France

Méthodologie utilisée Enquête par courrier auprès des établissements spécialisés de l’Ile de France.
Sous-traitance pour la saisie des questionnaires

Calendrier des
opérations

Année 2006

Valorisation envisagée Rapport

Cadre de travail Réduction des inégalités

Région : ILE-DE-FRANCE
Étude n° : 5

INTITULÉ EXPLOITATION DES DONNÉES DE L’ENQUÊTE ECOLES 2004

Nom du responsable Mesdames DRUELLE-CHAMBOREDON-CLEMENCE (Service Etudes et
Statistiques)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

DRASSIF – Service des professions de santé et Service des Professions
Sociales

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Exploitation régionale des données issues de l'enquête 2004 auprès des
instituts de formation dans le domaine de la santé et dans le domaine social

Thèmes abordés Formation

Zone géographique Ile-de-France

Méthodologie utilisée Exploitation des données- Tableaux et graphiques

Calendrier des
opérations

1er semestre 2006

Valorisation envisagée 4 pages, document études et statistiques, mise en ligne sur Internet.
Approfondissement des résultats sous forme de thèmes à définir avec les
services compétents de la DRASS.

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Étude sur le suivi des étudiants entrés en formation infirmière
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Région : ILE DE FRANCE
Étude n° : 6

INTITULÉ LE PROJET D’EXERCICE PROFESSIONNEL DES FUTURS
DIPLOMES INFIRMIERS ET MASSEURS KINESITHERAPEUTES

Nom du responsable Anne BERTHET - Inspecteur Principal.

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maîtrise d’ouvrage et maîtrise d’œuvre DRASSIF
- Partenariat : instituts de formation d’infirmière et de masso-kinésithérapie
- Un relais total auprès des étudiants est attendu de la part des instituts

Objectif de l’étude et
résultats attendus

- Connaître les choix professionnels des nouveaux diplômés dans deux
professions « en tension »
- Améliorer la connaissance de la démographie des deux professions.
Conséquences sur les besoins de formation.

Thèmes abordés - Quel est le premier poste que les nouveaux diplômés vont choisir en 2005.

Zone géographique Ile de France

Méthodologie utilisée - Production de données spécifiques
- Élaboration préalable d’un questionnaire d’enquête

Calendrier des
opérations

- Pour les diplômés en soins infirmiers, 2 temps d’enquête : Mars et
Novembre 2006
- Pour les diplômés de kinésithérapie, 1 temps : Mai 2006

Valorisation envisagée - Comité Régional de l’ONDPS : présentation, en amont, des objectifs et du
support d’enquête puis des résultats.
- Publication et transmission à l’ONDPS ;

Cadre de travail - Dans le cadre de la décentralisation, cette étude peut intéresser la Région et
éclairer le Schéma Régional des formations para-médicales

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

- Étude n° 11 « Canaux d’information utilisés préférentiellement par les
étudiants en soins infirmiers »
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Région : ILE DE FRANCE
Étude n° : 7

INTITULÉ LE PROJET D’EXERCICE DES INTERNES DE MEDECINE
GENERALE EN ILE DE FRANCE

Nom du responsable A.G Flambeaux et M.Arnaud (inspectrices de l’action sanitaire et sociale)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maîtrise d’ouvrage et maîtrise d’oeuvre: DRASS
Partenariat :Syndicat des Jeunes Médecins Généralistes(SNJMG) et
coordonnateur du DES de Médecine Générale. L’URCAM  est également
informée

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Connaissance des attentes et  choix professionnels des internes et résidents de
médecine générale inscrits en 3ème cycle des études médicales en Ile de
France
Contribution à la connaissance de la démographie médicale en Ile de France

Thèmes abordés Lieu d’exercice(Ile de France ou Province) et mode d’exercice (libéral,
salarié ou mixte et motivations du choix professionnel.

Zone géographique Ile de France

Méthodologie utilisée En Ile de France, aucune enquête pré-existante n’est disponible sur ce
point :en 2003,le « Livre Blanc » réalisé conjointement par l’URML et le
Syndicat des Internes des Hôpitaux de Paris(SIHP) concernait essentiellement
les futurs spécialistes.

Calendrier des
opérations

Lancement de l’enquête :Octobre 2005
Saisie et exploitation des données :dernier trimestre 2005
Valorisation (dont rédaction d’une note de synthèse):1er trimestre 2006

Valorisation envisagée Publication sur Internet
Présentation au Comité Régional de l’ONDPS

Cadre de travail Amélioration de la connaissance de la démographie francilienne des
généralistes
Amélioration, en liaison avec l’URCAM, de l’information sur les aides à
l’installation

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Articulation incontournable avec les travaux de l’ONDPS et de son Comité
Régional sur la démographie médicale et l’accès aux soins de proximité
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Région : ILE DE FRANCE
Étude n° : 8

INTITULÉ RECENSEMENT DES EQUIPEMENTS POUR HANDICAPES
CHEZ LES PRATICIENS LIBERAUX

Nom du responsable DRASSIF- Service des personnes âgées, personnes handicapées

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

DRASSIF- Service Études et Statistiques
URML

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Vérifier la possibilité offerte aux handicapés d’accéder aux soins dentaires et
au dépistage du cancer du sein dans les cabinets libéraux dans le cadre de la
mise en œuvre de la loi pour l’égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées.
Constitution d’une base de données  des cabinets offrant les conditions
d’accès à ces soins.

Thèmes abordés Handicap
Zone géographique Ile de France

Méthodologie utilisée Enquête téléphonique auprès de l’ensemble des professionnels de l’Ile de
France

Calendrier des
opérations

Année 2006

Valorisation envisagée Enquêtes à partir de cette base de donnée
Cadre de travail Sous-traitance

Région : ILE-DE-FRANCE
Etude n° : 9

INTITULÉ EXPLOITATION DES DONNÉES ISSUES DE L’EXTENSION
RÉGIONALE DE L'ENQUÊTE DÉCENNALE DE SANTÉ

Nom du responsable Mme DRUELLE et Monsieur FAUVET (Service Études et Statistiques)

Partenariat INSEE, ARH, URCAM, CRAM,
DRASSIF – pôle santé

Objectif de l’étude et
résultats attendus

En partenariat avec l’INSEE et dans le cadre d’une convention d’étude, il
s’agira de continuer les travaux initiés en 2004 et 2005 afin de constituer un
panorama complet de l’état de santé de la population francilienne.

Thèmes abordés Thématiques à définir avec l’ensemble des partenaires en janvier 2006
Zone géographique Ile-de-France

Méthodologie utilisée Exploitation de la base de données.
Calendrier des
opérations

Choix des thématiques en janvier 2006
Fin des travaux relatifs à la 1ère thématique pour le 2ème trimestre 2006

Valorisation envisagée Publication de type 4 pages, mise en ligne sur Internet.
Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Extension régionale du baromètre de santé.

Difficultés prévisibles Les travaux dépendent de la livraison de certaines données encore
manquantes.
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Région : ILE DE FRANCE
Étude n° : 10

INTITULÉ SUIVI DES ÉTUDIANTS ENTRÉS EN FORMATION INFIRMIÈRE

Nom du responsable Dominique MONGUILLON, Conseillère Pédagogique Régionale, service
Conseil et Expertise Paramédicale

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Groupe de travail DRASS et représentants des IFSI : élaboration du tableau
de recueil, analyse des résultats
Partenaires. Ensemble des Instituts de Formation en Soin Infirmier

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mesurer le nombre d’étudiants diplômés et ayant quitté la formation
(abandon, exclusion...) en regard du nombre d'étudiants entrés 3 ans avant  ,
par type de bac ou diplôme d’entrée , par département, taille d’IFSI
Répertorier les causes de départs en cours de formation afin de proposer des
mesures visant à limiter le taux de « déperdition »

Thèmes abordés Profil des étudiants(diplôme d’entrée), motifs de départs, nombre de diplômes
d’infirmier obtenus

Zone géographique Ile de France

Méthodologie utilisée Exploitation de données quantitatives recueillies auprès de chaque IFSI
Nouvelle enquête initiée en 2005 à la demande du Comité de pilotage des
IFSI

Calendrier des
opérations

Constitution du groupe de travail en 2005
Construction et diffusion de l’outil en juin 2005
1ère exploitation et réajustement du tableau de recueil fin 2005
Enquête prévue tous les 6 mois (après chaque session de DEI)

Valorisation envisagée Publication des résultats Internet et document écrit
Diffusion auprès des partenaires concernés (ifsi ms aussi hôpitaux, région…)
en vue de mettre en place les mesures préconisées

Cadre de travail Programme de suivi des quotas et d’amélioration de la qualité de
l’accompagnement des étudiants infirmiers

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Suivi du plan de recrutement et fidélisation DRASS/ ARH
Élaboration du schéma régional des formations

Difficultés prévisibles Analyse permettant des préconisations
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Région : ILE-DE-FRANCE
Étude n° : 11

INTITULÉ

JEUNES ENTRES :
- en institut de formation en soins infirmiers (rentrées de septembre 2005 et

de février 2006)
- en institut de formation de manipulateur radio (rentrée de septembre

2006) :
QUELS SONT LES CANAUX D’INFORMATION LES PLUS
OPERANTS?

Nom du responsable CRIPPM / M. Chaboissier - responsable

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maîtrise d’ouvrage : Drassif  / Arhif (pilotes du Crippm) :
élaboration outil de recueil / traitement informatique des données / analyse
quantitative et qualitative / communication
Partenariat : les instituts de formation

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Connaître les circuits d’information qui sont à l’origine de l’inscription en
formation
Pouvoir investir les lieux et moyens plus
Identifier les attentes et les craintes des étudiants nouvellement entrés en
formation

Thèmes abordés Source d’information ayant conduit à choisir cette filière : lieux, support,
message
Principales attentes et craintes / Réactions de l’entourage au choix de ce
métier

Zone géographique Ile de France
Méthodologie utilisée L’enquête vise à exploiter des données spécifiques et non préexistantes

recueillies à partir d’un questionnaire remis à chaque étudiant dans les tous
premiers jours de la rentrée.
Consigne : prévoir ½ heure pour distribuer le questionnaire, le faire remplir et
le récupérer. Envoyer l’ensemble à la DRASSIF
But : enquête exhaustive (retour de 100% des questionnaires)

Calendrier des
opérations

Information en Copil sur le principe acté : mai 2005
Information des directeurs d’IFSI par mail mi septembre
Envoi des questionnaires les 3 et 4 octobre
Retour demandé pour la semaine du 10 octobre
Saisie des 4000 questionnaires et traitement informatique
Exploitation et analyse : décembre 2005
Restitution aux IFSI et communication janvier – février 2006
Calendrier à déterminer pour la rentrée de Février 2006

Valorisation envisagée Complète les actions engagées depuis 2 ans par le CRIPPM
Permet de mieux cibler les actions « qui marchent » auprès des jeunes et
d’investir efficacement : publication d’une note de synthèse et organisation
d’une journée de restitution

Cadre de travail Renforcer le recrutement de candidats aux formations IFSI et IFMEM d’IDF
en période de pénurie de professionnels et de besoins croissants

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Croisement avec l’enquête sur les « départs » en cours de formation
(cohortes) sur 3 ans initié par la conseillère pédagogique régionale (aspects
craintes et attentes)

Difficultés prévisibles Saisie de la question ouverte sur les « attentes »
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Région : ILE-DE-FRANCE
Étude n° : 12

INTITULÉ ENQUÊTE AUPRES DES STRUCTURES D'AIDE A DOMICILE
 AUX PERSONNES AGEES

Nom du responsable Mesdames DRUELLE et CLEMENCE (Service Études et Statistiques)
DRASSIF-Pôle social

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

DRASSIF
Cellule filières d'aide à domicile

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Réédition de l’enquête qui avait été menée en 2003 afin d’évaluer l'impact de
la mise en œuvre de l'APA dans les structures d'aide à domicile auprès des
personnes âgées en ciblant cette fois-ci des thèmes particuliers : formation
des intervenants, listes d’attente, sans exclure l'aspect création d'emploi.

Thèmes abordés Aide auprès des personnes âgées.

Zone géographique Ile-de-France.

Méthodologie utilisée Collecte par voie postale. Saisie sous-traitée.

Calendrier des
opérations

1er semestre 2006

Valorisation envisagée 4 pages, document du type Études et Statistiques.

Cadre de travail Sous-traitance avec pilotage par la DRASS

Région : ILE-DE-FRANCE
Étude n° : 13

INTITULÉ ENQUETE 2006 AUPRES DES LABORATOIRES D’ANALYSE
DE BIOLOGIE MEDICALE

Nom du responsable Madame DRUELLE- Monsieur MASDUBOST (Service Études et
Statistiques)

Partenariat IRP

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mesurer l’activité des laboratoires d’analyses de biologie médicale et obtenir
des informations sur les personnels qualifiés.

Zone géographique Ile-de-France

Méthodologie utilisée Enquête par voie postale

Calendrier des
opérations

Collecte : 1er semestre 2006
Publication : 2ème semestre 2006

Valorisation envisagée Publication de type 4 pages , mise en ligne sur Internet.
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Région : ILE-DE-FRANCE
Étude n° : 14

INTITULÉ EXPLOITATION RÉGIONALE DE L'ENQUÊTE SAE
POUR L’ANNÉE 2003 ET 2004

Nom du responsable Monsieur FAUVET (Service Études et Statistiques)

Partenariat IRS, service des politiques hospitalières

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Fin d’exploitation des résultats 2003 et exploitation des résultats 2004.
Thèmes à définir en collaboration avec le pôle santé.

Thèmes abordés Comparatif Ile-de-France / France ; Comparaison des départements
franciliens ; Panel sur plusieurs années.

Zone géographique Ile-de-France

Calendrier des
opérations

1er semestre 2006

Valorisation envisagée Documents statistiques (compilation de données chiffrées), quatre pages
thématiques, mise en ligne sur Internet.

Région : ILE-DE-FRANCE
Etude n° : 15

INTITULÉ EXPLOITATION DE L’ENQUÊTE TOXICOMANIE 2003

Nom du responsable Mme CLEMENCE (Service Études et Statistiques)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

DRASSIF - IRS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Analyse du profil des toxicomanes pris en charge dans les structures
enquêtées.
Analyse des produits consommés.
Thèmes à définir avec l’IRS

Thèmes abordés Toxicomanie

Zone géographique Ile-de-France

Méthodologie utilisée Exploitation des données, tris à plat.

Calendrier des
opérations

1er semestre 2006

Valorisation envisagée 4 pages, documents Études et statistiques. Mise en ligne sur Internet.
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Région : ILE-DE-FRANCE
Étude n° : 16

INTITULÉ EXPLOITATION DES DONNÉES DE L’ENQUÊTE EHPA 2003

Nom du responsable Madame DRUELLE (Service Études et Statistiques)

Partenariat DRASSIF - Pôle santé – Service des personnes âgées et handicapées.
Objectif de l’étude et
résultats attendus

Analyse globale des résultats de l’enquête puis études spécifiques à partir de
l’enquête sur des thèmes à définir.

Thèmes abordés Personnes âgées

Zone géographique Ile-de-France

Méthodologie utilisée Exploitation de la base de données

Calendrier des
opérations

Année 2006

Valorisation envisagée 4 pages, documents études et statistiques- Mise en ligne sur Internet
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REGION LANGUEDOC-ROUSSILLON

Région : LANGUEDOC-ROUSSILLON
Étude n° : 1

INTITULÉ
DIAGNOSTIC TERRITORIAL. MISE EN PLACE D’UN

OBSERVATOIRE SOCIAL LOCAL PERMANENT
REPRODUCTIBLE SUR LES AUTRES TERRITOIRES. (suite et

complément des travaux engagés en 2006)
Nom du responsable Coordination : Isabelle Knowles (Ddass 34). Serge Cros (Drass)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Maître d’ouvrage :Drass/Ddass/Languedoc-Roussillon
Maître d’œuvre : Prestataire de service

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Construire une Base partagée avec l’ensemble des partenaires signataires de
la charte.
Mesurer les indicateurs sociaux sur les territoires retenus.
Évaluer les effets positifs et définir la mise en œuvre d’éventuels ajustements.
Procéder à une analyse, en continu, de l’offre et de la demande sociale.

Thèmes abordés Indicateurs de précarité

Zone géographique Région

Méthodologie utilisée Construction de tableaux de bord à partir des éléments disponibles.

Calendrier des
opérations

Année 2006

Valorisation envisagée Publications : Document et implantation sur le site de la Drass LR

Cadre de travail Programme de travail Pased

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Base de précarité locale.
Projet de la mise en place d’un Observatoire Régional.

Difficultés prévisibles Respect de l’échéancier
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Région : LANGUEDOC-ROUSSILLON
Étude n° : 2

INTITULÉ
IMPACT DES PROBLÈMES DE SANTÉ MENTALE ET DE
SOUFFRANCE PSYCHIQUE CHEZ LES PERSONNES EN

SITUATION D’EXCLUSION

Nom du responsable  Cordination : Patricia Castan-Mas (Drass- pôle social) ; Serge Cros (Drass-
statistiques)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : Drass-Ddass .
Partenaires :ARH, Associations de lutte contre les exclusions, secteurs de
psychiatrie.
Maître d’œuvre : Prestataire de service.

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mesurer le phénomène (aspects quantitatif et qualitatif).
Proposer des réponses adaptées aux différents types de situation

Thèmes abordés Santé mentale, souffrance psychique, exclusion

Zone géographique Région

Méthodologie utilisée Exploitation de données préexistantes ( volets quantitatif et qualitatif) ou/et
 diffusion d’un questionnaire auprès des dispositifs existants

Calendrier des
opérations

 Année 2006

Valorisation envisagée Publications : Document et mise sur site de la Drass.

Cadre de travail  Plan de santé mentale.

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Schémas d’accueil- hébergement - insertion

Difficultés prévisibles Respect de l’échéancier. Coordination / Articulation avec les partenaires
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Région : LANGUEDOC-ROUSSILLON
Étude n° : 3

INTITULÉ ACCIDENTS DE LA VIE COURANTE

Nom du responsable Coordination : Régis Cornut (Drass - pôle santé), Serge Cros (Drass –
statistiques et études)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage :Drass/Ddass
Maître d’œuvre : Prestataire de service
Participation éventuelle : Urcam

Objectif de l’étude et
résultats attendus

- Améliorer la connaissance du recours aux soins liés à ces accidents et les
circonstances qui entourent leur survenue. (au plan national, ces accidents
ont causé la mort de 19569 personnes en 1999 ; au plan régional, 1027 décès ont
été enregistrés en 2002. Selon le diagnostic mené par l’ORS, la région apparaît
en surmortalité par rapport au niveau national. Une enquête menée en 1997-1998
auprès de services d’urgences avait mis en lumière l’importance de ce
phénomène).

- Recenser au niveau régional, les sources de données disponibles sur la
thématique.

- Proposer un tableau de bord régional sur ce thème.
- Permettre de prioriser les actions sur ce thème qui constitue un des

objectifs du plan régional de santé publique.
Thèmes abordés Accidents de la vie courante : domicile, extérieur du domicile, école,

accidents de sports, accidents de vacance et de loisirs
Zone géographique Région

Méthodologie utilisée Enquête de recours dans les services d’urgences
Analyse des indicateurs disponibles.
Rassembler les données existantes et parcellaires au niveau régional

Calendrier des
opérations

Année 2006

Valorisation envisagée Identification des opérateurs mobilisés sur cette thématique en terme de
prévention avec en premier lieu le domaine interministériel.
Repérer les stratégies de prévention possible.
Préconiser des moyens pour réduire la mortalité (mortalité prématurée
évitable) et la morbidité

Cadre de travail Mise en œuvre des orientations du PRSP en 2006. ( objectif fléché du volet
études et statistiques en cours d’élaboration )

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Accidentologie routière (priorité régionale liée à cette surmortalité régionale)

Difficultés prévisibles A priori, non.
Ce type d’enquête a été conduit par l’ORS, en 1997, mais à cette période, la
problématique des accidents de la vie courante n’avait pas été incluse.
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Région : LANGUEDOC-ROUSSILLON
Étude n° : 4

INTITULÉ ECOLES DE FORMATION AUX PROFESSIONS SANITAIRES ET
SOCIALES EN LANGUEDOC-ROUSSILLON

Nom du responsable Service «  Statistiques et Études » (Bernard Lavit, Gisèle Chatenay, Serge
Cros)

Partenariat Maître d’œuvre, maître d’ouvrage : service « Statistiques et Études »

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Déterminer les caractéristiques des écoles de formation des domaines
sanitaire et social, à travers les effectifs et diplômes.

Thèmes abordés Types de formation, effectifs, diplôme, évolutions.

Zone géographique Région

Méthodologie utilisée Enquête par correspondance.
Calendrier des
opérations

Année 2006 1er trimestre

Valorisation envisagée Document : Publication « Drass info » et implantation sur le site Internet
Drass LR

Cadre de travail Prospective sur les effectifs pour écoles de formation (quotas). Mise en
adéquation avec les emplois.

Difficultés prévisibles Respect de l’échéancier

Région : LANGUEDOC-ROUSSILLON
Étude n° : 5

INTITULÉ DONNÉES SYNTHÉTIQUES SANITAIRES ET SOCIALES.
MONOGRAPHIE.

Nom du responsable Service « Statistiques et Études »  (G. Chatenay, S.Cros)

Partenariat Maître d’ouvrage, maître d’œuvre : Service « Statistiques et Études ».

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mise en place d’une Base d’indicateurs sanitaires et sociaux.
Évolution sur 5 ans. Cartographie.

Thèmes abordés Indicateurs jugés pertinents dans les domaines suivants : Démographie,
Équipement sanitaire, équipement médico-social, Personnel, données
financières.

Zone géographique Région, départements

Méthodologie utilisée Mise en forme de données de la source « Statiss »

Calendrier des
opérations

Année 2006

Valorisation envisagée Publication « Brochure » et implantation sur le site Internet de la Drass LR
Cadre de travail PRSP
Difficultés prévisibles Respect de l’échéancier
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Région : LANGUEDOC-ROUSSILLON
Étude n° : 6

INTITULÉ
ANALYSE CARTOGRAPHIQUE. APPROCHE SPATIALE ET

TEMPORELLE (ÉVOLUTIONS CIBLÉES) DE LA POPULATION
« PERSONNES AGÉES »

EN LANGUEDOC – ROUSSILLON.
Nom du responsable Service « Statistiques et Études » (Jean -Louis Rouvier, Serge Cros ).

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Maître d’ouvrage, maître d’œuvre:  service « Statistiques et Études ».

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Déterminer l’implantation  des structures et de la population « Personnes
Âgées » . Mise en forme d’indicateurs (taux , ratios, …) pour certains
niveaux de territoires.

Thèmes abordés Variables de structures. Effectifs.

Zone géographique Région, Départements.

Méthodologie utilisée Étude de sources existantes  (Finess,…).
Calendrier des
opérations

Année 2006. 1er trimestre

Valorisation envisagée Publication « Drass-info » et implantation sur le site Internet de la Drass LR.

Cadre de travail S’inscrit dans le cadre  des données à fournir au PRSP

Difficultés prévisibles Respect de l’échéancier

Région : LANGUEDOC-ROUSSILLON
Étude n° : 7

INTITULÉ PERSONNEL EXERÇANT DANS LES STRUCTURES SANITAIRES
PUBLIQUES ET PRIVEES.

Nom du responsable Service « Statistiques et Études ». (Jean - Louis Rouvier; Nadine Hermann,
Cram, Serge Cros)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, partenaires)

Maître d’ouvrage, maître d’œuvre : Service « Statistiques et Études ».
CRAM

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Déterminer une typologie du personnel à travers les critères socio-
démographiques et professionnels.

Thèmes abordés  Sexe, âge, catégorie,…
Zone géographique Région, départements.
Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête SAE.

Calendrier des
opérations

Année 2006.

Valorisation envisagée Publication «  Drass info » et implantation sur le site Internet de la Drass.    

Cadre de travail Programmation de emplois.
Difficultés prévisibles Respect de l’échéancier
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Région : LANGUEDOC-ROUSSILLON
Étude n° : 8

INTITULÉ PHARMACIES D’OFFICINE ET PERSONNEL

Nom du responsable Service « Statistiques et Études ». (Nadine Hermann, Serge Cros)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre,)

Maître d’ouvrage, maître d’œuvre : Service « Statistiques et Études ».

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Monographie des structures

Thèmes abordés Structures, profil socio-démographique du personnel, chiffres d’affaires.

Zone géographique Région, départements.

Calendrier des
opérations

Année 2006.

Valorisation envisagée Publication «  Drass info » et implantation sur le site Internet de la Drass.    

Cadre de travail Meilleure connaissance actualisée de ce type d’établissements et de l’effectif
y exerçant.

Difficultés prévisibles Respect de l’échéancier

Région : LANGUEDOC-ROUSSILLON
Etude n° : 9

INTITULÉ ETUDE ANALYTIQUE DES INDICATEURS DE LA BASE DE
PRECARITE LOCALE. EVOLUTION SUR 5 ANS.

Nom du responsable Service « Statistiques et Études ». (Bernard Lavit, Serge Cros)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, partenaires)

Maître d’ouvrage, maître d’œuvre: Service « Statistiques et Études ».
INSEE.

Objectif de l’étude et
résultats attendus

 Mesure évolutive des indicateurs de précarité. Commentaire , analyse

Thèmes abordés Dispositifs d’aide: chômage, RMI, autres aides,…

Zone géographique Région, départements.

Méthodologie utilisée  Traitement de la Base de Précarité.

Calendrier des
opérations

Année 2006.

Valorisation envisagée Publication « Drass info » et implantation sur le site Internet de la Drass.    

Cadre de travail Outil utile pour les données de cadrage destinées aux Plan de Précarité

Difficultés prévisibles Respect de l’échéancier
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REGION LIMOUSIN

Région : LIMOUSIN
Étude n° : 1

INTITULÉ POINT D’ACCUEIL ET D’ECOUTE JEUNES (PAEJ) : 
ÉTAT DES LIEUX EN HAUTE-VIENNE

Nom du responsable Véronique LIVERTOUT

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, partenaires)

DDASS de la Haute-Vienne, conseil général, missions locales et éducation
nationale

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Disposer d’un état des lieux et d’une analyse des besoins préalable à la mise
en place d’un PAEJ

Thèmes abordés Caractéristiques du public concerné, dispositifs existant actuellement et
efficacité, repérage des modalités d’intervention, coopération entre les
partenaires dans le cadre de la mise en place d’un réseau.

Zone géographique Haute-Vienne

Méthodologie utilisée - Enquête auprès des structures concernées
- Rencontres avec les porteurs de projet potentiels

Calendrier des
opérations

1er semestre 2006

Valorisation envisagée Rapport d’enquête

Cadre de travail Plan de cohésion sociale

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

- Mise en place des maisons des adolescents
- Travail déjà fait dans les missions locales
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Région : LIMOUSIN
Étude n° : 2

INTITULÉ
MISE EN PLACE D’UN SYSTÈME D’INFORMATION DANS LES

CONSULTATIONS HOSPITALIÈRES DE TABACOLOGIE DU
LIMOUSIN

Nom du responsable Véronique LIVERTOUT

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, partenaires)

DRASS (santé publique + statistiques), structures de consultations
hospitalières

Objectif de l’étude et
résultats attendus

- Connaître l’activité des consultations hospitalières
- Mesurer les résultats des processus de sevrage

Thèmes abordés Nombre de personnes reçues et leurs caractéristiques, personnel intervenant,
conditions de fonctionnement des structures

Zone géographique Limousin

Méthodologie utilisée Enquête auprès des structures pour définir le contenu de la base de données à
renseigner par la suite via l’applicatif

Calendrier des
opérations

2ème semestre 2006

Valorisation envisagée Outil informatique de suivi des consultations qui permettra également des
extractions et des analyses

Cadre de travail PRSP (groupe de travail tabac)

Difficultés prévisibles Réticences éventuelles des structures à renseigner l’applicatif

Région : LIMOUSIN
Étude n° : 3

INTITULÉ LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ EN LIMOUSIN : SITUATION
EN 2004 ET ÉVOLUTION DEPUIS 5 ANS

Nom du responsable Véronique LIVERTOUT

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, partenaires)

DRASS (établissements de santé + statistiques), CRAM et ARH

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Analyser les établissements de santé et leur évolution depuis 5 ans à travers
les informations fournies par la SAE

Thèmes abordés Équipement, activité et personnel
Zone géographique Limousin

Méthodologie utilisée SAE 2000 à 2004

Calendrier des
opérations

1er semestre 2006

Valorisation envisagée - publication d’une vingtaine de pages
- intégration dans le système d'information du service statistique de la
DRASS
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Région : LIMOUSIN
Étude n° : 4

INTITULÉ
LES PERSONNES ACCUEILLIES DANS LES ÉTABLISSEMENTS

ET SERVICES POUR ENFANTS ET ADULTES EN DIFFICULTÉ EN
LIMOUSIN EN 2004

Nom du responsable Véronique LIVERTOUT

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, partenaires)

DRASS (Actions sociales + statistiques), DDASS (pôles sociaux)

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Connaître le nombre et le profil des personnes qui fréquentent ces
établissements

Thèmes abordés Variables contenues dans les fiches 4 (enfants) et 6E (adultes) du
questionnaire national de l’enquête ES 2004 : âge, département de domicile,
types de mesures, scolarisation, situation familiale, nationalité, statut, activité,
ressources, dates d’entrée, …

Zone géographique Limousin

Méthodologie utilisée Enquête ES 2004 nationale

Calendrier des
opérations

2ème semestre 2006

Valorisation envisagée - publication d’un document de travail détaillé par département (40 pages)
- publication de 2 synthèses régionales : enfants (6 pages) et adultes (6 pages)
- intégration dans le système d'information du service statistique de la
DRASS

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Schémas départementaux
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Région : LIMOUSIN
Étude n° : 5

INTITULÉ
LES ÉTABLISSEMENTS POUR PERSONNES ÂGÉES EN
LIMOUSIN EN 2003 : CAPACITÉS, ACTIVITÉ, LOCAUX,

ÉQUIPEMENTS ET PERSONNEL

Nom du responsable Véronique LIVERTOUT

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

DRASS (Actions sociales + statistiques), DDASS (pôles sociaux)

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Avoir une information précise sur les établissements hébergeant des
personnes âgées et sur leur personnel

Thèmes abordés Type d’établissement, taux d’équipement, capacité, type d’hébergement,
description des locaux, types d’équipements, nombre et caractéristiques du
personnel

Zone géographique Limousin

Méthodologie utilisée Enquête nationale EHPA 2003

Calendrier des
opérations

1er semestre 2006

Valorisation envisagée - publication d’un 12 pages
- intégration dans le système d'information du service statistique de la
DRASS

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Études nationales sur le sujet
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Région : LIMOUSIN
Étude n° : 6

INTITULÉ EVALUATION DE L’ACTIVITÉ DES PASS
(PERMANENCES D’ACCÈS AUX SOINS DE SANTÉ) EN LIMOUSIN

Nom du responsable Véronique LIVERTOUT

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de  participation
des partenaires)

DRASS (MRIICE + conseillère technique régionale en travail social +
statistiques), DDASS (pôles sociaux), SIL et réseau des PASS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Connaître l’activité et le public reçu dans les PASS de la région

Thèmes abordés Types de prises en charge et d’orientation, profil démographique et social des
personnes accueillies

Zone géographique Limousin

Méthodologie utilisée Exploitation d’une extraction sous forme de fichier « anonymisé » Excel à
partir de l’applicatif rempli par les PASS

Calendrier des
opérations

2ème trimestre 2006

Valorisation envisagée Publication sous forme d’un document qui aura à la fois un rôle pédagogique
sur ce qu’est une PASS et un rôle informatif en livrant une analyse des
chiffres

Cadre de travail Réseau des PASS

Articulation éventuelle
avec d’autres projets ou
études

PRAPS
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Région : LIMOUSIN
Étude n° : 7

INTITULE SAE - RATIOS

Nom du responsable Véronique LIVERTOUT

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, partenaires)

DRASS service Établissements de Santé
CRAM - CMR - MSA
ARH

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Comparer les établissements entre eux à partir de ratios identiques en
établissant des fiches de synthèses par établissement, département et pour
l’ensemble du Limousin.

Zone géographique Limousin

Méthodologie utilisée Utiliser les différentes sources pour harmoniser une batterie de ratios devant
servir aussi bien à l'allocation de ressources qu'au contrôle des projets
d'établissements.

Calendrier des
opérations

3ème et 4ème trimestres 2006

Valorisation envisagée - Éditions papier des données des établissements
- CD Rom SAE à tous les partenaires y compris les établissements
- Intégration dans SYSTAT

Articulation éventuelle
avec d’autres projets ou
études

Études budgétaires et projets d’établissements : service ES de la DRASS et
ARH

Difficultés prévisibles Multiplicité de ratios ; modifications à venir avec la T2A
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Région : LIMOUSIN
Étude n° : 8

INTITULÉ SYSTÈME D'INFORMATIONS STATISTIQUES DRASS DU
LIMOUSIN (SYSINFOSTAT)

Nom du responsable Véronique LIVERTOUT

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mettre à disposition des DDASS, DRASS, ARH, partenaires, de nombreuses
données et études disponibles au service statistique de la DRASS du
Limousin sous forme de fichiers directement utilisables avec de nombreuses
cartes nationales ou régionales.
Sur un même produit figurent :
- ATLAS santé action sociale du Limousin : géographie - population -
établissements de santé : soins de courte durée, soins de suite, psychiatrie -
accueil des personnes âgées - enfants et adultes handicapés - accueil,
hébergement et réadaptation sociale - protection de l'enfance - professionnels
de santé - protection sociale (tableaux, cartes, études)
- FINESS : renvoi sur le site Internet national
- ADELI : listes de professionnels de santé
- STATISS 2005 : la version Limousin
- Annuaire des acteurs participant à la lutte contre les exclusions : renvoi sur
le nouvel applicatif Internet
- SAE – PMSI : fiches de synthèse, fiches ratios et disciplines, tableaux de
bord des établissements sur 3 ans, données globales PMSI pour allocations de
ressources

Zone géographique Limousin et ses départements

Calendrier des
opérations

- Mise à jour en continu sur le serveur DRASS-DDASS Haute-Vienne
- Diffusion de CD Rom de mises à jour 1 fois dans l’année (avril)

Valorisation envisagée CD Rom et serveurs DRASS – DDASS
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Région : LIMOUSIN
Étude n° : 9

INTITULÉ
ELABORATION ET ALIMENTATION DE LA BASE DES

INDICATEURS DE PERFORMANCE ET D’ÉVALUATION DE LA
LOLF EN LIMOUSIN

Nom du responsable Véronique LIVERTOUT

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Présidents et membres des comités de suivi des différents BOP

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Construire le système d’information nécessaire au recueil des données servant
à bâtir les indicateurs de performance et d’évaluation des BOP puis
l’alimenter régulièrement

Thèmes abordés Thèmes des différents BOP

Zone géographique Limousin

Méthodologie utilisée Création d’indicateurs, mise en place et gestion d’enquêtes, recherche et
rapprochement de données

Calendrier des
opérations

- 1er semestre 2006 : construction et définition de la base
- 2ème semestre 2006 : mise en place du site Intranet

Valorisation envisagée Création d’un site Intranet DRASS Limousin- 3 DDASS de la région sur
lequel la base de données des indicateurs serait accessible

Cadre de travail Comités de suivi des BOP, CTRI

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Création d’une base de données pour le PRSP

Difficultés prévisibles Accès à certaines données au niveau régional
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REGION LORRAINE

Région : LORRAINE
Étude n° : 1

INTITULÉ TABLEAU DE BORD PAUVRETE-PRECARITE

Nom du responsable Danielle Dell’Era

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maîtrise d’ouvrage : INSEE
Maîtrise d’œuvre collective assurée par les partenaires du projet (INSEE,
CAF, CRAM, DRTEPF, DRASS , Conseils généraux, Conseil régional,
communes)

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Réalisation d’un tableau de bord annuel sur les indicateurs de pauvreté
- pauvreté monétaire
- pauvreté institutionnelle
- pauvreté sous l’angle des conditions de vie

Thèmes abordés Démographie, revenus, chômage, précarité, logement

Zone géographique Région , département, zones d’emploi, cantons, grandes unités urbaines et
communautés d’agglomération , territoires de santé de proximité

Méthodologie utilisée Sélection d’indicateurs pertinents
Données présentées en niveau et en évolution

Calendrier des
opérations

Publication prévue en septembre 2006
Mise en ligne en octobre 2006

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

PRAPS, LOLF, observation sociale

Région : LORRAINE
Étude n° : 2

INTITULÉ ETUDE ET ANALYSE DES RÉSULTATS DE L’ENQUÊTE
« EVALUATION DES BESOINS EN SANTÉ MENTALE »

Nom du responsable Dr Gravelat
Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, partenaires)

Maître d’ouvrage : ARH, URCAM, DRASS, Établissements spécialisés en
psychiatrie
Maîtres d’œuvre : ORSAS, École de santé publique

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Exploiter les résultas de l’enquête menée dans 5 régions dont la  Lorraine
(région volontaire)
L’exploitation de cette enquête peut aboutir  à une nouvelle répartition des
ressources établie en fonction des besoins évalués au travers de l’enquête.

Thèmes abordés Santé mentale au sens large

Zone géographique Région et territoires encore à définir

Calendrier des
opérations

Traitements des données à partir de fin 2005
Fin juin 2006

Valorisation envisagée Publications, Intranet, Conférences, CRrom
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Région : LORRAINE
Étude n° 3

INTITULÉ
ENQUÊTE MENÉE AUPRÈS D’UN ÉCHANTILLON DE MÉDECINS
SPÉCIALISTES AYANT EFFECTUÉ LEUR INTERNAT À NANCY

AU COURS DES ANNÉES 1990-2004
Nom du responsable D Dell’Era

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, partenaires)

Maîtres d’ouvrage : DRASS, École de santé publique, MRS
Maître d’œuvre : École de santé publique

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Quantifier par spécialités l’importance des migrations au cours ou après
l’internat et analyser les motivations à rester ou à quitter la région

Thèmes abordés Démographie
Zone géographique France entière
Méthodologie utilisée Enquête semi-directive téléphonique
Calendrier des
opérations

Janvier – septembre 2006

Valorisation envisagée Publications, Rapport
Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

ONDPS

Région : LORRAINE
Étude n° : 4

INTITULÉ
PUBLICS ACCUEILLIS DANS LES CHRS,

LES STRUCTURES CONVENTIONNES "ALT", LES CAVA
ET LES STRUCTURES D'HEBERGEMENT D'URGENCE

Nom du responsable Éliane GUILLAUME, Inspecteur Hors Classe, Responsable du Pôle Social
Tél. : 03 83 39 28 71 (Secrétariat)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, partenaires)

Maître d'ouvrage : DRASS et les 4 DDASS
Maître d'œuvre : ORSAS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Poursuite du dispositif d'enquête des publics accueillis dans tous les CHRS de
Lorraine
et dispositif « ALT » pour permettre à terme un suivi du parcours des
personnes hébergées
Exploitation des données recueillies depuis 3 années sur les publics accueillis
en CHRS (santé, logement, emploi, ressources ).

Thèmes abordés Connaissance des publics et de leurs parcours
Zone géographique Lorraine
Méthodologie utilisée - animation du réseau des établissements

- maintenance et analyse des données
Calendrier des
opérations

annuel

Valorisation envisagée Publication d'un rapport annuel et d’une trame de rapport d’activité.
Cadre de travail Schéma AHI - CPER

LOFL programme inclusion sociale – Décret budgétaire 2003 (indicateurs).
Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

indicateurs nationaux pour les CHRS
tableau de bord CHRS
dispositif d'observation sociale piloté par la DRASS
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Région : LORRAINE
Étude n° : 5

INTITULÉ
ANALYSE GÉOGRAPHIQUE DU STATUT NUTRITIONNEL DES

ENFANTS LORRAINS ( BILAN DES ENFANTS DE 6 ANS, CLASSES
DE GRANDE SECTION MATERNELLE ET CP)

Nom du responsable Dr Brigitte Lacroix

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Rectorat de Nancy-Metz
Services de promotion de la Santé en faveur des élèves de Meuse, Meurthe-
et-Moselle, Moselle, Vosges

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Développer les recherches épidémiologiques sur le statut nutritionnel des
enfants lorrains en fonction de paramètres d’âge, de sexe, scolaires,
d’environnement familial et géographiques

Thèmes abordés Recueil des données par les professionnels de la santé scolaire sur tous les
enfants lorrains scolarisés en grande section maternelle ou CP dans le cadre
du bilan des enfants de 6 ans.

Zone géographique Établissement scolaires (communes).

Méthodologie utilisée Utilisation d’un logiciel de saisie préprogrammé fourni par la DRASS
Traitement des données par l’école de santé publique et la DRASS de
Lorraine et restitution sous forme d’un 4 pages + CR ROm

Calendrier des
opérations

Recueil des données : 1er semestre 2006
Traitement : juillet à septembre 2006

Valorisation envisagée 4 ou 6 pages de STATISS InFO + Cdrom de résultats

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

PRSP, tableau de bord pauvreté précarité
Suite d’opération commencée en 2005

Région : LORRAINE
Étude n° : 6

INTITULÉ ANALYSE DES ENC 2005
ET DE LA VACANCE DE POSTES HOSPITALIERS

Nom du responsable D Dell’Era

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, partenaires)

CR de l’ONDPS, Faculté de médecine

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Analyser les résultats de l’ENC 2005 sur la Lorraine
Analyser à partir de SIGMED l’état de la vacance de postes de PH

Zone géographique Région, établissements

Calendrier des
opérations

 1er trimestre 2006

Valorisation envisagée 4 ou 6 pages de STATISS InFO + Cdrom de résultats
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REGION MIDI-PYRENEES

PROGRAMME DE TRAVAIL POUR L’ANNE 2006

Le programme d’études et de statistiques du service « Études et Statistiques » de Midi-Pyrénées est
organisé autour des axes principaux que sont le domaine social, le domaine médico-social et le domaine
sanitaire. Cependant en 2006, le service sera fortement impliqué dans le volet santé publique, pour la
fraction du PRES qui revient à la DRASS, et dans la mise en place de la plate-forme de coordination
de l’observation sociale et sanitaire. Le service poursuivra également ses efforts concernant la mise à
disposition de l'information.

1) Dans le domaine social : continuer les travaux dans l’observation sociale et la lutte contre
l’exclusion, poursuivre et compléter les tableaux de bord ( APA, CMU). Le service statistique
reste impliqué dans le développement de la BDSL, à travers le groupe de projet national.

2) Dans le domaine médico-social : dans le champ du handicap à travers le thème des handicapés
vieillissants et du schéma pour la prise en charge des déficients sensoriels et moteurs.

3) Dans le domaine sanitaire : Principalement axés sur la santé publique, le programme résulte du
PRES et de la mise en place du plan santé mentale.

4) Mise en place de la plate-forme de coordination de l’observation sociale et sanitaire en lien avec
le pôle social et le pôle santé.

5) Le service continuera également ses efforts sur les productions maintenant annuelles (CMUC,
Centres de formations aux professions sociales et sanitaires, Statiss sur 10 ans,…) et sur la mise
à disposition sur le site Internet de tous éléments statistiques et d’analyses qui pourront résulter
des travaux engagés en 2005-2006.

Il n’y a pas cette année d’étude spécifique d’initiative départementale. Les quelques travaux demandés
par les départements sont après examen des sous produits d’opérations envisagées au niveau régional.

Liste des études

1 Une approche de la précarité (données départementales 2004)
2 Suivi de l’APA en Midi-Pyrénées
3 Analyse de la couverture vaccinale à partir des certificats de santé du 24ème mois
4 Les adultes en structures d’hébergement (CHRS, cada, cph) 
5 EHPAD : synthèse régionale des conventionnements tripartites
6 Études des patients des centres de soins spécialisés en toxicomanie
7 Études sur les handicapés vieillissants
8 Femmes ayant recours à l’IVG- extension de l’enquête nationale DREES
9 Plan santé mentale : production des connaissances issues des sources Drass, Drees,

éducation nationale, URCAM
10 Travaux préparatoires à l’élaboration d’un schéma régional pour la prise en charge des

déficients sensoriels et moteurs
11 Les recours aux urgences
12 Accueil des enfants et adolescents en difficulté sociale
13 Étudier l’état de santé des entrants de l’état de liberté dans les maisons d’arrêt
14 Santé scolaire des 5-6 ans en Midi-Pyrénées
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Région : MIDI-PYRENEES
Étude n° : 1

INTITULÉ PAUVRETÉ, PRÉCARITÉ, EXCLUSION
UNE APPROCHE DE LA PRÉCARITÉ (données départementales 2004)

Nom du responsable Maître d’œuvre : COPIL comprenant les signataires de la convention
d’études
Maître d’ouvrage : équipe technique composée de professionnels des sept
institutions du partenariat dont pour la DRASS Michelle LABIE (pôle social),
Bernard MAGNIER (statistiques)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Partenariat avec l’INSEE, la Fédération des CAF, l’association régionale des
MSA, la CRAM, l’ASSEDIC, la DRAF
Ponctuel en 2005 : URCAM

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Actualisation d’une série d’indicateurs abordant la précarité à travers une
double approche : la notion de seuil de pauvreté et la notion de minima
sociaux à différents niveaux territoriaux (canton, département)
Éclairage thématique (variable d’une année sur l’autre) : pour la publication
2006 étude sur le profil des bénéficiaires de la CMUC (avec l’URCAM) et
étude sur des consommations cibles en médecine de ville.

Thèmes abordés Précarité, pauvreté, Rmi, Api, AHH, ASS, ASV, seuil de pauvreté, CMUC

Zone géographique Région et départements

Méthodologie utilisée Mise en commun des fichiers de gestion des prestations (RMI, API, AAH,
ASS, AS) et exploitation par l’INSEE
Partage des résultats au sein de l’équipe technique, configuration du projet de
présentation, rédaction des commentaires

Calendrier des
opérations

Jusqu’en février 2006 : travaux sur le profil des bénéficiaires CMUC
février 2006 : validation de la publication par le COPIL
avril 2006 : présentation à la presse

Valorisation envisagée Une publication largement diffusée (tirage à 650 exemplaires)
Présentation en conférence de presse et selon les thèmes au Comité de
coordination de l’observation sociale

Cadre de travail Ce document fait partie des actions de partenariat qu’il est important de
conduire en région et qui permettent à une DRASS de fédérer des initiatives
et d’impulser une production de connaissance ciblée et utile à tous.
Le partenariat permet de mettre à disposition des acteurs locaux du secteur
social des données, des informations et des indicateurs validés et reconnus et
peut déboucher sur d’autres études ou analyses faisant l’objet de
préoccupations communes

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Lien avec les travaux initiés dans le cadre du contrat de plan Etat –Région
pour lequel la DRASS est chargée du pilotage d’un programme d’observation
sociale défini en partenariat
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Région : MIDI-PYRENEES
Étude n° : 2

INTITULÉ
SUIVI DE L’APA EN MIDI-PYRÉNÉES

Nom du responsable Maître d’œuvre : DRASS
Maître d’ouvrage : service Études et Statistiques et Pôle social

Partenariat Partenariat avec les Conseils Généraux pour le recueil et la validation ainsi
qu’avec la CRAM à travers un Comité de relecture de la publication

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Production d’une vision régionale et départementale de l’APA, mettant en
évidence quelques évolutions avec des éclairages thématiques. La CRAM,
dans le cadre de la collaboration sur l’observation sociale, sera associée à un
Comité de relecture

Thèmes abordés APA

Zone géographique Région, départements

Méthodologie utilisée Traitement des remontées trimestrielles de l’APA, valorisation, analyses et
commentaires
Intégration éventuelle de données ou d’analyses de la CRAM

Calendrier des
opérations

Juin 2006 : travaux d’étude et valorisation

Valorisation envisagée Un document (flash-info) tiré en 1000 exemplaires et diffusé largement
auprès des acteurs de la prise en charge des personnes âgées
Mise sur le site Internet de la DRASS

Cadre de travail Valorisation et communication de données recueillies

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

La mise en valeur et l’exploitation des remontées APA doit s’articuler et
aider à la réflexion sur la prise en charge de la dépendance.
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Région : MIDI-PYRENEES
Étude n° : 3

INTITULÉ
ANALYSE DE LA COUVERTURE VACCINALE A PARTIR

DES CERTIFICATS DE SANTÉ DU 24EME MOIS

Nom du responsable CIRE-DRASS-ORSMIP
Service Études et statistiques

Partenariat PMI
Dans le cadre du PRES

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Analyse et surveillance de la couverture vaccinale, de la taille et du poids des
enfants

Thèmes abordés Nouveaux nés, couverture vaccinale

Zone géographique Départements région

Méthodologie utilisée Animation CIRE-ORSMIP PMI : amélioration de l’exhaustivité et de la
qualité des données sur les bulletins de santé du 24ème mois.
Confrontation avec fichiers DREES  (si disponibilité du fichier régional à la
DRASS) sur les remontées individuelles 2005

Calendrier des
opérations

Selon les disponibilités des fichiers
Vraisemblablement second semestre 2006

Valorisation envisagée Document alimentant le thème abordé dans le PRES

Cadre de travail PRES
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Région : MIDI-PYRENEES
Étude n° : 4

INTITULÉ LES ADULTES EN STRUCTURES D’HÉBERGEMENT
(CHRS, CADA, CPH)

Nom du responsable Pôle social : Michelle Labie, Valérie GIBEL
Service Études et Statistique : Joël Navarro

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Drass, maître d’ouvrage et maître d’œuvre, DDASS et FNARS
éventuellement associées

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Connaissance plus approfondie de ce type de structure, de la population
accueillie, des modes de prise en charge.

Thèmes abordés Structures des CHRS
Populations accueillies
Emploi

Zone géographique Région et département

Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête ES04, pour laquelle une extension régionale a été
réalisée.

Calendrier des
opérations

Début 2006, exploitation des données.
Étude courant 1er semestre
Publication septembre 2006

Valorisation envisagée -tableau standard en DDASS
-Flash-info
-restitution aux enquêtés
-mise sur Internet

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Articulations avec les réflexions autour des schémas départementaux
d’hébergement et de réinsertion

Difficultés prévisibles Malgré l’intervention du pôle social pour améliorer la collecte, le taux de
réponse n’est pas élevé (si on le compare à ES01 par exemple). Par ailleurs
pour certaines variables la qualité de remplissage est douteuse.
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Région : MIDI-PYRENEES
Étude n° : 5

INTITULÉ
EHPAD :

SYNTHÈSE RÉGIONALE DES CONVENTIONNEMENTS
TRIPARTITES

Nom du responsable Pôle social et Protection Sociale : Michelle Labie
Service Études et Statistiques : Catherine Ginesta 
Pôle Santé : Odette Fournil

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : Pôle Social et Protection Sociale, Service Études et
Statistiques, pôle Santé

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Bilan des signatures de conventions tripartites, approche par départements,
conséquences en terme d’offre d’accueil, d’emploi, aspects financiers à
travers les forfaits 

Thèmes abordés Dispositif d’accueil et d’hébergement pour personnes âgées

Zone géographique Région et départements

Méthodologie utilisée Exploitation des sources propres au pôle Santé à travers le suivi des
conventions, de Finess, des enquêtes EHPA.

Calendrier des
opérations

Deuxième et troisième trimestre 2006

Valorisation envisagée Flash-Info
Mise sur Internet

Cadre de travail Suivi de la politique en faveur des personnes âgées dans la région

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Articulation avec les travaux de planification, du suivi de l’APA et de
l’évolution des professionnels du champ personnes âgées
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Région : MIDI-PYRENEES
Étude n° : 6

INTITULÉ ETUDES DES PATIENTS
DES CENTRES DE SOINS SPÉCIALISÉS EN TOXICOMANIE

Nom du responsable Claire Boré (Études et Statistiques) et Geneviève Feyfand-Raymond (APS,
DDASS)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

OFDT- enquête RECAP
Dans le cadre du PRES

Objectif de l’étude et
résultats attendus

La DRASS exploitait régulièrement  (tous les 2 ans depuis 1997)l’enquête
novembre de la DREES auprès des patients suivis dans les établissements
sanitaires et médico-sociaux afin de mesurer  principalement les évolutions
de la consommation des usagers de drogue ainsi ,que leur  statut sérologique
aux VIH et VHC.
L’enquête novembre est remplacée partiellement par le système de remontées
individuelles provenant des CSST (RECAP), cette opération étant pilotée par
l’OFDT au niveau national. Les premières remontées exhaustives (après test
sur une quarantaine de CSST) sont prévues en 2006, sur l’année 2005
La DRASS envisage de récupérer le fichier régional RECAP (après
convention avec l’OFDT) pour exploitation des données 2005  (après relance
si nécessaire des CSST).

Thèmes abordés Clientèle des CSST : sexe, âge, catégorie socioprofessionnel, couverture
sociale, consommations de drogue, sérologie VIH, VHC…

Zone géographique Région, départements

Méthodologie utilisée Utilisation de la base RECAP

Calendrier des
opérations

1er semestre (remontée des données à l’OFDT)
2ème semestre : exploitation régionale

Valorisation envisagée Flash info DRASS DDASS

Cadre de travail PRES

Difficultés prévisibles Niveau de montée en charge de RECAP parmi les CSST de la région,
seulement 4 CSST (équipés de PROGEDIS) sur 16 ont participé à la phase
test



82

Région : MIDI-PYRENEES
Étude n° : 7

INTITULÉ ETUDES SUR LES HANDICAPÉS VIEILLISSANTS

Nom du responsable Pôle social : Nadine Fabre, Michelle Labie
Service Études et statistiques : B. Magnier

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : CTRI
Maître d’œuvre : DRASS (Pôle social et service statistique), CREAI.

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Acquérir une meilleure connaissance des handicapés vieillissants en
établissements ou à domicile, et de leurs besoins
Proposer diverses modalités de prise en charge
Perspectives à cinq ans, concernant les modalités de prise en charge à
développer (notamment en matière d’alternative au dispositif en place)

Thèmes abordés Handicapés vieillissants, besoins, prise en charge, alternatives

Zone géographique Région, département

Méthodologie utilisée L’étude est confiée au CREAI.
Le service statistique intervient pour l’agrégation et l’exploitation des fichiers
des CAF et des MSA (obtenus par convention) et pour l’exploitation de
l’enquête ES01

Calendrier des
opérations

Exploitation des données : janvier 2006
Analyse et mise en forme juin 2006

Valorisation envisagée Publication et valorisation de l’étude

Cadre de travail Réflexions des DDASS et en CROSMS sur la prise en charge des handicapés
vieillissants

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Articulation avec les réflexions sur les schémas départementaux médico-
sociaux

Difficultés prévisibles Manque d’information sur les handicapés à domicile
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Région : MIDI-PYRENEES
Étude n° : 8

INTITULÉ FEMMES AYANT RECOURS À L’IVG
EXTENSION DE L’ENQUÊTE NATIONALE DREES

Nom du responsable DRASS service études et statistiques et IRS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

DREES
DRASS, service études et statistiques

Action prévue dans le cadre du PRES
Objectif de l’étude et
résultats attendus

1)Décrire les parcours de soins, les conditions d’accès et de prises en charge
des femmes en demande d’IVG. (public/privé, rural/urbain) dans la région
2)fournir des informations sur les caractéristiques socio-démographiques des
femmes, les antécédents de grossesse et d’IVG, la contraception. (ces
informations ne figurant pas ou plus dans le bulletin d’IVG dans sa version
actuelle)

Thèmes abordés IVG

Zone géographique Résultats régionaux qui pourront être comparés aux résultats nationaux

Méthodologie utilisée Enquête par sondage auprès des femmes ayant recours à l’IVG mais
également auprès des structures d’accueil et des médecins :

- échantillonnage sur les établissements de santé pratiquant les IVG en
respectant la répartition public/privé et rural/urbain

- inclusion sur la période d’enquête de tous les médecins pratiquant ou
ayant conventionné avec l’établissement

- inclusion de toutes les femmes se présentant pour une IVG durant la
période d’enquête.

Calendrier des
opérations

Selon le calendrier DREES

Valorisation envisagée Flash info
Présentation en commission régionale de la naissance

Cadre de travail PRES

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Exploitation des données PMSI (2003-2004)  sur les IVG
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Région : MIDI-PYRENEES
Étude n° : 9

INTITULÉ PLAN SANTE MENTALE : PRODUCTION DES CONNAISSANCES
ISSUES DES SOURCES DRASS, DREES, EDUCATION NATIONALE,

URCAM
Nom du responsable Pole santé : Mireille Bouchet, Claire Falzon

Pôle social : Michelle Labie
Service étude et statistique

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

DRASS maître d’ouvrage et maîtrise d’œuvre partenariale (ARH, Assurance
Maladie, autres Ministères…)

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Dans le cadre de la mise en place de la déclinaison régionale du Plan,
apporter des éléments de connaissance, (accueil, prise en charge
psychiatrique, taux de recours…).

Thèmes abordés Prise en charge des troubles psychiques

Zone géographique Au minimum département

Méthodologie utilisée Exploitation des sources : SAE, rapports de secteurs psy 2003, Finess, fichier
des urgences, enquête nationale DREES des CMPP, enquête années collèges
URCAM.
Certaines exploitation (voire toutes) seront sous traitées.

Calendrier des
opérations

Deuxième semestre 2006

Valorisation envisagée Les productions s’intégreront dans l’état des lieux régional et l’analyse des
besoins

Cadre de travail Plan santé mentale

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Articulation avec le PRSP et le SROSS Psychiatrie

Difficultés prévisibles Secteur où la collecte d’information est difficile.
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Région : MIDI-PYRENEES
Étude n° : 10

INTITULÉ
TRAVAUX PREPARATOIRES A L’ELABORATION D’UN SCHEMA

REGIONAL POUR LA PRISE EN CHARGE DES DEFICIENTS
SENSORIELS ET MOTEURS

Nom du responsable Pôle social et protection sociale de la DRASS.
Service Études et Statistiques

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Direction Régionale et 8 Directions Départementales des Affaires Sanitaires
et Sociales de la région Midi-Pyrénées en partenariat actif avec l’Éducation
Nationale.

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Objectiver et améliorer des éléments de connaissance sur la situation des
déficients sensoriels et moteurs nécessaires dans le cadre des travaux
préparatoires d’un Schéma Régional.

Thèmes abordés Déficiences sensorielles et motrices. Enquêtes de population auprès des
établissements accueillant les enfants déficients sensoriels et moteurs. Étude
complémentaire sur les orientations par les CDES et les listes d’attente de
placements . Étude des modalités de prise en charge dans les structures et
services. Investigation sur les moyens à mettre en œuvre pour favoriser une
prise en charge adaptée et de proximité ainsi que l’intégration scolaire.

Zone géographique Région Midi-Pyrénées

Méthodologie utilisée A partir d’un protocole défini avec les établissements et services :
- établissement de grilles de collecte de données sur :
- la population accueillie ( données socio-démographiques, administratives,

médicales),
- les modalités de prise en charge,
- la scolarisation…..
- Saisie, exploitation, interprétation des données,
- Mise en forme des résultats.

Calendrier des
opérations

Établissement du protocole au cours du premier semestre 2006.
Enquête fin 2006.

Valorisation envisagée Synthèse régionale des données, et analyse par département.
Publication d’un Flash info et d’un quatre pages sur les résultats des enquêtes
et études.
Restitution des résultats des enquêtes aux établissements enquêtés.

Cadre de travail Travaux préparatoires à la définition d’un schéma régional de la prise en
charge des déficients sensoriels et moteurs

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Schémas départementaux des personnes handicapées

Difficultés prévisibles Charge de travail pour les établissements médico-sociaux en charge de la
collecte des données.
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Région : MIDI-PYRENEES
Étude n° : 11

INTITULÉ LES RECOURS AUX URGENCES

Nom du responsable DRASS : CIRE
Service études et statistiques

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

ORUMIP-CIRE
Dans le cadre du PRES

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Analyse et surveillance des différents recours aux urgences liés à
l’accidentologie, aux tentatives de suicide, aux actes de violence, à l’asthme

Thèmes abordés Tentatives de suicide, actes de violence, asthme
Zone géographique Région département
Méthodologie utilisée Utilisation du fichier des passages aux urgences de 2004 géré par l’ORUMIP

Croisement  des motifs de recours et des diagnostics
Calendrier des
opérations

Second semestre 2006

Valorisation envisagée Publication DRASS-ORUMIP-CIRE
Cadre de travail PRES
Difficultés prévisibles Il faut veiller à l’amélioration du codage des motifs d’hospitalisation

Région : MIDI-PYRENEES
Étude n° : 12

INTITULÉ ACCUEIL DES ENFANTS ET ADOLESCENTS
EN DIFFICULTÉ SOCIALE

Nom du responsable Pôle social :
Service Études et Statistique : Joël Navarro

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Maître d’ouvrage : DRASS pôle social
Maître d’œuvre : service Études et statistiques

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Connaissance du secteur de l’accueil de cette population et des
caractéristiques de la population accueillie.

Thèmes abordés Structures par type d’accueil et de population accueillie
Populations accueillies par structures
Emploi dans le secteur

Zone géographique Région
Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête ES04.

Tableau standard
Exploitation spécifique à la région

Calendrier des
opérations

Début 2006, exploitation des données.
Étude courant 1er semestre
Publication septembre 2006

Valorisation envisagée -tableau standard en DDASS
-Flash-info
-restitution aux enquêtés
-mise sur Internet

Difficultés prévisibles Estimation des non répondants
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Région : MIDI-PYRENEES
Étude n° : 13

INTITULÉ ETUDIER L’ETAT DE SANTÉ DES ENTRANTS  DE L’ETAT DE
LIBERTE DANS LES MAISONS D’ARRÊT

Nom du responsable DRASS service Études et statistique et ETS

Partenariat Dans le cadre du PRES

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Analyse des facteurs de risque pour la santé et des pathologies de la
population des entrants  de l’état de liberté

Thèmes abordés État de santé des entrants dans les maisons d’arrêts

Zone géographique Région
Méthodologie utilisée Utilisation du fichier régional de l’enquête DREES

Calendrier des
opérations

Exploitation des données dès réception du fichier (lien avec DREES pour
récupération du fichier régional)

Valorisation envisagée Éléments d’analyse pour le PRSP, volet santé des prisonniers
Cadre de travail PRES
Difficultés prévisibles Représentativité suffisante des données collectées pour la région en 2003

Région : MIDI-PYRENEES
Étude n° : 14

INTITULÉ SANTE SCOLAIRE DES 5-6 ANS EN MIDI-PYRÉNÉES

Nom du responsable DRASS, service études et statistiques

Partenariat CIRE, ORSMIP, Rectorat
Dans le cadre du PRES

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Prévalence de l’asthme, de la surcharge pondérale, de l’obésité, de la
couverture vaccinale des 5-6 ans
Évolutions depuis la dernière enquête nationale à représentativité régionale
(1999-2000)

Thèmes abordés Enfants scolarisés
Zone géographique Région, département

Méthodologie utilisée Représentativité régionale de l’enquête DREES menée sur 2005-2006, auprès
des maternelles grande section.

Calendrier des
opérations

Exploitation des données prévue au dernier trimestre 2006 ou début 2007

Valorisation envisagée Flash info
Cadre de travail PRES
Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

 Dans le PRES de Midi-Pyrénées,  il est prévu de mettre en place une
animation inter services autour des bilans de santé des 5-6 ans : appui
méthodologique pour la mise en place d’un recueil homogène sur les données
des bilans de santé effectués par les médecins et infirmières scolaires afin de
pouvoir constituer une base de données exploitable régulièrement.
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REGION NORD-PAS-DE-CALAIS

Région : NORD-PAS-DE-CALAIS
Étude n° : 1

INTITULÉ PERSONNES AGEES : VIEILLISSEMENT, HANDICAP,
DEPENDANCE

Nom du responsable Hélène Chesnel, René Dang, Edouard Paublan

Partenariat Conseils Généraux – INSEE Nord-Pas-de-Calais

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Appréhender les personnes âgées dans leur environnement de vie : lieu
géographique, lieu de vie (à domicile, en institution) et dans leur dimension
sanitaire et sociale ( état de santé, vie sociale).
Évolution de l’effectif des personnes âgées dépendantes à l’horizon 2010 .

Thèmes abordés Personnes âgée, Dépendance, Handicap

Zone géographique Département - Région

Méthodologie utilisée Mobiliser l’ensemble des résultats d’enquêtes (ES 2001, ES2004, EHPA,
extension régionale de l’Enquête Santé, APA, SSIAD, projection INSEE ).

Calendrier des
opérations

Lancement début 2006 – Achèvement en fin du 3ème trimestre 2006.

Valorisation envisagée Dossier thématique, Lettre thématique (4 pages)
Mise à disposition sur Internet, sur CDRom pour une diffusion interne

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Observation sociale

Difficultés prévisibles Mise en cohérence des sources ; degré d’implication des CG
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Région : NORD-PAS-DE-CALAIS
Étude n° : 2

INTITULÉ BAROMETRE SANTE JEUNE 2004

Nom du responsable Hélène Chesnel, Elisabeth Vérité (IRS), René Dang

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Étude sur l'état de santé des jeunes âgés de 12 à 25 ans ; leur évolution depuis
2000, date de la précédente enquête qui avait également fait l'objet d'une
extension.

Thèmes abordés Environnement et qualité de vie, activité sportive, idée ou tentative de
suicide, poids et image du corps, conduites additives, accident et prise de
risque, violences subies et agies, vie affective et sexuelle, consommation de
soins.

Zone géographique Région
Méthodologie utilisée Exploitation des résultats de l’extension 2004
Valorisation envisagée Lettre thématique ( 4 pages) - Dossier

Cadre de travail Étude réalisée par un prestataire

Région : NORD-PAS-DE-CALAIS
Étude n° : 3

INTITULÉ DIAGNOSTIC PAR ZONE D'EMPLOI DU NORD-PAS-DE-CALAIS

Nom du responsable Hélène Chesnel, Chantal Maury (DDASS Nord), Christian Lahoute

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : les DDASS
Maître d’œuvre : Hélène Chesnel
Groupe de travail : les DDASS (Chantal Maury  ), le SES, autres partenaires

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mettre à disposition de l'ensemble des agents concernés des DRASS et
DDASS des informations pour chaque zone d'emplois concernant leurs
situations socio-démographiques et sanitaires

Thèmes abordés Aspects socio-économiques et sanitaires des territoires de la région

Zone géographique Zones d'emplois
Méthodologie utilisée Assembler l'ensemble des données disponibles sur ces territoires, choisir les

plus pertinentes, en extraire une synthèse
Calendrier des
opérations

Lancement fin 2004
Réalisation d'ici la mi 2006

Valorisation envisagée "Dossiers" mis à disposition sur Internet, sur CD pour une diffusion interne
(DRASS,DDASS)

Cadre de travail En collaboration avec IRS. Prise en charge par ORS dans le cadre de
convention de subvention 2005 ;

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Travail possible en partenariat avec le comité de coordination de l'observation
sociale.

Difficultés prévisibles Disponibilité de l’IRS. « Bon vouloir de l’ORS »
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Région : NORD-PAS-DE-CALAIS
Étude n° : 4

INTITULÉ LES PERSONNES EN DIFFICULTE SOCIALE
HEBERGEES DANS LES ETABLISSEMENTS

Nom du responsable Hélène Chesnel, René Dang, Jeanne Marie Miglionetti

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Maître d’ouvrage : DREES
Maître d’œuvre : DRASS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Connaître le profil du public des personnes en difficulté sociale au sein de
établissements en 2004, son évolution depuis 1995.
Mise en évidence de l’attractivité des établissements. Adéquation entre l’offre
et le public concerné.
Vieillissement du personnel en activité dans ces structures.

Thèmes abordés Personnes en difficulté sociale prises en charge par des structures

Zone géographique Région et tous niveaux géographiques infra régionaux

Méthodologie utilisée Exploitation des résultats de l’extension régionale de l’enquête ES 2004 et
ceux de ES1995

Calendrier des
opérations

2ème  trimestre 2006

Valorisation envisagée Lettre thématique( 4 pages) avec mise à disposition sur l’Internet de la
DRASS
Dossier thématique

Cadre de travail Service Études Statistiques – Pôle Planification et action sociale et médico-
sociale de la DRASS

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Observation sociale
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Région : NORD-PAS-DE-CALAIS
Étude n° : 5

INTITULÉ VIEILLISSEMENT DES TRAVAILLEURS HANDICAPES DANS LES
ESAT

Nom du responsable Hélène Chesnel, Jeanne Marie Miglionetti, René Dang

Partenariat DDASS –DRASS - CG

Objectif de l’étude et
résultats attendus

A partir des données issues de l’enquête ES2001 auprès des ESAT
• tracer le profil des travailleurs âgés de 40 ans et plus en fonction de leur

sexe , âge, de leur handicap, de leur hébergement
• pour des sortants en cours de l’année d’enquête, sexe, âge, durée du

temps de travail dans les établissements, handicap, activité après la sortie
de l’établissement, hébergement avant et après la sortie.

Thèmes abordés Vieillissement, handicap, logement des travailleurs en ESAT après la sortie
de l’établissement .

Zone géographique Région, départements

Méthodologie utilisée Exploitation des résultats de l’extension de l’enquête régionale ES2001

Calendrier des
opérations

1er trimestre 2006

Valorisation envisagée Lettre thématique( 4 pages) avec mise à disposition sur l’Internet de la
DRASS
Dossier thématique à destination des acteurs oeuvrant auprès des travailleurs
en ESAT

Cadre de travail Service Études Statistiques – Pôle Planification et action sociale et médico-
sociale de la DRASS- DDASS –CG ( ?)

Région : NORD-PAS-DE-CALAIS
Étude n° : 6

INTITULÉ BILAN SOCIOÉCONOMIQUE DE L’INSEE SUR LE THÈME DE LA
SANTE

Nom du responsable René Dang et Edouard Paublan

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Pour l’exercice 2005, l’objectif de l’étude était « Répartition et évolution des
bénéficiaires de la CMU au sein de la région ».
Pour l’exercice 2006, compte tenu du nouveau contexte du service, le sujet
sera redéfini avec l’INSEE. En tout état de cause, notre participation est
certaine.

Zone géographique Région, départements, CPAM

Calendrier des
opérations

Remise article  mars 2006
Parution mai 2006
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Région : NORD-PAS-DE-CALAIS
Étude n° : 7

INTITULÉ PROFESSIONS MEDICALES (HORS MEDECINS) ET
PARAMEDICALES

Nom du responsable René Dang, Jeanne Marie Miglionetti

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Synthèse sur l’évolution départementale et infra régionale des professions
médicales et paramédicales.

Thèmes abordés Démographie des professions concernées

Zone géographique Région, départements, zones de proximité 

Valorisation envisagée Lettre thématique (4 pages) à destination des professionnels, organismes
professionnels,
aux DDASS – Site Internet
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RÉGION BASSE-NORMANDIE

PROGRAMME D’ÉTUDES 2006

Principaux axes de travail :

Le Service Statistiques et Études régionales (SSER) axera ses travaux sur l’exploitation de
l’enquête auprès des établissements d’accueil pour enfants et adultes en difficulté (ES 2004)
avec en projet une première analyse des caractéristiques et de l’activité  des établissements,
ainsi que du personnel en fonction. Le volet clientèle de l’enquête, pour  lequel une extension
régionale de l’échantillon national a été demandée, fera l’objet d’une seconde analyse. Par
ailleurs, le service assurera deux suivis annuels en place depuis quelques années maintenant :
l’évaluation de la réforme de la tarification des établissements pour personnes âgées
dépendantes d’une part (fiche 6), le suivi de l’étude régionale prospective des besoins en
professionnels infirmiers d’autre part (fiche 7). Pour la réforme des EHPAD, il s’agira du
dernier exercice puisqu’elle a pris fin au 31 décembre 2005.

La région attache une importance particulière au projet « étude des inadéquations dans la
prise en charge des patients par les hôpitaux psychiatriques et les établissements de personnes
âgées » (fiche 1) qui s’inscrit dans le cadre du plan « psychiatrie et santé mentale 2005-2008 ».
L’étude sur « les besoins des personnes âgées dépendantes » (fiche 2) est destinée à nourrir la
réflexion au sein du comité régional de l’organisation sociale et médico-sociale (CROSMS),
dont le volet personnes âgées va démarrer en février 2006. Elle servira également à
l’élaboration du premier schéma régional d’organisation sociale et médico-sociale de l’État
dans son volet personnes âgées. Elle sera menée dans le cadre du réseau régional étude des
services de l’État animé par le SGAR et pilotée par le Comité Régional de Coordination de
l’Observation Sociale (CRCOS) dont plusieurs membres sont directement concernés par le
thème des personnes âgées (DDASS, Conseils généraux, CRAM…).

L’étude du CHU de Caen « impact de l’alliance thérapeutique avec l’entourage dans la prise
en charge des jeunes suicidants » (fiche 3) est un projet ambitieux qui court sur trois ans. Le
dossier de l’étude sera déposé dans le cadre des appels d’offre pour le programme hospitalier
de recherche clinique (PHRC). Le projet intitulé « regard sur la médecine de proximité » (fiche
4) vise à mieux appréhender la vision qu’ont les médecins sur la réalité de leur contexte de
travail ainsi que la connaissance qu’en ont les étudiants en médecine, afin de mieux adapter
l’information faite aux futurs médecins. Celui dénommé « la population des établissements
médico-sociaux de l’enfance handicapée de l’Orne » est porté par la DDASS de l’Orne et a
pour but d’établir un état des lieux des prises en charge et d’étudier la prévalence et les
inadéquations.
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Région : BASSE-NORMANDIE
Étude n° : 1

INTITULÉ
ETUDE DES INADÉQUATIONS DANS LA PRISE EN CHARGE DES

PATIENTS PAR LES HÔPITAUX PSCHIATRIQUES ET LES
ÉTABLISSEMENTS DE PERSONNES AGEES

Partenariat L’étude serait réalisée par le CREAI et l’ORS avec la participation des
médecins de la DRASS et des DDASS et du service médical de l’Assurance
Maladie.

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Le plan de santé mentale prévoit le développement de structures médico-
sociales pour mieux accompagner les patients. Il existe encore dans les
établissements psychiatriques et dans les structures pour personnes âgées des
personnes en situation d’inadéquation. Nous souhaitons réaliser une étude
permettant de déterminer le nombre de personnes concernées ainsi que leur
localisation. L’étude devrait aussi permettre de fixer les types de prises en
charge complémentaires à développer afin d’éclairer les choix de
développement  pluriannuels des structures médico-sociales.

Thèmes abordés Nombre et localisation des personnes en inadéquation.
Types de prise en charge à développer.

Zone géographique Région

Méthodologie utilisée Analyse des dossiers médicaux.
Enquête par entretien auprès des établissements.

Calendrier des
opérations

Premier semestre 2006

Valorisation envisagée Publication restreinte

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Travaux déjà réalisés par le CREAI dans le cadre des schémas pour
handicapés.
Étude du CREAI en cours sur les besoins des personnes autistes.
Étude de l’ORS sur le devenir médical et social des personnes handicapées.
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Région : BASSE-NORMANDIE
Étude n° : 2

INTITULÉ LES BESOINS DES PERSONNES AGEES DEPENDANTES
 EN BASSE-NORMANDIE

Nom du responsable Comité régional de coordination de l’observation sociale (CRCOS)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Étude partenariale menée dans le cadre du réseau étude des services de l’État
animé par le SGAR. Le pilotage de l’étude serait confié au CRCOS et menée
en partenariat avec les membres concernés par les personnes âgées.

Objectif de l’étude et
résultats attendus

L’étude est destinée à nourrir la réflexion pour l’élaboration du volet
personnes âgées du CROSMS. Elle servira également à la rédaction du
premier schéma régional d’organisation sociale et médico-sociale (volet
personnes âgées).

Thèmes abordés Estimation du nombre de personnes âgées dépendantes à l’horizon 20015
Identification des besoins couverts et non couverts
Comment répondre aux besoins ?

Zone géographique Région

Méthodologie utilisée Méthode INSEE de projection du nombre de personnes âgées dépendantes.
Approche institutionnelle des besoins pour les quels une réponse existe
Approche qualitative des besoins de compensation non couverts par enquête
de satisfaction et par entretiens

Calendrier des
opérations

Année 2006

Valorisation envisagée Publication au sein du réseau études et du CRCOS

Cadre de travail Réseau étude des services de l’État piloté par le SGAR.
CRCOS, composé de services de l’État, des collectivités territoriales, des
organismes de protection sociale et des représentants du secteur associatif.

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Travail concerté avec le CESR qui entreprend une étude globale sur l’impact
du vieillissement de la population en Basse-Normandie, suite à une
commande du Conseil régional. L’étude doit être terminée en avril 2006.
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Région : BASSE-NORMANDIE
Étude n° : 3

INTITULÉ
IMPACT DE L’ALLIANCE THERAPEUTIQUE AVEC

L’ENTOURAGE DANS LA PRISE EN CHARGE DES JEUNES
SUICIDANTS

Nom du responsable Dr Françoise CHASTANG, Dr Pascale ABADIE, Pr JM BALEYTE
CHU Côte de Nacre, CAEN

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

CHU de Caen
avec la collaboration des CHG de Lisieux, Bayeux, Falaise, Honfleur, Vire,
Saint-Lô, Cherbourg, Coutances, Avranche-Granville, Flers, Alençon
et des CHS de Caen, Saint-Lô, Picauville, Pontorson, Alençon

Justification de l’étude La Basse-Normandie est une région particulièrement touchée par la
problématique suicidaire, avec une surmortalité et une sur morbidité
indubitables.
Il n’existe à ce jour que peu d’études portant plus spécifiquement sur
l’évaluation des pratiques de soins et de prise en charge des suicidants. Cette
évaluation, aujourd’hui incontournable, peut permettre de mettre en évidence
des éléments clés permettant l’amélioration des prises en charge.

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Objectif principal :
Evaluation de l’impact d’une alliance thérapeutique précoce (pendant
l’hospitalisation) de l’entourage des jeunes suicidants de 13 à 35 ans,
primosuicidants ou récidivistes, sur les récidives à court et moyen terme, et
sur la mortalité précoce, avec l’hypothèse qu’une alliance thérapeutique
précoce avec l’entourage a un impact positif sur l’évolution ultérieure et sur
le devenir en terme de réitérations suicidaires et de mortalité précoce.
Objectifs secondaires :
- décrire les modalités de prise en charge des jeunes suicidants hospitalisés en
Basse-normandie
- évaluer la persistance des idées suicidaires, la survenue d’états dépressifs et
la qualité de vie des jeunes suicidants à distance du geste suicidaire
- étudier les caractéristiques des structures familiales des jeunes suicidants de
la région
- préciser les particularités de l’alliance de travail avec l’entourage chez les
suicidants réalisant des gestes somatiquement graves, chez les récidivistes, et
en fonction de l’âge
Résultats attendus :
- amélioration de la prise en charge des jeunes suicidants
- amélioration de la prise en compte de l’entourage des jeunes suicidants
- diminution de la fréquence des gestes suicidaires et en particulier des
récidives s suicidaires
- diminution de la mortalité par suicide des jeunes
- amélioration du dépistage de la dépression chez les jeunes suicidants
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Thèmes abordés Conduites suicidaires, tentatives de suicide, récidives suicidaires, décès par
suicide, dépressivité, dépression

Zone géographique Basse-Normandie

Méthodologie utilisée Cohorte prospective, avec inclusion sur 12 mois après consentement éclairé
de 1000 suicidants primo suicidants ou récidivistes, âgés de 13 à 35 ans,
hospitalisés pour geste suicidaire dans l’un des hôpitaux généraux bas-
normands
Évaluations :
- du jeune suicidant :

- par entretiens cliniques
- par auto questionnaires validés portant sur la souffrance psychique

globale (GHQ 28), la dépression (BDI), les comportements
suicidaires (SSI, BHS), les traumatismes précoces(CTQ) et la notion
d’attachement (PBI et RQ), les événements de vie (AMPD) et la
qualité de vie (WHOQUOL-BREF)

- de l’entourage :
- évaluation de la mobilisation précoce de l’entourage
- échelle d’évaluation du fonctionnement familial (FAD)
- échelle d’évaluation de l’engagement dans les soins tel qu’il est perçu

par les soignants
- du suivi du jeune suicidant (6, 12 et 18 mois):

- données de morbidité (gestes suicidaires, dépression) et de mortalité
précoces

- auto questionnaires (souffrance psychique, persistance d’idéation
suicidaire et de désespoir, événements de vie et qualité de vie)

Calendrier des
opérations

Durée totale de l’étude : 3 ans
Début des inclusions : mars 2006
Fin des inclusions : septembre 2007
Durée du suivi : 18 mois
Fin de l’étude : mars 2009

Valorisation envisagée Réunions d’information
Participation à des congrès nationaux et internationaux
Publications nationales et internationales

Cadre de travail Étude multicentrique régionale
Évaluation initiale et suivi à 6, 12 et 18 mois

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Programme Régional de Santé sur le Suicide (Basse-Normandie) 1995-2000
Programme National de Prévention du Suicide
Formation à la crise suicidaire
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Région : BASSE-NORMANDIE
Étude n° : 4

INTITULÉ REGARD SUR LA MEDECINE DE PROXIMITE

Nom du responsable Pr. LECOUTOUR

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : département Santé des populations / MISP
Maître d’œuvre envisageables : URCAM, ORS, URML, UFR

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Préciser le regard des médecins sur leur contexte de travail au regard de la
réalité géosociologique de la région (ruralité à habitat dispersé et faible
médicalisation et qualification médicale) et la connaissance qu’en ont les
étudiants en médecine, pour mieux adapter l’information faite aux futurs
médecins.

Thèmes abordés Démographie médicale, formation continue, temps de travail, cabinets de
santé pluridisciplinaires, regroupements de professionnels, charge de travail
logistique et administrative, salariat, permanence des soins, temps libre,
contraintes familiales, infirmières, kinésithérapeutes, assistantes sociales,
hôpitaux locaux …

Zone géographique Basse-Normandie

Méthodologie utilisée Questionnaire, puis entretiens semi-directifs (environ 120) avec jeunes
médecins (remplaçants ou installés), étudiants en fin d’études, médecins
généralistes installés, médecins salariés locaux (PMI, médecins du travail ou
de prévention…)

Calendrier des
opérations

Méthodologie pour fin 2005
Enquête premier semestre 2006
Rapport fin 2006

Valorisation envisagée Programme de communication envers les étudiants.
Retour de l’enquête sur les bulletins d’information des Conseils de l’ordre des
trois départements.

Cadre de travail Département Santé des Populations du CHU

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Cette étude pourrait compléter les études déjà effectuées en précisant quelles
seraient les organisations d’exercice de la médecine de proximité susceptibles
d’amener un médecin à s’installer ou à rester en secteur déficitaire.

Difficultés prévisibles Lenteurs des réponses des médecins libéraux surchargés.
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Région : BASSE-NORMANDIE
Étude n° : 5

INTITULÉ LA POPULATION DES ETABLISSEMENTS MEDICO SOCIAUX
DE L’ENFANCE HANDICAPEE DE L’ORNE

Nom du responsable DDASS 61

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage DRASS
Maître d’œuvre DDASS
Participation à l’étude :DRASS, DDASS, Assurance Maladie, DISS

Objectif de l’étude et
résultats attendus Connaître la population des établissements médico-sociaux de l’enfance

handicapée de l’Orne

Thèmes abordés État des lieux des prises en charge
Prévalence
inadéquation

Zone géographique
Département de l’Orne

Méthodologie utilisée Grille d’analyse à construire

Coupe clientèle
Calendrier des
opérations Année 2006

Valorisation envisagée Publication des résultats
Diffusion interne DRASS/DISS
Diffusion  au CDCPH

Cadre de travail Travaux d’élaboration du nouveau schéma en 2006

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Bilan du Schéma du Handicap

Difficultés prévisibles Disponibilité des intervenants et notamment des médecins
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Région : BASSE-NORMANDIE
Étude n° : 6

INTITULÉ
EVALUATION DE LA REFORME DE LA TARIFICATION

DES ETABLISSEMENTS POUR PERSONNES AGEES
DEPENDANTES

Nom du responsable Marc FAURE – responsable de la MRIICE

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de  participation
des partenaires)

Maître d’ouvrage : DRASS de Basse-Normandie (MRIICE).
Maîtres d’œuvre : Service statistique de la DRASS, MRIICE.
En liaison avec les trois directions départementales de la région.

Objectif de l’étude et
résultats attendus

État d’avancement de la réforme.
Analyse du contenu des conventions tripartites signées et financées en 2005.
Analyse des conventions signées depuis 2001.

Thèmes abordés Démarche qualité dans les EHPAD :
- objectifs
- actions mises en œuvre
- ressources déployées

Zone géographique Région Basse-Normandie

Méthodologie utilisée Questionnaire d’enquête pour chaque convention tripartite signée et financée.
Saisie-exploitation des données sous Excel.

Calendrier des
opérations

1er trimestre : saisie des données (service statistique)
2ème trimestre :  exploitation – tabulation (service statistique)
3ème trimestre : rédaction du rapport d’évaluation (MRIICE)

Valorisation envisagée Rapport avec diffusion régionale

Cadre de travail Plan régional d’inspection, de contrôle et d’évaluation Basse-Normandie
2002-2006

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Analyse de gestion des EHPAD
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Région : BASSE-NORMANDIE
Étude n° : 7

INTITULÉ SUIVI DE L’ETUDE REGIONALE PROSPECTIVE DES BESOINS
EN PROFESSIONNELS INFIRMIERS – ANNEE 2005

Nom du responsable Chantal LEGRAND, Conseillère technique régionale en soins infirmiers

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de  participation
des partenaires)

Maître d’ouvrage : DRASS (CTRSI)
Maître d’œuvre : Service statistique de la DRASS.

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Suivi du dispositif de formation depuis les inscriptions au concours d’entrée
jusqu’à l’obtention du diplôme et la sortie de l’école.
Suivi des recrutements et des besoins d’infirmiers dans les établissements.

Thèmes abordés Candidats au concours : origine géographique et condition d’accès
Admissions au concours : origine géographique et condition d’admission
Entrées en IFSI : origine géographique et condition d’entée à l’école, notes
obtenues au concours, admis non entrés
Mouvements au cours de la formation : départs/entrées en cours de formation,
redoublements
Orientation des nouveaux diplômés
Recrutements annuels, tenue des postes et besoins de remplacements dans les
établissements

Zone géographique Région Basse-Normandie

Méthodologie utilisée Recueil des indicateurs de suivi par voie d’enquête postale.
Saisie – exploitation – tabulation sous Excel

Calendrier des
opérations

Collecte des données de janvier à juin 2006.
Exploitation des résultats en septembre 2006.
Rédaction du fascicule en octobre 2006.

Valorisation envisagée Diffusion régionale du fascicule commenté de résultats aux écoles et aux
établissements, ainsi qu’aux institutionnels concernés.

Cadre de travail Dispositif de suivi mis en place suite à l’étude prospective réalisée en juillet
2002.

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Lien avec les travaux de l’Observatoire national de la démographie des
professions de Santé (ONDPS) sur les ressources infirmières.
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REGION HAUTE-NORMANDIE

Région : HAUTE-NORMANDIE
Étude n° : 1

INTITULÉ POPULATION VIVANT EN LOGEMENT INSALUBRE SUR LES
COMMUNES DE BOLBEC, ELBEUF

Nom du responsable DRASS : AS Savary - DDASS76 : J. AMOUR(santé publique),
C.LEFRECHE(pôle social), P. ROMAC(santé environnement)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

DDE 76, conseil général (dont PMI et accompagnement social), les réseaux
de santé de proximité, collectivités territoriales (Bolbec et Elbeuf)

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Réaliser un diagnostic des populations concernées par les OPAH en cours ou
à venir sur les 3 communes
identifier les besoins des habitants, etc.

Thèmes abordés OPAH, habitat indigne, démographie, insertion, , accompagnement social,
relogement

Méthodologie utilisée A définir avec le prestataire. Cependant, l’étude devra, autant que faire se
peut, être intégrée aux diagnostics « pré-opérationnels » qui sont réalisés en
amont de chaque OPAH

Calendrier des
opérations

2006, à préciser en fonction du calendrier des OPAH concernées

Valorisation envisagée Impulser un partenariat pluridisciplinaire
Développer une action de coopération entre acteurs publics et acteurs privés
concernés par les OPAH. La modélisation de l’étude est envisagée au Havre

Cadre de travail Les OPAH ou OPAH-RU
PRSE – PRAPS

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Chaque OPAH est précédée d’une étude pré-opérationnelle qui définit les obj.
(quantitatifs et qualitatifs) de l’opération, + l’étude DRASS réalisée au Val de
Reuil en 2004

Difficultés prévisibles S’inscrire dans la dynamique des diagnostics en cours
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Région : HAUTE-NORMANDIE
Étude n° : 2

INTITULÉ RECUEIL ET ANALYSE DES DONNÉES D’ACTIVITÉ
DES CENTRES 115

Nom du responsable DDASS 27 –76
DRASS : AS SAVARY

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Les deux DDASS de la région, FNARS, pôle social régional

Objectif de l’étude et
résultats attendus

appui méthodologique pour la mise en place d’un recueil des données
d’activité des centres 115 – construction d’un outil de recueil des
informations relatives à l’activité des centres 115 de la région ; déterminer un
tronc commun une nomenclature commune aux activités des centres la région

Thèmes abordés Urgence sociale, CHRS, standardisation de recueil de données

Zone géographique HAUTE-NORMANDIE

Méthodologie utilisée A définir avec le prestataire
Cette méthodologie devra prévoir la réalisation d’un outil de recueil de
données

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Appropriation et mise en application de l’outil par les centres 115 de la région

Cadre de travail Schéma Accueil, Handicap et Insertion

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Toutes les études relatives aux CHRS et ALT financées par la DRASS depuis
2002 (étude des freins à la sortie, analyse de l’organisation, des coûts de
fonctionnement, de la file active, etc.)
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Région : HAUTE-NORMANDIE
Étude n° :  3

INTITULÉ
INADEQUATION DE LA PRISE EN CHARGE
DES PERSONNES À AUTONOMIE REDUITE

DANS LES STRUCTURES DE LOGEMENT TEMPORAIRE
Nom du responsable DRASS : AS. SAVARY ; DDASS 76 : N. BOHIC (actions santé publique),

C. LEFRECHE (pôle social)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

CHRS, ALT, conseils généraux 27 – 76  Œuvre Hospitalière de Nuit, Armée
du salut du Havre, les Maisons départementales du handicap, quelques
CCAS, la COTOREP

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Réaliser un diagnostic des personnes désocialisées et / ou souffrant d’une
grande perte d’autonomie
Décrire les publics concernés, les pathologies, élaborer des préconisations
pour rendre la prise en charge efficiente

Thèmes abordés Perte d’autonomie, désocialisation, prise en charge sociale et médico-sociale

Zone géographique Haute-Normandie

Méthodologie utilisée S’appuyer sur la méthodologie développée pour la réalisation de l’étude des
patients qui ont fait de longs séjours en psychiatrie

Calendrier des
opérations

Disposer de résultats au plus tard en août 2006 pour prise en compte dans le
budget 2007

Valorisation envisagée Adapter la prise en charge des personnes

Cadre de travail Schéma du Handicap, Schéma Accueil Hébergement Insertion, plan Santé
Mentale

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Étude des hospitalisations prolongées en psychiatrie
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Région : HAUTE-NORMANDIE
Étude n° : 4

INTITULÉ
MAINTENANCE ET MISE À JOUR DE LA BASE DE DONNÉES

MERIADE
« MISE EN RÉSEAU D’INFORMATIONS POUR L’ANALYSE ET LE

DEVELOPPEMENT »
Nom du responsable Anne-Sophie Savary 02.32.18.31.44 –DRASS

Annabelle Yon-Courseaux et Cyril Boudier – ORS Haute-Normandie

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’œuvre : ORS de Haute-Normandie
Partenaires : tous les membres du comité de suivi de l’Observation
santé/social régionale (OSSR) – INSEE, Rectorat, CAF, MSA, DRE,
DRETFP, Conseil général 27 /76, conseil régional

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Poursuivre la territorialisation des données de l’OSSR, à des échelles infra
départementales (cantons, mais aussi pays, agglomérations, bassin d’emploi,
etc.)
Appui méthodologique pour l’analyse des données de l’OSSR et mise en
place d’une cartographie dynamique

Thèmes abordés Données mises à jour au 30 juin 2006
Mise à jour de la base MERIADE

Zone géographique Méthodologie de constitution de base de données + création des requêtes
permettant l’interrogation de la base + constitution des fonds de carte

Méthodologie utilisée - juin 2006 : mise à jour des données
- septembre 2006 : compulsion des données, alimentation de la base
- décembre 2006 : finalisation des commentaires des analyses

Calendrier des
opérations

Publication de données et de portraits statistiques sur des territoires infra
départementaux : pays, agglomérations, communautés de communes, UTAS,
etc.

Valorisation envisagée Territorialisation fine des données
Mise à jour régulière des données

Cadre de travail PRSP volet statistiques

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Réflexion à mener sur la territorialisation à l’échelle des Unités Territoriales
d’Action Sociales (UTAS) ; et sur tout autre territoire dont la pertinence aura
été évalué par le comité de suivi de l’OSSR

Difficultés prévisibles Certains membres du comité de suivi ne disposent pas d’un recueil de
données formalisé. Il est difficile d’obtenir certaines données à l’échelle
communale
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REGION PAYS DE LA LOIRE

Région : PAYS DE LA LOIRE
Étude n° : 1

INTITULÉ ETUDE PLURIDISCIPLINAIRE CONCERNANT LES CERCLES
LOCAUX VISANT LA PROSTITUTION DES JEUNES ENFANTS

Nom du responsable Directeur de la DDASS de Maine-et-Loire (référent : Nadine MALHAS, CTSS)

Partenariat Comité de pilotage : Parquet, Conseil Général, DPJJ, SPIP, DDASS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Le département de Maine-et-Loire a connu deux affaires de pédophilie de
grande ampleur. Plusieurs constats ont été établis, qui débouchent sur des
questionnements que l’on peut regrouper en deux domaines : les aspects
psychologiques, relationnels et comportementaux des victimes, les interventions
professionnelles et modes de prise en charge. Il s’agit de vérifier la pertinence
des hypothèses alors émises

Thèmes abordés Politique de prévention ; aspects historiques, juridiques, sociologiques,
psychologiques

Zone géographique Les Mauges (milieu rural) et Angers (milieu urbain). L’étude pourra être
comparative avec d’autres territoires, et permettre le partage de « bonnes
pratiques »

Méthodologie
utilisée

L’étude s’ancrera dans la pratique des services par une forme de recherche-
action avec des écoles de formations sociales, universités, ENSP, ORS

Calendrier des
opérations

2004 : élaboration du cahier des charges et recherche d’experts et chercheurs ;
2005 : élaboration de la méthodologie et du plan d’action ;
2006 : travail de recherche parallèlement à l’intervention auprès des acteurs de
terrain

Valorisation Communication sur le projet et les étapes de réalisation. Modalités et support à
déterminer avec les intervenants

Articulation
éventuelle avec
d’autres projets

En lien avec le schéma « enfance – famille »
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Région : PAYS DE LA LOIRE
Étude n° : 2

INTITULÉ

EVALUATION D’UNE EXPÉRIMENTATION D’UN  PLAN
D’ACCOMPAGNEMENT SOCIAL DE RETOUR À DOMICILE

FINANCÉ PAR LES FONDS SOCIAUX DE L’ASSURANCE
MALADIE,  EN FAVEUR DES PATIENTS DE 20 À 60 ANS

ATTEINTS D’UN CANCER
Nom du responsable F.JUBAULT inspecteur DRASS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

CRAM (service social spécialisé) – ligue contre le cancer – 4 CPAM – 4
établissements de santé – (2 CHR et 2CLCC

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Évaluation du dispositif de plan d’aide sur 1 an, afin d’étudier  la possibilité
d’une généralisation  sur l’ensemble des établissements hospitaliers.

Thèmes abordés prise en charge sociale de la sortie d’hospitalisation et du retour à domicile de
patients atteints de cancer

Zone géographique 2 départements (Loire Atlantique et Maine et Loire) et 4 établissements de
santé

Méthodologie utilisée Dossier avec formulaire social, en cas de besoin d’un plan d’aide, traitement
de fiches de liaison transmises par les différents partenaires pour tout patient
entrant dans le dispositif d’aide.
Entretien de satisfaction sur le plan  auprès des patients, des institutions, des
services sociaux .

Calendrier des
opérations

Novembre ou décembre 2005 à novembre 2006

Valorisation envisagée Rédaction d’un rapport d’évaluation sur le dispositif de plan
d’accompagnement.

Cadre de travail Recours à un groupe d’études et de recherche en santé publique : le DIES
(développement innovation évaluation santé)

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Articulation avec un programme expérimental de la Ligue nationale contre le
cancer

Difficultés prévisibles La coordination avec les équipes soignantes.
Coordination et adaptation des pratiques professionnelles des services
sociaux hospitaliers, de la CRAM et de secteur
Fédérer les 4 caisses sur la mise à disposition d’une partie des fonds sociaux
pour l’expérimentation
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Région : PAYS DE LA LOIRE
Étude n° : 3

INTITULÉ

ETUDE SUR LE DEVENIR DES IME DANS LA RÉGION PAYS DE
LA LOIRE SUITE AUX ÉVOLUTIONS INDUITES PAR

L’APPLICATION DE LA LOI DU 11 FÉVRIER 2005 POUR
L’ÉGALITÉ DES DROITS ET DES CHANCES, LA PARTICIPATION

ET LA CITOYENNETÉ DES PERSONNES HANDICAPÉES
Nom du responsable DRASS –Nicole BUJEAU

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

DRASS ( Inspection régionale de la Santé,  service médico-social, service
statistiques) DDASS – Éducation nationale- Collectivités Territoriales- ORS-
CRAM- URCAM – pédo-psychiatres- URML
 ( médecins libéraux généralistes et pédiatres),  associations des directeurs et
de parents ( futur groupe de pilotage du schéma régional  des personnes
handicapés ) CREAI

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Production d’un document d’analyse et de prospective permettant de fonder
des orientations régionales sur l’évolution des IME suite à  la loi du 11 février
2005 sur le
principe de l’inscription de tout enfant dans l’établissement scolaire le plus
proche de son domicile ( établissement de référence), l’accompagnement et
formation des familles, le transport à charge de la collectivité si les conditions
d’accès de l’établissement de référence obligent à un inscription dans un
établissement plus éloigné
Pour mesurer les évolutions induites par l’application de ces principes, les
études suivantes, déclinées en 3 objectifs opérationnels, devront être
conduites :
• mesurer les conditions d’accueil des populations début 2006

- connaître en 2006 les populations accueillies dans les IME
- répertorier les modalités d’accueil  : internat, semi internat,

externat, accueil séquentiel
         Cette étude  sera assurée  par le service statistique de la DRASS
• évaluer les possibilités de mettre en œuvre de nouvelles formes de prise

en charge des enfants accueillis
• approcher les besoins à venir  à partir des structures existantes de

dépistage précoce
Thèmes abordés Enfants accueillis en IME, Accueil en milieu ordinaire, Évolution des IME

Zone géographique Région des Pays de la Loire

Méthodologie utilisée • rassembler les documents et études disponibles portant sur le thème
• enquêtes  et entretiens à définir
recueillir l’avis des usagers –( familles), des professionnels  des
établissements-  et des professionnels participant à la prise en charge

Calendrier des
opérations

décembre 2005  à septembre 2006

Valorisation envisagée Rapport d’étape début mars 2006
Rapport final juillet 2006

Cadre de travail Loi du 11 février 2005 pour l’égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Schéma régional des personnes handicapés et le programme inter
départemental d’accompagnement des handicaps et de la perte d’autonomie
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Région : PAYS DE LA LOIRE
Étude n° : 4

INTITULÉ PERSONNES HANDICAPÉES VIEILLISSANTES

Nom du responsable DOUCET Odile , inspecteur principal DDASS72

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

C.R.E.A.I. des Pays de la Loire
Conseil Général 72
USLD  et Mas de Précigné; APAJH, ADAPEI, ANAIS- autres membres du
C.D.C.P.H.-

Objectif de l’étude et
résultats attendus

- Mieux connaître cette population, mieux appréhender le phénomène de
vieillissement des personnes handicapées et ses représentations

- Prévenir le « vieillissement » des personnes handicapées
- Tendre à une meilleure adéquation entre les besoins des personnes et la

prise en charge
- Aide à la programmation

Thèmes abordés - ressources fonctionnelles, adaptation à la vie sociale et professionnelle
- niveau de réponse professionnelle de la part du personnel
- les représentations du vieillissement des PH

Zone géographique Département de la Sarthe

Méthodologie utilisée Approche quantitative et qualitative par voie de questionnaire
Travaux en atelier sur les représentations et aide à l’élaboration d’offres de
service adaptées

Calendrier des
opérations

Janvier à Décembre 2006

Valorisation envisagée - contribution aux réflexions nationales et internationale en cours
- organisation d’une journée régionale
- plaquette, article dans presse professionnelle

Cadre de travail - M.D.P.H.
- Préparation du Schéma Handicap

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

- Travaux du CREAI  Languedoc –Roussillon
- Étude nationale EVASION relative aux M.A.S., F.A.M., F.O.,

Difficultés prévisibles - Articulation avec la CIFH
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Région : PAYS DE LA LOIRE
Étude n° : 5

INTITULÉ LES PERSONNES AGEES DANS LA RÉGION DES PAYS DE LA
LOIRE

Nom du responsable DRASS- Service statistique

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

INSEE-ORS-Conseils généraux- URCAM

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Combien sont-elles, comment vivent-elles, de quoi souffrent-elles, que
consomment-elles, quelles sont leurs besoins présents et à venir,

Thèmes abordés Démographie, santé
Zone géographique Région- d2partements

Méthodologie utilisée A partir des sources existantes : recensement de la population, projections
démographiques, consommations de soins, PMSI, enquête sur les
établissements d’hébergement , les SIAD les services de soins à domicile

Calendrier des
opérations

Début : mars 2006

Valorisation envisagée Publication papier, mise sur Internet, conférence de presse
Cadre de travail Observation sanitaire et sociale- PRSP- SROS
Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Étude Alzheimer en Vendée

Région : PAYS DE LA LOIRE
Étude n° : 6

INTITULÉ ENQUETE AUPRÈS DES SERVICES D’AIDE À DOMICILE

Nom du responsable Viviane Massinon

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Service statistique, service médico-social de la DRASS, Conseils généraux, et
DDASS, DRTEFP

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Appréhender l’existant en matière d’offres de services et prévoir les besoins
futurs en terme de personnes aidées et de personnel aidant.

Thèmes abordés Aides à domicile, personnes âgées, travailleuses familiales, aides ménagères,
auxiliaires de vie

Zone géographique Région et départements
Méthodologie utilisée Enquête par questionnaire auprès des services mandataires et prestataires
Calendrier des
opérations

Enquête : printemps 2006
Exploitation : été 2006
Rapport : 4ème trimestre 2006

Valorisation envisagée Rapport d’étude et publication sur site Internet de la DRASS
Cadre de travail Loi Borloo
Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Étude sur les besoins de formation des personnels.
Étude sur les personnes âgées dans la région.
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REGION PICARDIE

Région : PICARDIE
Étude n° : 1

INTITULÉ EFFECTIF DES MÉDECINS ÉTRANGERS ET DES HOSPITALIERS
PAR STATUT ET PAR SPECIALITE

Nom du responsable Montout Sylvie, statisticienne régionale
Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage :DRASS
Maître d’œuvre : service statistique

Objectif de l’étude et
résultats attendus

L’objet de cette enquête est double :
- Déterminer les taux de vacance par établissement en réalisant un état des

lieux concernant les effectifs hospitaliers ainsi que les médecins étrangers
par statut (assistants, assistants associés, praticiens attachés,
contractuels…),

- Définir la proportion des médecins étrangers par établissement.
Zone géographique Régionale
Méthodologie utilisée Exploitation d’une enquête déclarative sur la démographie médicale lancée au

mois de juin 2005.
Calendrier des
opérations

Décembre 2005-Janvier 2006

Valorisation envisagée Publication d’un article de 6  pages

Région : PICARDIE
Étude n° : 2

INTITULÉ MONOGRAPHIE DES PROFESSIONS PARAMEDICALES

Nom du responsable Montout Sylvie, statisticienne régionale

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : service statistique

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Estimer l’ampleur des vacances de postes dans le secteur paramédical.
Analyse effectué à l’échelle de chaque établissement de santé public et
privé de la région Picardie.

Thèmes abordés Infirmiers, masseurs kinésithérapeutes, puéricultrices, infirmiers de bloc
opératoire…

Zone géographique Régionale

Méthodologie utilisée Exploitation d’une enquête nominative sur la démographie paramédicale
lancée au mois de juin 2005.

Calendrier des
opérations

Février 2006

Valorisation envisagée Publication d’un  six  pages
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Région : PICARDIE
Étude n° : 3

INTITULÉ EXPLOITATION DE L’ENQUETE EHPA (2003)

Nom du responsable Montout Sylvie, statisticienne régionale

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Maître d’ouvrage :DRASS
Maître d’œuvre : service statistique

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Définir les caractéristiques des personnes âgées hébergées dans ces centres
(évaluer l’accessibilité aux soins, caractéristiques socio-démographiques et
dépendance des usagers).
Évaluer les soins proposés aux personnes âgées (nombre de structures, nature
des soins, localisation géographique…).

Thèmes abordés Dépendance, hébergement, personnes âgées.

Zone géographique Régionale
Méthodologie utilisée Exploitation de la base de données EHPA (2003)

Calendrier des
opérations

Avril 2006

Valorisation envisagée Publication d’un six pages

Région : PICARDIE
Étude n° : 4

INTITULÉ SANTE AU TRAVAIL

Nom du responsable Sylvie Montout, statisticienne régionale

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Maître d’ouvrage :DRASS
Maître d’œuvre : service statistique
Alain Cadou : Pôle santé

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Estimer la qualité de l’environnement professionnel des individus.
Évaluer les risques encourus sur le milieu professionnel (port de charges
lourdes, exposition aux produits chimiques).
Corrélation entre la nature de la maladie et le métier ainsi que les risques
encourus par l’exercice de la profession.

Zone géographique Régionale

Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête décennale santé (2004)

Calendrier des
opérations

Premier trimestre 2005

Valorisation envisagée Publication d’un article de 8  pages

Cadre de travail Enquête décennale santé
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Région : PICARDIE
Étude n° : 5

INTITULÉ LES ECOLES DE FORMATION AUX PROFESSIONS SOCIALES
DANS LA REGION PICARDIE EN 2004

Nom du responsable Montout Sylvie, statisticienne régionale

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage :DRASS
Maître d’œuvre : service statistique

Objectif de l’étude et
résultats attendus

L’objectif de cette étude est double :
- Déterminer l’évolution et la localisation des écoles par formation au sein

de la région Picardie.
- Identifier les principales caractéristiques des étudiants accueillis dans les

centres de formation des professions sociales.
Zone géographique Régionale

Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête annuelle après des centres de formations aux
professions sociales sous tutelles du ministère de la santé et de la protection
sociale.

Calendrier des
opérations

Juin 2006

Valorisation envisagée Publication d’un six pages

Région : PICARDIE
Étude n° : 6

INTITULÉ LES ECOLES DE FORMATION AUX PROFESSIONS DE SANTE
DANS LA REGION PICARDIE EN 2005

Nom du responsable Montout Sylvie, statisticienne régionale

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage :DRASS
Maître d’œuvre : service statistique

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Identifier les principales caractéristiques des étudiants accueillis dans les
centres de formation des professions sociales.

Zone géographique Régionale

Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête annuelle après des centres de formations aux
professions sociales sous tutelles du ministère de la santé et de la protection
sociale.

Calendrier des
opérations

Septembre 2006

Valorisation envisagée Publication d’un six pages
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Région : PICARDIE
Étude n° : 7

INTITULÉ EQUIPEMENT MEDICO-SOCIAL DE LA REGION  PICARDIE

Nom du responsable Montout Sylvie, statisticienne régionale

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : service statistique

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Taux d’équipement (professionnels, lits, places) et nature de l’équipement.
Organisation spatiale.

Thèmes abordés Taux d’équipement, répartition géographique des activités.

Zone géographique Régionale

Méthodologie utilisée Exploitation des bases de données SAE, ADELI et FINESS

Calendrier des
opérations

Novembre 2006

Valorisation envisagée Publication d’un  six pages

Région : PICARDIE
Étude n° : 8

INTITULÉ PRECARITE ET INEGALITE D’ACCES AUX SOINS

Nom du responsable Sylvie Montout, statisticienne régionale

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage :DRASS
Maître d’œuvre : service statistique

Objectif de l’étude et
résultats attendus

L’objet est de déterminer des politiques économiques visant à réduire les
inégalités d’accès aux soins. Analyser la relation entre les revenus, CSP et la
prévention, l’accès aux soins. Étudier la relation entre la couverture sociale et
les revenus, la situation sociale des individus.

Thèmes abordés Inégalité d’accès aux soins

Zone géographique Régionale

Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête décennale santé (2004)

Calendrier des
opérations

Troisième trimestre 2006

Valorisation envisagée Oui mais forme non encore définie (publication d’un huit pages)

Cadre de travail Enquête décennale santé
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Région : PICARDIE
Étude n° : 10

INTITULÉ DIAGNOSTIC SOCIAL DE LA PICARDIE

Nom du responsable Sylvie Montout, statisticienne régionale

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : service statistique, ORS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

L’objet est d’établir à partir d’une plate-forme sociale un diagnostic précis de
la région Picardie. Il s’agira également de mettre en corrélation les
indicateurs sanitaires et sociaux.

Zone géographique Régionale

Méthodologie utilisée Collecte, centralisation et exploitation des données.

Calendrier des
opérations

Quatrième trimestre 2006

Valorisation envisagée Oui mais forme non encore définie (publication d’un huit pages)
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REGION POITOU-CHARENTES

Région : POITOU-CHARENTES
Étude n° : 1

INTITULÉ DIAGNOSTIC SANTÉ SUR LES TERRITOIRES. ETUDE SUR LES
PAYS ET LES COMMUNAUTÉS D’AGGLOMÉRATION

Nom du responsable Evelyne André - Julien Giraud - ORS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : ORS Poitou-Charentes
Partenariat – Conseil Régional dans le cadre du CPER- Techniciens du
territoire.

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Permettre aux acteurs locaux de mieux appréhender les problèmes de santé,
pour déboucher sur des actions concrètes à développer sur le territoire. Mise à
disposition d’une méthodologie rigoureuse à partir de données déjà
disponibles. (10 territoires prévus pour 2006)

Thèmes abordés Indicateurs commentés sur la mortalité, l’environnement, l’offre et recours
aux soins

Zone géographique 10 Communautés de communes et pays

Méthodologie utilisée Présentation et partage de la démarche avec les techniciens du territoire.
Présentation sur les territoires des résultats intermédiaires. Présentation du
diagnostic final

Calendrier des
opérations

Début février 2006
Remise d’un rapport fin du 1er semestre 2006

Valorisation envisagée Présentation des résultats, avec remise d’un rapport au territoire

Cadre de travail Action dans le cadre du CPER

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Diagnostic santé-social sur la base d’indicateurs commentés avec l’Atlas
Social Poitou-Charentes qui doit être finalisé courant 2006
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Région : POITOU-CHARENTES
Étude n° : 2

INTITULÉ
IMPORTANCE ET MOTIFS DE DÉLAIS D’ATTENTE POUR UNE
PRISE EN CHARGE DES ENFANTS DE 3 À 12 ANS ACCUEILLIS

EN CMPP
Nom du responsable Esther BELLI Présidente du Centre Médico Psycho Pédagogique de la

Vienne

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : CMPP de la Vienne
Partenariat - Secteur Sud de pédopsychiatrie de la Vienne (Dr Uzé, chef de
secteur) - Département d’Information Médicale du Centre hospitalier
H. Laborit de Poitiers (Dr Bouet, chef de Service)- Education Nationale
(Inspection Académique de la Vienne – Adaptation et Intégration Scolaire)

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Évaluer l’importance et les motifs des délais d’attente pour accéder aux
consultations en CMPP afin de permettre par des mesures concrètes
d’améliorer le délai de réponse du CMPP.Les résultats concerneront
l’estimation quantitative du délai et l’identification des facteurs bloquants et
des facteurs favorisants ce délai. Une analyse des résultats sera faite par un
groupe de professionnels ad hoc qui sera chargé de proposer des solutions
concrètes pour améliorer la réponse du CMMP.Cette étude est inscrite dans le
projet d’établissement du CMPP (en cours de finition) et est fortement
souhaitée par le personnel et les administrateurs de CMPP.

Thèmes abordés Motifs des délais d’attente. Facteurs bloquants

Zone géographique Commune, département.

Méthodologie utilisée Audit clinique (Référence ANAES) construite en partenariat avec le
Département d’Information Médicale du Centre Hospitalier Hanri Laborit
Cette étude sera confiée à l’Observatoire Régional de la Santé du Poitou-
Charentes (Docteur Chabaud).
Les ressources du CMPP seront à disposition et actuellement, le CMPP a mis
en place un suivi des appels téléphoniques.

Calendrier des
opérations

-Phase 1 (déjà réalisé en 2005): Mise en place d’un comité de pilotage entre
les partenaires CMPP, pédopsychiatrie, DIM , Éducation Nationale………..
-Phase 2 (déjà réalisé en 2005): Finalisation de la démarche
-Phase 3  (Février – Août 2006) : réalisation de l’évaluation et analyse

Valorisation envisagée Valorisation auprès de l’intersecteur, des autres CMPP, une publication est
envisagée dans les bulletins des associations regroupant les CMPP,  (
ANCMPP, ANCE)

Cadre de travail Inscrite dans le projet d’établissement, cette étude est souhaitée par le
personnel et les administrateurs du CMPP.

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Les résultats de cette étude pourront être rapprochés des résultats de l’enquête
engagé par le CMPEA ( Inter secteur Sud de la Vienne)
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Région : POITOU-CHARENTES
Étude n° : 3

INTITULÉ DIAGNOSTIC SANTÉ-SOCIAL SUR LES TERRITOIRES. ETUDE
SUR LES PAYS ET LES COMMUNAUTÉS D’AGGLOMÉRATION

Nom du responsable DRASS (Evelyne André –Anne DELAFOSSE) – ORS (Julien Giraud)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : ORS Poitou-Charentes
Partenariat – Conseil Régional dans le cadre du CPER – INSEE - Techniciens
du territoire

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Permettre aux acteurs locaux de mieux appréhender les problèmes de santé et
sociaux, pour déboucher sur des actions concrètes à développer sur le
territoire. Mise à disposition d’une méthodologie rigoureuse à partir de
données déjà disponibles. (10 territoires prévus pour 2006)

Thèmes abordés Indicateurs commentés sur la mortalité, l’environnement, l’offre et recours
aux soins, la précarité

Zone géographique Les 14 Communauté de commune et pays déjà traité dans le cadre du
diagnostic santé

Méthodologie utilisée Présentation et partage de la démarche avec les techniciens du territoire.
Présentation sur les territoires des résultats intermédiaires. Présentation du
diagnostic final

Calendrier des
opérations

4ème trimestre 2006 (disponibilité des données de l’Atlas social)
Remise d’un rapport fin 2006 – début 2007

Valorisation envisagée Présentation des résultats, avec remise d’un rapport au territoire

Cadre de travail Action dans le cadre du CPER

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Diagnostic santé sur la base d’indicateurs de santé commentés.
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Région : POITOU-CHARENTES
Étude n° : 4

INTITULÉ LA DÉPENDANCE DES PERSONNES ÂGÉES À DOMICILE ET EN
INSTITUTION

Nom du responsable Gérôme Cerisier

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : INSEE

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Aborder les problèmes de dépendance des personnes âgées, à travers des
actions basées sur les projections de population dépendante à l’échéance 2015

Thèmes abordés La dépendance des personnes âgées dans les 10 prochaines années

Zone géographique Département

Méthodologie utilisée Utilisation de la grille AGGIR, de l’enquête HID et des projections de
population de l’INSEE. Utilisation d’une modélisation de la dépendance par
l’INSEE

Calendrier des
opérations

Début de l’opération 1er trimestre 2006
4 pages 2ème trimestre 2006

Valorisation envisagée 4 pages et présentation des résultats aux conseils généraux

Cadre de travail Prospective de la dépendance

Difficultés prévisibles Données sensibles au niveau des conseils généraux (attribution de l’APA)
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Région : POITOU-CHARENTES
Étude n° : 5

INTITULÉ
FAISABILITÉ DE CRÉATION D’UN RÉSEAU DE

PROFESSIONNELS DE SANTÉ SENTINELLES SUR LES TIAC
SUR LA BANDE LITTORALE DE CHARENTE-MARITIME

Nom du responsable DDASS de la Charente-Maritime

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Maître d’ouvrage : DDASS 17
Maître d’œuvre : ORS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Évaluer le risque alimentaire par une meilleure exhaustivité des DO TIAC sur
un espace géographique littoral concerné par la consommation annuelle de
coquillages mais aussi par une offre alimentaire saisonnière irrégulière sur le
plan de la qualité

Thèmes abordés Consommation des coquillages. Offre alimentaire saisonnière

Zone géographique Département 17

Méthodologie utilisée Étude de faisabilité

Calendrier des
opérations

Réalisation avant la saison estivale

Valorisation envisagée Communication DDASS (MISP et/ou Santé environnement) conférence +
presse locale

Cadre de travail Améliorer la déclaration

Difficultés prévisibles Difficulté à mobiliser les professionnels sur des risques perçus comme liés au
tourisme, et peu graves le plus souvent
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Région : POITOU-CHARENTES
Étude n° : 6

INTITULÉ SUIVI DES INDICATEURS DE MASSE CORPOREL
DANS LE CADRE DU PNNS

Nom du responsable Marcheix Cécile

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Groupe Régional Observation - Évaluation du Programme Régional Nutrition
Santé : ORSPEC, CPAM 16, DDASS 16, Médecin Conseiller Technique du
Recteur, Infirmière Conseillère Technique du Recteur, DRDJS, appui chef de
projet PNNS.

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Suivi de l’Indice de Masse Corporelle de l’adulte et de l’enfant en région
Poitou-Charentes. Suivi de l’état nutritionnel adulte et enfant : chaque année

Thèmes abordés Panorama de la Santé – fiche nutrition
Étude sur l’état nutritionnel, la pratique de l’activité physique et les habitudes
alimentaires des enfants scolarisés en classe de CM2 – 6ème rentrant dans
l’action Bien manger - Bien bouger Vienne, inscrite dans le PNNS.

Zone géographique Région, département, commune

Méthodologie utilisée Exploitation des données transmises par l’éducation nationale, les CPAM.

Calendrier des
opérations

Début des travaux 1er semestre 2006
Début des travaux 2ème semestre 2006

Valorisation envisagée Presse, définition des priorités régionales

Cadre de travail Étude de l’évolution des indicateurs nutritionnels de la population de Poitou-
Charentes

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Étude DREES, baromètre Santé
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Région : POITOU-CHARENTES
Étude n° : 7

INTITULÉ ETAT NUTRITIONNEL DES PERSONNES ÂGÉES À DOMICILE

Nom du responsable Marcheix Cécile

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Groupe Régional Observation - Évaluation du Programme Régional Nutrition
Santé : ORSPEC, CPAM 16, DDASS 16, Médecin Conseiller Technique du
Recteur, Infirmière Conseillère Technique du Recteur, DRDJS, appui chef de
projet PNNS.

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Connaître l’état nutritionnel des personnes âgées à domicile. Mise en place
d’actions de prévention

Thèmes abordés La nutrition chez les personnes âgées

Zone géographique Région, département

Méthodologie utilisée Mise en place d’une procédure d’évaluation de l’état nutritionnel des
personnes âgées par l’intermédiaire des structures associatives d’aide à
domicile.

Calendrier des
opérations

Début des travaux 2ème semestre 2006

Valorisation envisagée Presse, définition des priorités régionales

Cadre de travail Compléter le panorama de la Santé en Poitou-Charentes

Région : POITOU-CHARENTES
Étude n° : 8

INTITULÉ SUIVI DES INDICATEURS DE MASSE CORPOREL

Nom du responsable Inclusion sociale pour harmoniser les pratiques des départements. Étude sur
les gens du voyage

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Maître d’ouvrage : 4 DDASS
Maître d’œuvre : ORS
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Région : POITOU-CHARENTES
Étude n° : 9

INTITULÉ DÉMOGRAPHIE MÉDICALE AU 01/01/2005

Nom du responsable SCHOEN (service statistique)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : service statistique

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Produire un document synthétique donnant des informations chiffrées et
cartographiques utiles pour les installations de professionnels de santé, ainsi
qu’études diverses.

Thèmes abordés Démographie médicale et paramédicale. Projections et cartographie

Zone géographique Commune-canton-département-région

Méthodologie utilisée Exploitation des données issues du fichier ADELI. Projections régionales
issues du CDRom de la DREES
Tableaux de données au niveau cantonal.
Cartographie communale avec utilisation d’une méthode de double lissage.

Calendrier des
opérations

Réalisation semestre 2006

Valorisation envisagée Publication diffusée auprès des services à vocation d’études (services
DRASS, DDASS, INSEE).

Cadre de travail S’inscrit dans une série annuelle de production et de diffusion d’information
de démographie médicale
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Région : POITOU-CHARENTES
Étude n° : 10

INTITULÉ SAE 2005

Nom du responsable SCHOEN (service statistique)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : service statistique

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mise en valeur des résultats issus de l’enquête SAE 2005.

Thèmes abordé L’équipement, l’activité et le personnel des établissements d’hospitalisation
en Poitou-Charentes

Zone géographique Région-département
Méthodologie utilisée Exploitation des résultats de l’enquête SAE 2005, avec l’aide de graphiques

et de tableaux et de cartes.
Calendrier des
opérations

Début des travaux à l’automne 2005.
Réalisation d’une brochure courant octobre-novembre 2005

Valorisation envisagée Publication diffusée auprès des services à vocation d’études (services
DRASS ,  ARH, DDASS, INSEE), ainsi qu’aux établissements ayant
répondus à cette enquête. Mise sur le site intra net de la DRASS.

Cadre de travail S’inscrit dans une série annuelle de production et de diffusion d’information
sur les établissements d’hospitalisation de la région Poitou-Charentes

Région : POITOU-CHARENTES
Étude n° : 11

INTITULÉ LES ÉTABLISSEMENTS POUR ADULTES
ET ENFANTS EN DIFFICULTÉS

Nom du responsable SCHOEN (service statistique)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : Université de Poitiers

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Études des caractéristiques des services et de leur activité en 2004, des
caractéristiques socio-démographiques de la clientèle et du personnel, et de la
nature des mouvements

Thèmes abordés Activité, personnel et clientèle des services
Zone géographique Région-département
Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête ES 2004. Utilisation des méthodes factorielles de

correspondances multiples.
Calendrier des
opérations

Début des travaux en janvier 2006.
Fin prévu des travaux en juin 2006

Valorisation envisagée Publication diffusée auprès des services à vocation d’études (services
DRASS ,  ARH, DDASS, INSEE), ainsi qu’aux établissements ayant
répondus à cette enquête.

Cadre de travail Dans le cadre d’une collaboration avec l’université de Poitiers
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REGION PROVENCE-ALPES-COTE-D’AZUR

Région : PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR
Étude n° : 1

INTITULÉ
ETUDE DE BESOINS EN MATIERE D’ACCUEIL,

D’HEBERGEMENT ET D’INSERTION DES PUBLICS EN
DIFFICULTE SOCIALE

Nom du responsable Serge DAVIN, Annie STAGLIANO – DRASS
Yolande NOCHUMSON-FELICI – DDASS Bouches-du-Rhône

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Pôles sociaux des 6 DDASS de la région.
Services « Cohésion sociale » et « Études et Statistiques » de la DRASS.
Un prestataire à choisir pour la réalisation de l’enquête.

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Objectif : analyse des besoins et de l’écart entre l’offre et la demande en
matière d’accueil, d’hébergement et d’insertion des publics en difficulté
sociale.
Résultats attendus : éléments de l’étude à prendre en compte pour
l’élaboration des schémas départementaux d’organisation sociale et médico-
sociale.

Thèmes abordés Besoins de publics en difficulté sociale en matière de prestations du dispositif
d’accueil, d’hébergement et d’insertion (référentiel national).

Zone géographique La région Provence-Alpes-Côte d’Azur avec déclinaison par département,
voire infra-départementale.

Méthodologie utilisée Enquête de publics en difficulté sociale repérés et/ou accueillis dans les
services et établissements d’accueil, d’hébergement et d’insertion et analyse
de leur demande, de la prise en charge proposée et de la qualité et de
l’adéquation des réponses apportées, des freins, des manques …

Calendrier des
opérations

2005

Valorisation
envisagée

Étude à insérer dans les schémas départementaux d’organisation sociale et
médico-sociale arrêtés par les Conseils Généraux

Cadre de travail Schémas départementaux d’organisation sociale et médico-sociale

Articulation
éventuelle avec
d’autres projets ou
études

Prise en compte, dans la conception de l’enquête et les résultats de l’étude, du
questionnaire et des résultats de l’enquête ES2004 auprès des établissements
et services pour personnes en difficulté
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Région : PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR
Étude n° : 2

INTITULÉ SERVICES ET ACTIONS DANS LE CHAMP DU SOUTIEN A LA
FONCTION PARENTALE DES ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE

Nom du responsable Jean LORENZI, Annie RUSCASSIE - DDASS Alpes-de-Haute-Provence

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : DDASS – Pôle Social ; Comité de pilotage : DDASS,
CAF, CPAM, Conseil Général ; Comité technique : Éducation Nationale,
MSA, Mairies, Pays des 3 V et Pays Dignois ; Maître d’œuvre : C. R. I. P.,
cabinet d’ingénierie

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Dans le cadre du Plan de cohésion sociale, la DDASS a mis en œuvre
plusieurs dispositifs en 2005 : Antennes d’écoute jeunes (renforcement des
Point d’accueil et d’écoute Jeunes), Réseau dÉcoute, d’Appui et
d’Accompagnement des Parents,
Pôle d’Accès en Réseau aux Droits Sociaux sur le Pays des 3 V ( pays de
haute montagne). Les moyens étant faibles, il ne s’agissait pas de superposer
les dispositifs mais de concentrer les actions au regard des besoins : permettre
la prévention des troubles psychiques jeunes par une information et un
accompagnement des parents sur les lieux de proximité banalisés,  faciliter la
prise en compte globale des problématiques de la parentalité et faciliter
l’accès aux droits et services à la personne.
A cet effet, une étude pour repérer et analyser les services et actions présents
dans le champ du soutien à la fonction parentale a été diligenté en 2005. Un
PARADS a été créé en territoire de montagne ( Pays des 3 V) et 2 antennes
PAEJ ont été créés (1 sur Digne, l’autre itinérante), le PAEJ existant ne
couvrant que le bassin de Manosque.
Il s’agit, pour 2006, d’étudier sur l’ensemble du département la  couverture
par les services  qui peuvent aider les parents et les adolescents, afin d’aboutir
à un maillage territorial optimal. En effet, les habitants de ce département
rural rencontrent des difficultés d’accès aux aides du fait de la géographie et
de l’absence de transports collectifs.

Thèmes abordés Écoute jeunes et parents - Accompagnement des parents – prévention –
connaissance des droits et des services – approche globale des
problématiques de parentalité

Zone géographique Département des Alpes-de-Haute-Provence

Méthodologie utilisée Analyse des territoires au regard des services
Cartographie et zones d’attraction 
Élaboration d’un diagnostic partagé avec les différentes institutions afin de
faciliter l’approche globale des besoins

Calendrier des
opérations

Diagnostic REAAP : septembre 2005 – décembre 2005,
Cartographie et zones d’attraction : mai 2006,
Élaboration d’un diagnostic partagé juin 2006

Valorisation envisagée Interne : Renforcement du fonctionnement en réseau des partenaires – action
publique cohérente et transparente
Externe :   Cartographie sur site Internet Préfecture et sur sites Pays – base de
données des services

Cadre de travail Plan de cohésion sociale
Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Étude relative aux besoins des familles dans le domaine de
l’accompagnement de la fonction parentale – UDAF06-2004 ; Prg17 du
PRSP « accompagner les parents dans l’éducation de leurs enfants dès le plus
jeune âge » ; mise en place des équipes de réussite éducative
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Région : PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR
Étude n° : 3

INTITULÉ ETAT DES LIEUX  DES POPULATIONS DEMUNIES ET LEURS
PROBLEMES DE SANTE

Nom du responsable Danièle MARQUIS, Jacques POUGNARD - DRASS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : DRASS ; travail en commun (ou prestations) DRASS-
DROS-ORS. Autres prestataires selon la nécessité d’enquêtes
complémentaires

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Travail d’observation et d’analyse sur les populations démunies dans le cadre
du PRAPS 3 (devant débuter en 2007). Cette analyse devra se faire à un
niveau géographique fin (25 territoires de proximité).

Thèmes abordés Précarité, populations démunies, accès aux soins

Zone géographique Région, départements, 25 territoires de proximité

Méthodologie utilisée Pour l’essentiel, il s’agît de décrire les populations concernées à travers les
données disponibles. Les documents réalisés pour les PRAPS I et II ainsi que
l’Atlas social du DROS serviront de base de travail. Une exploitation de
l’enquête décennale de santé est également envisagée

Calendrier des
opérations

L’ensemble des travaux sera mené en 2005

Valorisation envisagée Les travaux feront l’objet d’une publication spécifique. Ils seront également
repris dans le cadre du PRAPS 3.

Cadre de travail Programme PRAPS du PRSP

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

La partie indicateurs sociaux sera menée en lien étroit avec les diagnostics
territoriaux partagés (cf. fiche étude 4).
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Région : PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR
Étude n° : 4

INTITULÉ DIAGNOSTICS TERRITORIAUX PARTAGES

Nom du responsable André MELQUIOND, Jacques POUGNARD -DRASS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maîtrise d’ouvrage : DRASS ou Plate-forme d’observation sanitaire et sociale
Partenariat ou maîtrises d’œuvre : DROS, URCAM, ORS, INSEE, ARH,
MRS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Le projet de Diagnostics territoriaux partagés a pour objectif de décrire les 25
territoires de proximité de la région et de faire un diagnostic sur l’ensemble
des problématique santé/social pour chacun d’entre eux. Ce projet a démarré
en 2005. Une version pilote sera réalisée par la DRASS pour février 2006.
Une version plus complète est prévue dans le cadre d’un partenariat élargi.
Des travaux spécifiques seront demandés au DROS, à l’ORS, à l’URCAM et
à l’INSEE. Par ailleurs des monographies sur des territoires seront réalisées
avec l’INSEE en s’appuyant sur l’investissement Synthèse locale de
territoire.

Thèmes abordés Diagnostics territoriaux partagés, indicateurs sociaux, indicateurs de santé

Zone géographique La région, ses 6 départements, ses 9 territoires de santé et ses 25 territoires de
proximité

Méthodologie utilisée Constitution d’une base de données localisées à partir de toutes les
informations disponibles, représentation de ces données, analyse, diagnostics
et partage des diagnostics

Calendrier des
opérations

Projet permanent et évolutif. Au delà de la version pilote (fév.2006), une 2°
version est envisagée pour fin 2006.

Valorisation envisagée Une synthèse annuelle sur support papier.
Une mise en ligne sur site Internet dès la version pilote. Une mise à jour est
envisagée fin 2006 puis dès que des développements significatifs  seront
réalisés

Cadre de travail Élaboration de diagnostics territoriaux s’inscrivant dans toutes les
démarches : SROS, PRSP, Plan de cohésion sociale, Démographie médicale

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Ce dispositif est particulièrement adapté pour les opérations qui comportent
une approche territoriale (territoire de santé ou territoire de proximité)
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Région : PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR
Étude n° : 5

INTITULÉ IMPACT DE L’ATTRACTIVITE DE LA REGION SUR LES
SERVICES, EQUIPEMENTS ET PRESTATIONS

Nom du responsable André MELQUIOND, Jacques POUGNARD -DRASS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maîtrise d’ouvrage : DRASS. Partenariat : Ministère du tourisme, INSEE.
D’autres partenaires seront associés en fonction de l’évolution du dossier

Objectif de l’étude et
résultats attendus

L’objectif est d’évaluer et de caractériser les mouvements de population qui
ont une répercussion dans les domaines sanitaire et social afin d’optimiser les
prises en charge

Thèmes abordés Migration, attractivité, saisonnalité, tourisme
Zone géographique Région Paca, ses 6 départements, et éventuellement ses 25 territoires de

proximité
Méthodologie utilisée Une 1° phase consistera à réunir les éléments quantitatifs sur les mouvements

de population : migrations, déplacements saisonniers, déplacements
ponctuels.

Calendrier des
opérations

Cette 1° phase sera réalisée en 2006

Valorisation envisagée Rapport d’étude. Des éléments seront repris dans le site internet des
diagnostics territoriaux partagés.

Cadre de travail Outil de connaissance pour toutes les démarches de planification et de veille
sanitaire

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Diagnostics territoriaux partagés (cf fiche 4)

Région : PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR
Étude n° : 6

INTITULÉ EXTENSION REGIONALE DE L’ENQUÊTE NATIONALE SUR
L’IVG

Nom du responsable Pilote du programme IVG du PRSP (DDASS 06) ; Référents DRASS :
Jacques POUGNARD, Dr Patrick PROVENSAL

Objectif de l’étude et
résultats attendus

L’enquête est destinée à développer de façon conséquente la connaissance du
recours à l’IVG, les données actuellement disponibles étant pour l’essentiel
les résultats de l’exploitation nationale des bulletins de déclarations. Les
régions auront la possibilité de demander une extension.

Zone géographique L’extension de l’enquête nationale est destinée à disposer de résultats
représentatifs du niveau régional.

Méthodologie utilisée L’extension se fait à partir des mêmes questionnaires que l’enquête nationale
et selon les mêmes modalités de collecte.

Calendrier des
opérations

Recueil des données : 2006.
Publication des résultats de l’enquête : 1° semestre 2007

Valorisation envisagée Publication des résultats : un « quatre  pages » et un rapport

Cadre de travail L’extension est demandée dans le cadre du PRSP
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Région : PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR
Étude n° : 7

INTITULÉ RECUEIL DE DONNEES DE SANTE EN MILIEU CARCERAL

Nom du responsable Dr Hélène LANSADE - DRASS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître d’œuvre,
niveau de  participation des
partenaires)

Maîtrise d’ouvrage : DRASS, Maîtrise d’oeuvre : CLINSEARCH
Partenaires : DDASS, établissements de santé gérant des UCSA et SMPR,
UCSA, SMPR, DRSP, établissements pénitentiaires.

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Recueil d’informations sur l’activité des UCSA et sur l’évaluation de l’état
de santé des détenus.

Thèmes abordés Prise en charge somatique et psychiatrique des détenus
Zone géographique Région PACA
Méthodologie utilisée En 2004 et 2005 un rapport d’activité standardisé et une fiche d’évaluation

de l’état de santé des détenus ont été élaborés, testés et ont fait l’objet
d’une généralisation. En 2006 est prévue après adaptation éventuelle un
recueil sur l’ensemble des sites  des données et  l’étude des résultats.

Calendrier des opérations Collecte des données et étude des résultats en 2006
Valorisation envisagée Publication, mise en place d’un suivi épidémiologique régional
Cadre de travail Prise en charge sanitaire de la population carcérale
Articulation éventuelle
avec d’autres projets ou
études

SROS 3 –volet somatique et psychiatrique ; PRSP

Région : PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR
Étude n° : 8

INTITULÉ RESEAU SANTE PRISONS

Nom du responsable Dr Hélène LANSADE - DRASS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître d’œuvre,
niveau de  participation des
partenaires)

Maîtrise d’ouvrage : DRASS, Maîtrise d’oeuvre : CLINSEARCH
Partenaires : DDASS, établissements de santé gérant des UCSA et SMPR,
UCSA, SMPR, DRSP, établissements pénitentiaires.

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Étude visant à la mise en place d’un réseau coordonné et animé par un
professionnel, et d’un site Internet permettant une meilleure circulation de
l’information, une rationalisation et une optimisation des soins prodigués
aux détenus.

Thèmes abordés Réseau coordonné, milieu carcéral, UCSA, état de santé des détenus, soins
psychiatriques

Zone géographique L’ensemble des UCSA, SMPR, dispositifs de soins psychiatriques
Méthodologie utilisée Évaluation de l’opportunité d’un tel dispositif puis élaboration d’un cahier

des charges tant sur le plan de son organisation que des besoins
informatiques.

Calendrier des opérations 2006
Valorisation envisagée Rapport comportant l’étude d’opportunité et le cahier des charges
Cadre de travail Réseau de soins
Articulation éventuelle
avec d’autres projets ou
études

Recueil de données de santé en milieu carcéral (cf. étude 7)
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Région : PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR
Étude n° : 9

INTITULÉ RECUEIL CONTINU D’INFORMATION SUR LE DEPISTAGE VHC
(CDAG ET CES DE LA REGION)

Nom du responsable Dr Hélène LANSADE

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maîtrise d’ouvrage : DRASS, Maîtrise d’oeuvre : ORS
Partenaires : DDASS, CDAG et CES de la région PACA

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Se doter d’un système en routine permettant de disposer des informations sur
la population testée pour le VHC en CDAG et CES afin d’adapter les
stratégies de prévention, notamment auprès des toxicomanes. Il s’agît de la
poursuite d’un  opération actuelle pour la conforter et de la rendre pérenne.

Thèmes abordés Dépistage du VHC

Zone géographique Région PACA

Méthodologie utilisée Le dispositif de recueil d’information et sa valorisation ont été réalisés
(conception, test, généralisation, adaptation, valorisation de résultats) de 2003
à 2005.

Calendrier des
opérations

Collecte de l’information et analyse des résultats en 2006

Valorisation envisagée Rapport d’étude

Cadre de travail PRS « Agir contre l’hépatite C en PACA », PRSP

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Plan VIH et toxicomanies
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REGION REUNION

Région : REUNION
Étude n° : 1

INTITULÉ EXPLOITATION DE L’ENQUÊTE HID

Nom du responsable Christine Catteau, DRASS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : DRASS, Conseil Général, INSEE, AGEFIPH
Maître d’œuvre : DRASS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mettre en relation les inégalités sociales et le handicap, les différentiels liés
au sexe
Emploi, déplacement, logement

Thèmes abordés L’enquête HID aborde précisément les conséquences des problèmes de santé
sur les capacités, aptitudes et performances des personnes, leur vie
quotidienne et leur vie sociale. Elle s’intéresse à l’ensemble des dimensions
du handicap, quelle que soit son origine (malformation congénitale, accident,
maladie, vieillissement), la nature des déficiences (motrices, sensorielles,
intellectuelles, etc.), les grands domaines de la vie sociale concernés (travail,
scolarité, déplacements, vie quotidienne, ressources, etc...), les aides
éventuelles qu’elles soient techniques, humaines ou adaptation de
l’environnement.

Zone géographique Réunion

Méthodologie utilisée Exploitation SAS de l’enquête réalisée en 2003 par l’INSEE sur un
échantillon de 1500 personnes

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Mémoire de DEA
Séminaire

Cadre de travail CODESS
Schéma du handicap

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Inégalités sociales et santé
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Région : REUNION
Étude n° : 2

INTITULÉ MALADIES ENDOCRINIENNES ET DIABÈTES
QUELS « COÛTS » POUR LA POPULATION RÉUNIONNAISE

Nom du responsable François FAVIER

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : CIC, INSERM

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mettre en relation l’épidémiologie de la pathologie, son coût humain et
financier, proposer des perspectives

Thèmes abordés Présentation de la population diabétique ou soumise au risque
Les difficultés et handicaps liés aux maladies endocriniennes et aux maladies
associées
(Résultats HID)
Morbidité attribuée au diabète (maladie principale et associée)
(Source : PMSI-ALD)
Mortalité attribuée au diabète
(Source : INSERM – CIM10)

Prévention et coût financier
Présentation des préventions mise en place à La Réunion
Coût financier des soins hospitaliers et de ville.

Zone géographique Réunion

Méthodologie utilisée Exploitation de la base de l’enquête REDIA, de HID, des ALD, des causes de
décès.

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Mémoire de DEA
Séminaire

Cadre de travail CODESS
Schéma du handicap.

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Inégalités sociales et santé

Difficultés prévisibles Collecte de données diversifiées
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Région : REUNION
Étude n° : 3

INTITULÉ RÉDIA COHORTE, ÉTUDE À 6 ANS DES PARTICIPANTS DE
L’ENQUÊTE RÉDIA SUR LE DIABÈTE DE TYPE 2 À LA RÉUNION.

Nom du responsable Dr François FAVIER Resp. CIC-EC de la Réunion INSERM-CHD-GHSR-
URMLR

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : INSERM, Maître d’œuvre : CIC-EC de la Réunion
Partenariat : Services Diabétologie GHSR (Dr N.Le Moullec) et CHD (Dr X
Debussche), DRASS (C. Catteau), CGSS (Dr L.Prévot), INVS (Dr A.Fagot
Campagna)

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Étude de l’évolution sur six ans du diabète de type 2 (DT2) et du syndrome
métabolique dans l’échantillon de 4 600 personnes de l’enquête Rédia à la
Réunion. Évolution de la prévalence, des complications, des facteurs de
risque et prise en charge médicale.
Les résultats attendus sont : connaissance de la valeur prédictive des
paramètres de diagnostic et des facteurs de risque, évolution des personnes
obèses ou intolérantes au glucose, prévalence et description des
complications, perception du risque par le patient (observance) et prise en
charge médicale (prescriptions, suivi)

Thèmes abordés DT2, obésité, dyslipidémie, maladies cardio-vasculaires, insuffisance rénale
chronique, rétinopathie, comportement alimentaire et activités physiques,
traitement médicamenteux, examens complémentaires et dosages
biologiques, suivi du patient, observance, perception du risque, représentation
de la maladie

Zone géographique Ilôts des villes du Tampon, de Saint Pierre et de Saint André à l’île de la
Réunion

Méthodologie utilisée Lors du premier passage (1999-2001) les îlots ont été tirés selon la méthode
des totaux cumulés, et les 4600 participants examinés à domicile ; un sous-
échantillon de 1000 personnes a eu des examens complémentaires. Pour le
deuxième passage les participants seront recontactés et revus selon les mêmes
critères pour suivre les évolutions. Les causes de décès seront documentés par
le service EpiDc de l’INSERM.

Calendrier des
opérations

Janvier 2005-avril 2005, actualisation de la base d’adresses, contact des
participants.
Mai 2005-Avril 2006 : revisite des participants de Rédia et saisie des
données.
Mai 2006-Avril 2007 : analyse des données et écritures de rapports

Valorisation envisagée Connaissance de l’incidence et de l’évolution de la prévalence du DT2 et du
syndrome métabolique dans un échantillon représentatif de la population
réunionnaise. Production de connaissances sur la physiopathologie du DT2 et
du syndrome métabolique. Meilleure connaissance des facteurs de risque et
des complications pour la prévention.

Cadre de travail Collaboration CIC-EC, services hospitaliers et DIM, DRASS, CGSS, pour la
logistique, le recueil des données ; collaboration avec l’IVS pour le protocole,
l’analyse, le financement.

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Projet d’enquête sur le comportement alimentaire et l’activité physique sur un
sous-échantillon (Réconsal 2).

Difficultés prévisibles Retrouver la totalité des participants (hors décès) de l’enquête initiale.
Projet prévu en 2005, retardé du fait de la recherche de financements
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Région : REUNION
Étude n° : 4

INTITULÉ SANTÉ DES ADOLESCENTS

Nom du responsable Christine Catteau, DRASS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : Région
Maître d’œuvre : Santé scolaire

Objectif de l’étude et
résultats attendus

L’enquête poursuit un objectif principal, qui est de mieux connaître le
comportement
des adolescents face à l’alcool, au tabac et aux autres drogues, de connaître
leur perception du phénomène ainsi que leur mode de vie face à la sexualité,
aux violences et autres problèmes de santé.

Thèmes abordés • Le comportement des adolescents face au tabac, à l’alcool et à la drogue
• Leur perception du phénomène, et les conséquences sur leur santé
• Leur comportement en matière de sexualité, de violence
• Leur mode de vie et quelques problèmes de santé (asthme, obésité)

Zone géographique Échantillon représentatif
Réunion

Méthodologie utilisée Il s’agit de reproduire en l’adaptant localement le questionnaire de l’enquête
nationale ESPAD de l’OFDT et de l’INSERM, tout en gardant des questions
identiques à celles posées en 1996-97 à La Réunion, afin de pouvoir suivre
l’évolution depuis 10 ans et de se comparer avec la situation en métropole.

Calendrier des
opérations

2006
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Région : REUNION
Étude n° : 5

INTITULÉ ENQUÊTE SUR LES FEMMES AYANT EU RECOURS À UNE
INTERRUPTION DE GROSSESSE

Nom du responsable Christine CATTEAU
Catherine Achminov DRASS

Partenariat DREES
Laboratoire Pop Inter Paris 5

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Participer à l’ enquête nationale auprès des femmes ayant recours à une
interruption de grossesse, afin de décrire leurs caractéristiques socio-
démographiques, et leur parcours de soins, les conditions d’accès et de prises
en charge. Une attention particulière sera portée aux IVG réalisées chez les
mineures.

Thèmes abordés • la description des conditions d’accès à l’interruption de grossesse,
• la description des modalités de la prise en charge,
• la description des filières de prises en charge,
• la description des interruptions de grossesses ‘tardives’,
• la description des IVG chez les mineures, et leurs parcours,
• les caractéristiques socio-démographiques des femmes et les

caractéristiques de l’intervention,
• les modalités de prise en charge financières de l’IVG.

Zone géographique La Réunion

Méthodologie utilisée L’enquête portera sur un échantillon de femmes ayant eu recours à une
interruption de grossesse (volontaires ou thérapeutiques) pendant la période
concernée.
Le plan de sondage est simplifié, vu le petit nombre d’établissements : on
interroge pendant 3 mois :

• tous établissements de santé
• tous les  médecins, soit ‘de ville’ ayant conventionné soit directement

rattachés à l’établissement de santé,
• toutes les femmes.

Le second degré et/ou le troisième degré pourraient être exhaustifs.
Le troisième degré sera exhaustif pour les mineures : elles se verront toutes
proposer l’enquête.
• il est nécessaire d’étendre la période d’enquête à  six mois pour les

mineures.

Calendrier des
opérations

Protocole : 1er semestre 2006. Terrain : 2ème semestre. Exploitation : 2007

Valorisation Publication
CRS

Cadre de travail Comité de la naissance. PRSP
Articulation
éventuelle avec
d’autres projets

Enquête santé scolaire
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Région : REUNION
Étude n° : 6

INTITULÉ INEGALITES SOCIALES DE SANTE

Nom du responsable Christine CATTEAU DRASS
Franck Temporal Laboratoire Popinter INED

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : Laboratoire Popinter
Collaboration : CIC INSERM

Objectif de l’étude et
résultats attendus

De nombreuses études réalisées à La Réunion ont souligné l’impact de la
pauvreté et plus généralement le lien entre inégalités sociales et inégalités de
santé pour expliquer la persistance d’une surmortalité à la Réunion par
rapport à la métropole. La plupart des études dans le domaine de la santé
partent du postulat que les populations en situation précaire face à l’emploi,
au logement ont plus de problèmes de santé. Pour autant, peu de ces études
permettent d’établir des relations causales claires entre milieu social et état de
santé, la plupart se contentant de décrire la situation sociale particulièrement
difficile de la Réunion et de la juxtaposer à l’analyse de certaines maladies ou
facteurs de risques.

Thèmes abordés Mortalité, santé de la population et ses déterminants sociaux

Zone géographique Département de La Réunion

Méthodologie utilisée Exploitation des données existantes : enquête HID, Redia, Mortalité, ALD
Réalisation d’une enquête qualitative

Calendrier des
opérations

2006-2007

Valorisation envisagée Séminaire
publication

Cadre de travail Projet de recherche

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Programme « Inégalités sociales de santé »
IVRSP, INSERM, DGS, MIRE
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Région : REUNION
Étude n° : 7

INTITULÉ SUIVI DES INDICATEURS D’ADDICTION

Nom du responsable Yvan MARGUE
DRASS

Partenariat Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : IPSOS
Partenariat : ORS CODESS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

 Renforcer le dispositif d’observation continue, en mobilisant les
producteurs de données :

  Les Douanes sur les données d’importation, d’exportation d’alcool par
type d’alcool,

 La CGSS  sur les ventes et la consommation de médicaments,
 Les importateurs de médicaments,
 La DRASS pour les données de mortalité et de morbidité (recours aux

soins). 
 Préparer le recueil de données par enquêtes : ESPAD, Baromètre santé
 Utiliser les indicateurs de suivi IPSOS-Réunion

Thèmes abordés Alcool, Tabac, drogues

Zone géographique Réunion

Méthodologie utilisée 1. Il s’agit de disposer d’un « Tableau de bord » exhaustif des principaux
indicateurs et éléments d’information sanitaires sur les addictions à la
Réunion : des données validées et actualisées en permanence, un suivi de
la consommation, une évolution de la mortalité et de la morbidité, en ce
qui concerne le tabac, l’alcool et la toxicomanie, les résultats des
enquêtes en population.

2. Il s’agit aussi de préparer le futur baromètre santé
3. IPSOS propose depuis le premier trimestre 2003, 130 indicateurs

retraçant l’évolution de la consommation et des dépenses des
Réunionnais de 15 ans et plus, par enquête téléphonique permanente de 9
000 personnes sur 361 jours de l’année. Des questions portent sur la
consommation de tabac et d’alcool qui permettent un suivi  trimestriel.

Le travail sera confié à l’ORS dans le cadre des travaux du CODESS en
partenariat avec les producteurs de données (INSSE, DRASS, CGSS, Conseil
Général…).
L'enquête sera réalisée par l'institut de sondage IPSOS

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Publication, mise en ligne

Cadre de travail PRS Addictions

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

PRSP
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Région : REUNION
Étude n° : 8

INTITULÉ VIOLENCES ET SANTÉ

Nom du responsable Christine CATTEAU DRASS

Partenariat CG, DREES, DRDF, INED
Objectif de l’étude et
résultats attendus

Améliorer la connaissance des liens existant entre la violence et la santé.
Suite à l’enquête menée en  2000: Enquête nationale sur les violences envers
les femmes (ENVEFF), évaluer les changements et les effets de la campagne
du CG
Comparaison possible des données obtenues entre les personnes déclarant
avoir subi des violences et une population-témoin qui, au sein de
l’échantillon, sera composée des « non-victimes ». Par rapport à l’Enveff, un
apport possible consiste aussi à envisager des comparaisons entre hommes et
femmes.

Thèmes abordés 1) Tableau de composition du ménage (TCM) avec, déjà, des questions
portant sur les ressources monétaires, la nationalité, les diplômes obtenus et
l’activité professionnelle.
2) Santé (passé et présent) dans ses dimensions physique, fonctionnelle,
mentale et sociale.
3) Biographie professionnelle, familiale, conditions de vie (passé et présent),
avec un accent particulier mis sur les difficultés rencontrées au cours de la
vie par l’entourage de l’enquêté (maladies graves, handicaps, tentatives de
suicide, suicides, violences entre les parents, vie en institutions…).
4) Violences au cours des 24 derniers mois (vols et tentatives de vols,
cambriolages, dégradations de biens ; agressions verbales ; physiques ;
sexuelles ; morales et psychologiques).
5) Violences au cours de la vie entière c’est-à-dire en amont des 24 derniers
mois (mêmes violences que sur les 24 derniers mois, moins les vols,
cambriolages et dégradations, plus les carences affectives graves).
6) Quelques questions pour terminer l’entretien en « allégeant » le poids des
faits de violence qui ont éventuellement pu être déclarés.
Questionnaire auto-administré par ordinateur interrogeant sur la
consommation d’alcool, de drogues illicites et les comportements sexuels

Zone géographique La Réunion
Méthodologie utilisée L’enquête sera menée auprès de personnes de 18 à 75 ans résidant en

ménages ordinaires, avec une légère sur-représentation des 18-25 ans. La
taille de l’échantillon visée est de 1 200 répondants environ (12% de perte :
interroger 1500 personnes)

Calendrier des
opérations

Janvier-Mars : protocole
1er – 13 avril 2006 : formation des formateurs d’enquêteurs (responsables et
gestionnaires d’enquête en DR).
Mai– Juin 2006 : collecte.
2ème moitié de 2006 : préparation de la base de données finale.
2007 : publication

Valorisation Colloque
Cadre de travail Paser
Articulation éventuelle
avec d’autres projets

Campagne CG
Numéro vert
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Région : REUNION
Étude n° : 9

INTITULÉ PRÉVALENCE DES CANCERS

Nom du responsable Claude ALCARAZ Conseil Général

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : Conseil Général
Maître d’œuvre : Conseil Général
Partenariat : DRASS, CIC, ORS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mieux connaître la prévalence, l’incidence , et les facteurs d’augmentation
des différents cancers à La Réunion

Thèmes abordés Avec 1500 nouveaux cancers par an et du fait de la jeunesse de la population,
l’incidence des tumeurs cancéreuses est, à la Réunion, inférieure à celle de la
métropole, à l’exception des cancers des voies aérodigestives supérieures et
de l’œsophage chez l’homme et du cancer du col de l’utérus chez la femme.
Cette incidence est pourtant en voie d’augmentation régulière à cause en
particulier du vieillissement de la population. La consommation d’alcool et le
tabagisme aggraveront la situation dans les années à venir, créant une
véritable transition épidémiologique des cancers sur l’île.

Zone géographique La Réunion

Méthodologie utilisée Travailler sur le registre des cancers mise en œuvre au Conseil Général de La
Réunion

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Publication
Thèses de médecine

Cadre de travail Registre du Cancer
PRSP
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Région : REUNION
Étude n° : 10

INTITULÉ ESTIMATION DE LA DÉPENDANCE DES PERSONNES ÂGÉES
ET PROJECTION À 2030

Nom du responsable Marie Hélène MONDON
SGIR

Partenariat Conseil Général
DRASS
INSEE

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mieux  prendre en compte les aspirations des personnes âgées en termes de
mode de vie .
Présenter au conseil général des éléments de cadrage nécessaires à l’action.

Thèmes abordés Personnes âgées
Dépendance, incapacités

Zone géographique Réunion

Méthodologie utilisée Estimations de personnes âgées dépendantes de 60 ans ou plus par HID et
EHPA: taux de dépendance par sexe, âge et mode de vie
Projections de ces effectifs à l’horizon 2010-2030
Construire des hypothèses sur le maintien à domicile ou la mise en
institution

Calendrier des
opérations

1er trimestre 2006

Valorisation publication
Cadre de travail Schéma gérontologique
Articulation éventuelle
avec d’autres projets

Schéma des personnes handicapées
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Région : REUNION
Étude n° : 11

INTITULÉ « RECUEIL ÉPIDÉMIOLOGIQUE DU SYNDROME
D’ALCOOLISATION FOETALE, QUELS INDICATEURS ? »

Nom du responsable Thierry MAILLARD, Réunisaf

Partenariat maître d’ouvrage : DRASS
maître d’œuvre : Réunisaf
Partenaires : CIC INSERM

Objectif de l’étude et
résultats attendus

« Chercher des indicateurs permettant de quantifier les enfants atteints de
SAF ou des EAF naissant dans le Sud de La Réunion »..

Thèmes abordés Alcoolisation fœtale et maternelle

Zone géographique La Réunion

Méthodologie utilisée Le dépistage du SAF semble, dans les maternités et service de néonatalogie
du Sud de l’île maintenant bien appréhendé. Nous estimons qu’il en est de
même dans le reste de l’île.
Il est proposé de s’appuyer sur le Registre des Malformations mais aussi du
PMSI pour lequel l’Item SAF (Q 860) est mentionné. Une étude du Dr
Boumahni utilise ces déclarations pour le calcul de la prévalence du SAF.
Une sensibilisation des pédiatres responsables de l’examen des enfants à la
naissance est néanmoins nécessaire.
Par contre le dépistage des enfants avec de possibles Effets de l’alcool in
Utéro (EAF) semble plus délicat.

Calendrier des
opérations

Début en 2006

Valorisation envisagée Colloque

Cadre de travail PRSP, Réseau périnatalité

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

PRS Addictions

Difficultés prévisibles Collaboration des pédiatres
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Région : REUNION
Étude n° : 12

Intitulé ETUDE DES LISTES D’ATTENTE
EN ÉTABLISSEMENT MÉDICO-SOCIAL

Nom du responsable Manuel BERTHOU DRASS

Partenariat CDES COTOREP Établissements

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Quantifier les besoins de placement et/ou de prise en charge
Actualisation du schéma du handicap
Mise à jour et extension du travail réalisé en 2004

Thèmes abordés Handicap reconnu, incapacité

Zone géographique Réunion

Méthodologie utilisée Études des fichiers Cotorep et CDES
Analyse des listes d’attente en établissement

Calendrier des
opérations

1er trimestre  2006: bibliographie, protocole
2ème  trimestre : recueil de données
3ème trimestre : analyse
4ème trimestre : publication

Valorisation Publication, colloque

Cadre de travail Comité départemental des personnes handicapées
Articulation
éventuelle avec
d’autres projets

Schéma du Handicap, Enquête HID, ES, EHPA

Difficulté prévisible Définition et repérage du handicap, nomenclature WOOD
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Région : REUNION
Étude n° : 13

INTITULÉ CONDITIONS DE VIE ET SANTE

Nom du responsable INSEE
DRASS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Collaboration : CIC INSERM
Université Paris 5
IRD Université de Strasbourg

Objectif de l’étude et
résultats attendus

L’enquête Démo97 et les différents modules associés (Logement, conditions
de vie des personnes défavorisées, familles, migrations, etc.) permettait
d’avoir une vision globale des conditions de vie des ménages et des individus.
Cette enquête a permis d’engager de nombreuses analyses sur les
comportements démographiques et matrimoniaux, sur les conditions
d’emploi, de logement et de santé des Réunionnais et sur la pauvreté
notamment.
Cependant, ces données commencent à être anciennes et compte tenu de la
rapidité des changements dans la société réunionnaise, il semble nécessaire
d’actualiser un grand nombre d’indicateurs relatifs aux différentes
dimensions de la vie des individus et des ménages (conditions de logement,
revenus, gestion du budget, conditions de vie des populations défavorisées,
etc. ).
Cette enquête devra s’inspirer des enquêtes précédentes (Démo 97) afin
d’assurer la comparabilité dans le temps des indicateurs mais également
étudier des domaines plus précisément.

Thèmes abordés Pauvreté, précarité, exclusion, entraide familiale, maîtrise de la fécondité aux
jeunes âges, santé et migration

Zone géographique Cette enquête statistique doit être représentative de la population réunionnaise

Méthodologie utilisée  Il s’agit d’une enquête socio-démographique sur échantillon de ménages qui
doit permettre de décrire les comportements reproductifs et matrimoniaux
mais aussi d’explorer d’autres champs de la vie  : éducation, emploi,
logement, santé par exemple.

Calendrier des
opérations

2006-2007-2008

Valorisation envisagée Séminaire. Publication

Cadre de travail CRIESR, Groupe Démographie

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Programme « Inégalités sociales de santé »
IVRSP, INSERM, DGS, MIRE

Difficultés prévisibles Ampleur du projet, recherche de financements
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REGION RHONE-ALPES

Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 1

INTITULÉ CONNAISSANCE DE L’OFFRE ET LA DEMANDE
D’HEBERGEMENT

Nom du responsable S.Lemerle/Ph.Laperrouse(DRASS Rhône-Alpes)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

DR Équipement, URFJT, FNARS, Sonacotra

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Exploitation sur 3 départements du Système d’informations sur l’offre et la
demande d’hébergement (poursuite du projet 2005)

Thèmes abordés Hébergement  - Parcours des publics défavorisés

Zone géographique Isère-Loire-Savoie

Méthodologie utilisée Enquête – Gestion de bases de données
Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Communication vers les partenaires et les établissements d’hébergement

Cadre de travail PDALPD dans le départements

Difficultés prévisibles Multiplicité des acteurs –Éparpillement de l’information

Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 2

INTITULÉ ENQUÊTE SUR L’ETAT ET LES BESOINS DE SANTE
AU NIVEAU LOCAL

Nom du responsable Ph.Laperrouse(DRASS Rhône-Alpes)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Une mairie ou un conseil général

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Reproduction de l’enquête menée à titre expérimental sur la commune de
Saint-Chamond en 2005

Thèmes abordés Santé publique – État de santé- Besoin de santé
Zone géographique Un territoire à choisir

Méthodologie utilisée Enquête  statistique

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Étude –4 pages
Cadre de travail PRSP – Politiques de santé des collectivités locales
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Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 3

INTITULÉ OBSERVATION DE L’EMPLOI SOCIAL

Nom du responsable Ph.Laperrouse(DRASS Rhône-Alpes)

Partenariat Conseil régional et acteurs du domaine social

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mise en place d’une fonction d’observation partagée de l’emploi sociale dans
la région

Thèmes abordés Emploi social – Formations sociales

Zone géographique Rhône-Alpes

Méthodologie utilisée Enquête  statistique – Mobilisation de données existantes - Etudes

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Étude –4 pages

Cadre de travail Participation à un projet d’observatoire partenarial adossé au Conseil
Régional

Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 4

INTITULÉ CONTRIBUTION A L’ELABORATION D’UNE BASE DE DONNEES
EN SANTÉ PUBLIQUE A UN NIVEAU LOCAL FIN

Nom du responsable Ph.Laperrouse (DRASS Rhône-Alpes)

Partenariat ORS, URML, Conseil Régional et GRSP

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Mettre en place un outil statistique virtuel pour alimenter tous le stravux
d’études en santé publique de la région

Thèmes abordés Santé Publique – Base de données

Zone géographique Rhône-Alpes par cantons ou communes

Méthodologie utilisée Base de données à constituer

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Démonstrations, utilisation dans le cadre du GRSP/PRSP

Cadre de travail Loi de santé publique

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

Utile à toutes les études de diagnostics locaux
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Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 5

INTITULÉ ETUDE DE LA POPULATION DES IMMIGRES PRIMO-
ARRIVANTS

Nom du responsable Ph.Laperrouse(DRASS Rhône-Alpes)

Partenariat ANAEM, DDASS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Établir une description demographico-sociale des primo-arrivants signataires
d’un CAI et notamment des jeunes de 16-18 ans.

Thèmes abordés Immigration – Primo-arrivants
Zone géographique Rhône-Alpes
Méthodologie utilisée Exploitation des données de l’ANAEM

Mise en place d’une cohorte de 16-18 ans dans certains départements
Calendrier opérations 2006

Valorisation envisagée Études – 4 pages

Cadre de travail Programme interministériel territorial de l’État consacré à l’intégration.

Articulation éventuelle
avec d’autres projets

Poursuite et développement d’un travail commencé en 2005

Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 6

INTITULÉ
MISE EN PLACE DE SYSTÈMES D’INFORMATIONS
POUR CONSTRUIRE DES INDICATEURS PROPRES

A SUIVRE DES OBJECTIFS DES PAP
Nom du responsable Ph.Laperrouse/S.Lemerle (DRASS Rhône-Alpes)

Partenariat DDASS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Construire les conditions de l’alimentation et de suivi de quelques indicateurs
correspondant à quelques objectifs des PAP

Thèmes abordés LOLF- Performance- Indicateurs

Zone géographique Rhône-Alpes

Méthodologie utilisée Enquête- Mobilisation de données-

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Présentations internes DRASS-DDASS

Cadre de travail LOLF
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Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 7

INTITULÉ SUIVI DES BENEFICAIRES DE L’ASI

Nom du responsable Ph.Laperrouse(DRASS Rhône-Alpes)

Partenariat DDASS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Définir les caractéristiques et l’évolution du public bénéficiaires du dispositif

Thèmes abordés ASI-LOLF- Performance- Indicateurs

Zone géographique Rhône-Alpes

Méthodologie utilisée Enquête- Mobilisation de données-

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Document de travail

Cadre de travail LOLF – Loi de cohésion sociale

Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 8

INTITULÉ SCHEMA REGIONAL D’ACCOMPAGNEMENT ET DE
PREVENTION EN ADDICTOLOGIE

Nom du responsable C.Russsier (DRASS Rhône-Alpes)

Partenariat Assurance-Maladie

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Dresser un état des lieux de l’offre et des politiques dans ce domaine en vue
d’améliorer la prise en charge et la prévention.

Thèmes abordés Addictologie

Zone géographique Rhône-Alpes

Méthodologie utilisée Enquête quantitative et qualitative- Mobilisation de données-

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Présentations externes –Rapport d’étude

Cadre de travail Loi du 2 janvier 2002
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Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 9

INTITULÉ DIAGNOSTIC EN SANTE DANS LE BASSIN DE MONTELIMAR

Nom du responsable Ph. Laperrouse (DRASS Rhône-Alpes)

Partenariat DDASS Drôme –CCAS Montélimar

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Produire une analyse des difficultés de santé et d’accès aux soins des
populations défavorisés du bassin

Thèmes abordés Diagnostic local – Accès aux soins
Zone géographique Bassin de Montélimar

Méthodologie utilisée Recueil et traitement de données qualitatives et quantitatives.

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Présentation  auprès des acteurs

Cadre de travail PRSP
Articulation éventuelle
avec d’autres projets

Continuation des diagnostics locaux déjà réalisés dans la région

Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 10

INTITULÉ CONSTRUCTION D’UN INDICATEUR LOCAL
DE NON RECOURS AUX SOINS

Nom du responsable Ph.Laperrouse (DRASS Rhône-Alpes)

Partenariat Observatoire du non recours - Cetaf

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Produire à partir des données recueillies dans les Centres d’Examens de Santé
un indicateur de non recours aux soins

Thèmes abordés Recours aux soins – Indicateur de performance

Zone géographique Rhône-Alpes selon des territoires à préciser

Méthodologie utilisée Traitements statistiques de données existantes

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée 4 pages

Cadre de travail PRSP – Bop « santé »

Articulation éventuelle
avec d’autres projets
ou études

L’indicateur de non –recours aux soins pourrait être interprété comme un
« indicateur de performance » du système de santé. Extension éventuelle de
l’étude « France entière »
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Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 11

INTITULÉ TRAVAUX LIES A L’ACTIVITE DU COMITÉ REGIONAL DE
L’OBSERVATOIRE DEMOGRAPHIQUE DES PROF.DE SANTE

Nom du responsable Ph.Laperrouse (DRASS Rhône-Alpes)

Partenariat ARH-URML-URCAM

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Établir ou mettre à jour des projections d’effectifs de professionnels
notamment médicaux et infirmier

Thèmes abordés Démographie médicale- Projections
Zone géographique Rhône-Alpes
Méthodologie utilisée Méthode de projection

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée 4 pages – Rapports d’étude

Cadre de travail PRSP- SROS

Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 12

INTITULÉ EXPLOITATION DE L’ENQUETE ES
AUPRES DES ETABLISSEMNTS SOCIAUX

Nom du responsable S.Lemerle (DRASS Rhône-Alpes)

Partenariat DDASS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Tirer le meilleur profit de l’enquête ES 2005 pour une description fine de
l’offre d’hébergement  des populations démunies

Thèmes abordés Hébergement – Populations défavorisées

Zone géographique Rhône-Alpes par départements

Méthodologie utilisée Traitements statistiques de données

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée 4 pages - Internet

Cadre de travail Loi de cohésion sociale
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Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 13

INTITULÉ ETUDE SEMESTRIELLE DE LA PRECARITE EN RHONE-ALPES

Nom du responsable Ph.Laperrouse/S.Lemerle (DRASS Rhône-Alpes)

Partenariat Caf  de la région

Objectif de l’étude et
résultats attendus

Produire un suivi trimestriel (tableau de bord) et semestriel (étude) de la
précarité en Rhône-Alpes à partir du système d’informations des Caf enrichi
par d’autres informations.

Thèmes abordés Précarité – Pauvreté

Zone géographique Rhône-Alpes par cantons

Méthodologie utilisée Traitement des données Caf

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Note de conjoncture semestrielle – Action de communication spéciale pour
n°10

Cadre de travail Loi de cohésion sociale

Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 14

INTITULÉ ETUDE DES BILANS DE SANTE DE LA 6EME ANNEE

Nom du responsable Ph.Laperrouse (DRASS Rhône-Alpes), IRS

Partenariat Éducation Nationale

Objectif de l’étude et
résultats attendus

A partir du bilan de santé fait par l’Éducation Nationale des enfants de 6 ans,
tirer des études thématiques notamment sur le problème de l’obésité et de la
nutrition ;

Thèmes abordés Éducation Nationale – Obésité - Nutrition

Zone géographique Rhône-Alpes

Méthodologie utilisée Traitement des données Éducation nationale

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Document de travail

Cadre de travail PRSP

Difficultés prévisibles Sous réserve de l’obtention des données de l’Éducation Nationale
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Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 15

INTITULÉ TABLEAU DE BORD DE LA CMU (ÉVENTUEL)

Nom du responsable  S.Lemerle (DRASS Rhône-Alpes)

Partenariat URCAM

Objectif de l’étude et
résultats attendus

A partir des données de l’Assurance maladie, faire un portrait socio-
démographique des bénéficiaires et de l’extension du dispositif.

Thèmes abordés CMU – Accès aux soins

Zone géographique Rhône-Alpes par canton

Méthodologie utilisée Traitement des données Assurance maladie

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Document de travail

Cadre de travail PRSP
Difficultés prévisibles Sous réserve de l’obtention des données de l’URCAM

Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 16

INTITULÉ BAROMETRE DES TERRITOIRES

Nom du responsable  Ph.Laperrouse (DRASS Rhône-Alpes)

Partenariat DDASS

Objectif de l’étude et
résultats attendus

A partir des principaux indicateurs disponibles par cantons construction d’un
tableau de bord synthétiques à destination des DDASS de la situation socio-
sanitaire des cantons de la région.

Thèmes abordés Tableau de bord - Indicateurs

Zone géographique Rhône-Alpes par canton

Méthodologie utilisée Traitement des données de sources diverses

Calendrier des
opérations

2006

Valorisation envisagée Document de travail périodique

Cadre de travail Loi de cohésion sociale.



TABLEAU DE BORD
DES ÉTUDES RÉALISÉES EN 2005
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REGION ALSACE

BILAN D’ETUDE - 2005

Région : ALSACE
Étude n° : 1

INTITULÉ BASE DE DONNÉES TERRITORIALISÉES DE SANTE.

Nom du responsable F . SCHAETZEL (DRASS) - C. FILSER (DRASS)  - FP DEBIONNE
(DRASS)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : comité de pilotage régional  -  DRASS, DDASS67 et
DDASS68

Maître d’œuvre :  ORSAL
Rappel des objectifs de
l’étude

Pouvoir disposer d’un ensemble de données accessibles, pour l’élaboration de
diagnostics territoriaux de santé sur des zonages variables.

Résultats réalisés En cours

Méthodologie utilisée Analyse des besoins – Propositions d’indicateurs pertinents – Élaboration
d’un cahier technique de la base – Construction

Calendrier des
réalisations

Les travaux ont débuté en septembre, 2005 pour un rendu en décembre 2005.

Valorisation éventuelle Conférence régionale de santé

Apport de l’étude Objectifs annexés à la loi relative à la politique de santé publique du 9 août
2004
PRSP d’Alsace
Conférence régionale de santé

Commentaires Ce besoin a émergé dans différents cadres, principalement :
Pour le suivi des objectifs annexés à la loi relative à la politique de santé
publique du 9 août 2004, dans l’élaboration du PRSP d’Alsace, pour la
Conférence régionale de santé ,…
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Région : ALSACE
Étude n° : 2

INTITULÉ EXTENSION REGIONALE ENQUETE ES 2004 – VOLET
CLIENTELE

Nom du responsable C. FISCHER ( SSER – DRASS)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, partenaires)

Maître d’œuvre : DRASS ALSACE  -  DRESS
Autres partenaires : DDASS67 et DDASS68

Rappel des objectifs de
l’étude

Disposer d’informations au niveau des départements sur l’ensemble des
personnes accueillies dans les structures d’hébergement pour adultes et
enfants en difficulté de la région.

Résultats réalisés Taux de réponse global à l’enquête, 94% dont 97% sur l’échantillon national.
Taux de réponse global moyen sur le volet clientèle : 65% (échantillon
national plus extension régionale).

Méthodologie utilisée Extension de l’échantillon national des établissements enquêtés sur le volet
clientèle de l’enquête ES 2004.

Calendrier des
réalisations

Lancement de l’enquête en janvier 2005. Collecte terminée.
Saisie et correction des fichiers de saisie en cours.

Apport de l’étude Analyse possible de la clientèle des structures d’accueil , d’hébergement et
d’insertion au niveau des départements.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Étude régionale sur la pauvreté – précarité

Suite éventuelle Analyse des données recueillies.

Région : ALSACE
Étude n° : 3

INTITULE REALISATION DE BASSINS DE NAISSANCE
Nom du responsable C. FISCHER ( SSER – DRASS)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’œuvre : DRASS ALSACE  -  Service Statistiques et Études
régionales
Autres partenaires : DRASS – IRDS et Insee Alsace

Rappel des objectifs de
l’étude

Réaliser un zonage territorial « bassins de naissances » rendant compte de
l’attractivité des maternités et définissant leur zone d’influence.

Résultats réalisés Zonage réalisé.
Caractérisation des zones, et analyse de l’évolution de ce découpage depuis le
dernier exercice datant de 1996.
Travaux qui ont permis un diagnostic et des apports chiffrés pour les
réflexions menées dans le cadre du SROS périnatalité.

Méthodologie utilisée Utilisation des fichiers d’État civil de l’Insee – confrontation entre naissances
enregistrées et domiciliées. Travail préalable avec l’outil MIRABEL de
constitution de zonages à partir de flux.
Travail d’analyse, de rédaction et de synthèse.

Calendrier des
réalisations

Juin à décembre 2005.
Publication premier trimestre 2006

Valorisation éventuelle Synthèse publiée par le groupe SROS périnatalité (ARH – DRASS).
Étude complète à paraître premier trimestre 2006.

Apport de l’étude Aide au diagnostic des besoins de la population et de  l’organisation des soins
hospitaliers relatifs à la naissance.
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REGION ANTILLES-GUYANE

BILAN D’ETUDE - 2005

Région : ANTILLES-GUYANE
Étude n° : 1

INTITULÉ INVENTAIRE COMMUNAL  DES EQUIPEMENTS DE SANTE ET
MEDICO-SOCIAUX EN MARTINIQUE ET EN GUYANE

Nom du responsable Georges PARA

Partenariat DSDS de Guyane et DSDS de Martinique
Rappel des objectifs de
l’étude

Mise à jour partielle de l’inventaire communal réalisé par l’Insee en 1998 –
Suite de l’étude réalisée en 2004 en Guadeloupe

Résultats réalisés Cartographie sanitaire (Densité et taux d’équipement en professionnels, lits,
places)

Méthodologie utilisée Cartographie communale réalisée à partir de l’exploitation des bases de
données disponibles dans les DSDS

Calendrier des
réalisations

1er semestre 2005

Valorisation éventuelle Participation aux travaux d’élaboration des SROS 3 de Guyane et Martinique.
Apport de l’étude Redéploiement géographique des politiques d’implantation des nouveaux

équipements.
Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Définition de zones sous équipées.

Suite éventuelle Mise en place d’un partenariat avec les MRS de Guyane et de Martinique.

Région : ANTILLES-GUYANE
Étude n° : 2

INTITULÉ CONDITIONS DE VIE DES PERSONNES AGEES DANS LES EHPAD
ET AUTRES ETABLISSEMENTS D’ACCUEIL EN MARTINIQUE

Nom du responsable Georges PARA

Rappel des objectifs de
l’étude

Mieux connaître la clientèle des EHPAD et des familles d’accueil en
Martinique. Situation matérielle des personnes âgées, circonstance de
l’accueil en EHPAD, évolution de la relation.

Résultats réalisés Rapport d’étude, création d’une base de données, publication d’un article
dans Info Santé

Méthodologie utilisée Enquête sur le terrain.
Calendrier des
réalisations

Avril / Septembre 2005

Valorisation éventuelle Utilisation de la base de donnée pour une étude sur la maladie d’Alzheimer
en 2006.

Apport de l’étude Évaluation des besoins en terme d’accueil et d’animation des centres
d’hébergement.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Études sur le vieillissement de la population.

Suite éventuelle Mise en place d’enquêtes similaires en Guyane et en Martinique en 2006.
Étude de la prévalence de la maladie d’Alzheimer en 2006.
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Région : ANTILLES-GUYANE
Étude n° : 3

INTITULÉ COMPLEMENT D’ETUDE SUR L’IVG EN GUADELOUPE

Nom du responsable Georges PARA

Partenariat DSDS de Guadeloupe – Dr Odile MARQUESTAUT

Rappel des objectifs de
l’étude

Connaître le vécu des femmes qui ont eu recours à l’IVG en 2003 / 2004

Résultats réalisés Publication d’un rapport et d’un article dans Info Santé

Méthodologie utilisée Enquêtes et exploitation des fichiers

Calendrier des
réalisations

1er semestre 2005

Valorisation éventuelle Publication d’un Info Santé
Alimentation des sites sur Internet des DSDS

Apport de l’étude Aide à la mise en place d’une nouvelle politique de prévention

Suite éventuelle Suite et fin du dossier sur l’IVG en Guadeloupe. Étude sociologique des
femmes ayant pratiqué des IVG multiples (3 et +)

Commentaires Réponse à une demande des associations de planning familial et de la DSDS

Région : ANTILLES-GUYANE
Étude n° : 4

INTITULÉ LES CONDITIONS DE VIE DES HANDICAPES EN MARTINIQUE

Nom du responsable Georges PARA

Rappel des objectifs de
l’étude

Connaître les conditions de vie (situation familiale, hébergement, études,
travail, etc.) des handicapés en Martinique en 2005

Résultats réalisés Publication d’un rapport et d’un article dans Info Santé 2006

Méthodologie utilisée Enquêtes et exploitation des fichiers

Calendrier des
réalisations

2ème semestre 2005

Valorisation éventuelle Publication d’un Info Santé
Alimentation des sites sur Internet des DSDS

Apport de l’étude Aide à la mise en place du schéma départemental du handicap en Martinique

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Constitution d’une base de données pour le lancement d’une étude sur la
prévalence de certains handicaps en Martinique.

Suite éventuelle Mise en place de la même étude en Guadeloupe et en Guyane en 2006

Commentaires Réponse à une demande des associations et de la DSDS
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Région : ANTILLES-GUYANE
Étude n° : 5

INTITULÉ LA SANTE AU TRAVAIL EN MARTINIQUE

Nom du responsable Georges PARA
Partenariat CGSS de la Martinique – Direction des Risques Professionnels
Rappel des objectifs de
l’étude

État des lieux et réalisation d’indicateurs sur les maladies professionnelles et
les accidents du travail, utilisables dans le cadre des PRSP

Résultats réalisés Publication d’un rapport et d’un article dans Info Santé 2006

Méthodologie utilisée Enquêtes et exploitation des fichiers

Calendrier des
réalisations

2ème semestre 2005

Valorisation éventuelle Publication d’un Info Santé
Alimentation des sites sur Internet des DSDS

Apport de l’étude Aide à la préparation des PRSP et PRSE de la Martinique

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Constitution d’une base de données pour le lancement d’une étude sur les
cancers professionnels en Martinique.

Suite éventuelle Mise en place de la même étude en Guadeloupe et en Guyane en 2006

Région : ANTILLES-GUYANE
Etude n° : 6

INTITULÉ
MISE A JOUR DE L’ETUDE SUR L’evolution Comparee des dépenses de
sante et de l’activite economique

AUX ANTILLES-GUYANE
Nom du responsable Georges PARA

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

DSDS de Guadeloupe et Guyane
CGSS de Martinique, Guadeloupe et Guyane
INSEE Antilles-Guyane

Rappel des objectifs de
l’étude

Connaître la contribution du tissu productif des Antilles-Guyane au
financement de la politique de santé dans la région.

Résultats réalisés Publication d’un rapport par région et d’une synthèse Antilles – Guyane

Méthodologie utilisée Exploitation des fichiers et analyse des comptes économiques régionaux

Calendrier des
réalisations

2ème trimestre 2005

Valorisation éventuelle Publication d’un Info Santé
Alimentation des sites sur Internet des DSDS

Apport de l’étude Mise en évidence de comportements spécifiques en matière de consommation
de soins aux Antilles – Guyane.

Articulation éventuelle
avec d’autres études

Comptes économiques régionaux de l’Insee
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REGION AQUITAINE

BILAN D’ETUDE - 2005

Région : AQUITAINE
Étude n° : 1

INTITULÉ ETUDE DE LA IATROGÉNIE MÉDICAMENTEUSE
CHEZ LES PERSONNES ÂGÉES

Nom du responsable Mme Bertrice LOULIERE : DRASS d’Aquitaine – IRP / CCRéSSA

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage DRASS
Maître d’œuvre CCECQA et CRPV
Partenariats DRASS/DDASS/ARH/ Comité régional du médicament/
CCECQA/ Centre régional de pharmacovigilance/ URCAM/ / URMLA/
Conseil régional de l'ordre des Pharmaciens

Rappel des objectifs de
l’étude

Évaluation des pratiques professionnelles
Mesure de la qualité de la fonction médicamenteuse / indicateurs
Identification d'événements évitables pour mise en œuvre de mesures
correctives
Intérêt/ Publications/diffusion

Résultats réalisés Étude de faisabilité terminée
Étude en cours

Méthodologie utilisée Méthode prospective et rétrospective
+ Guide d'auto évaluation (prescription/dispensation/ administration)
Définition d'indicateurs de suivi de la qualité de la prise en charge
médicamenteuse de la personne âgée.

Analyse de données (sexe, age, pathologies, nombre et nature
des médicaments, durée moyenne de séjour, autonomie, environnement

Calendrier des
réalisations

Étude en cours
Achèvement prévu début 2006

Valorisation éventuelle Publication
Plan d'actions de prévention régional
Journée de restitution

Apport de l’étude Adaptation de la politique régionale du médicament
Identification de causes de risques médicamenteux
Connaissance des interfaces dans l’enchaînement des différents modes de
prise en charge : ville, hôpital, maisons de retraite

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

COMPAQH – ENEIS – SECURIMED
Contrat de bon usage – Déclaration des évènements indésirables graves liés
aux soins.

Suite éventuelle Approfondissement pour certaines causes de risques
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Région : AQUITAINE
Étude n° : 2

INTITULÉ DENUTRITION DES PERSONNES AGEES EN INSTITUTION

Nom du responsable Dr Béatrice Anne BARATCHART (IRS – DRASS d’Aquitaine)
Dr Pascale BARBERGER GATEAU (ISPED)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’ouvrage : DRASS / ISPED
Maître d’œuvre ; ISPED (Institut de santé publique d’épidémiologie et
développement)
Partenariat : Assurance maladie, Conseils généraux, Établissements

Rappel des objectifs de
l’étude

Estimation de la prévalence de la dénutrition chez les personnes âgées
hébergées en EHPAD ou Long séjour.
Description des pratiques des professionnels

Résultats réalisés Collectes achevées,
Exploitation en cours

Méthodologie utilisée Pré enquête exhaustive auprès des maisons de retraite et USLD
Enquête par questionnaire : Utilisation de la grille MNA (Mini nutritional
assessment) – 600 personnes dans 42 établissements

Calendrier des
réalisations

Exploitation en cours
Publication début 2006

Valorisation éventuelle Élaboration d’outils de dépistage et de conseil adaptés aux personnels des
établissements.
Publication

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Première phase d’un projet ANAES / CCECQA de dépistage et de prise en
charge de la dénutrition des personnes âgées puis d’évaluation de l’impact
des pratiques (établissements de santé MCO)
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Région : AQUITAINE
Étude n° : 3

INTITULÉ LES AUTISTES DANS LES ÉTABLISSEMENTS
SANITAIRES ET SOCIAUX

Nom du responsable Drass Aquitaine – Service statistique – Dominique MORIZUR
Service Politiques sociales et médico-sociales – Chantal de RICCARDI /
Valérie FONTS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de  participation
des partenaires)

Interne DRASS
Maîtrise d’œuvre : Pôle social, service statistique

Rappel des objectifs de
l’étude

Analyse des besoins de la population autiste dans les établissements
d’accueil.

Résultats réalisés Collecte achevée dans les établissements sanitaires
Saisie contrôle en cours

Méthodologie utilisée Enquête postale auprès des établissements de santé
Calendrier des
réalisations

2005

Valorisation éventuelle Publication,
Restitution au Comité régional sur l’autisme et aux partenaires
institutionnels concernés par le plan d’action

Apport de l’étude État des lieux préalable à l’actualisation du plan d’action régional sur
l’autisme

Articulation éventuelle
avec d’autres études

Relance au plan national de la problématique autiste
Travaux demandés par la DGAS aux CREAHI

Suite éventuelle Enquête auprès des établissements médico-sociaux - 2006

Région : AQUITAINE
Étude n° : 4

INTITULÉ DEMOGRAPHIE DE LA PROFESSION D’INFIRMIER

Nom du responsable Roselyne ACKER : conseillère technique régionale en soins infirmiers -
Drass d’Aquitaine

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître d’œuvre,
niveau de  participation des
partenaires

Drass d’Aquitaine

Établissements de santé
Rappel des objectifs de
l’étude

Mesurer à un niveau fin les besoins en infirmiers diplômés d’État.
Le schéma régional de formation en soins infirmiers portait sur la période
1999-2004.
Il s’agit de le réactualiser pour la partie « analyse des emplois ».

Résultats réalisés Analyse des emplois terminée
Travaux de projection en cours

Méthodologie utilisée Utilisation des bases de données existantes : ADELI, SPE et des enquêtes
SAE, EHPA, ES, SSIAD.
Enquête directe auprès des établissements sur leurs mouvements de
personnel, leurs besoins et leurs projets de recrutement

Calendrier des réalisations 2005
Valorisation éventuelle Publication
Articulation éventuelle
avec d’autres études

Travaux de l’ONDPS
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Région : AQUITAINE
Étude n° : 5

INTITULÉ LES LEGIONNELLES DANS LES RESEAUX D’EAU
ET TOURS AEROREFRIGERANTES

Nom du responsable Gérard FAYE – Chef du service Santé environnement – Drass d’Aquitaine

Partenariat DRASS – DDASS – UNIVERSITE BORDEAUX II
Laboratoires d’analyse

Rappel des objectifs de
l’étude

Évaluer le risque lié aux légionnelles des eaux chaudes sanitaires des
établissements et des eaux pulvérisées dans les tours aéro-réfrigérantes.

Résultats réalisés Bilan statistique des analyses d’eau réalisées en 2003 dans la région
Aquitaine, sur les établissements de santé, les établissements recevant du
public et les tours aéro-réfrigérantes.

Méthodologie utilisée Étude des résultats des analyses d’eau effectuées dans les établissements

Calendrier des
réalisations

2005

Valorisation éventuelle Publication
Site Internet

Région : AQUITAINE
Étude n° : 6

INTITULÉ DEMOGRAPHIE DES PROFESSIONS DE SANTE

Nom du responsable Dominique MORIZUR
Drass d’Aquitaine

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, partenaires)

Interne Drass

Rappel des objectifs de
l’étude

Disposer d’un bilan chiffré récent sur la démographie de 4 professions de
santé : médecins, infirmiers, chirurgiens dentistes, masseurs
kinésithérapeutes. Caractéristiques démographiques et répartition territoriale
des professionnels libéraux.

Résultats réalisés Terminé

Méthodologie utilisée Exploitation du répertoire ADELI

Calendrier des
réalisations

2005

Valorisation éventuelle Publication d’un 4 pages.
Article dans « l’année économique et sociale 2004 en Aquitaine » - INSEE
Site Internet

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Travaux de l’observatoire national de la démographie des professions de
santé
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Région : AQUITAINE
Étude n° : 9

INTITULÉ BILAN DE L'APA AU 31 DECEMBRE 2004

Nom du responsable Drass Aquitaine – Service statistique – Dominique MORIZUR

Rappel des objectifs de
l’étude

Suivre la montée en charge régionale de l'APA
Évolution du nombre de bénéficiaires, caractéristiques départementales,
niveau de dépendance.

Méthodologie utilisée Exploitation des questionnaires trimestriels renseignés par les  conseils
généraux

Calendrier des
réalisations

2005

Valorisation éventuelle Publication d’un 4 pages.
Site Internet

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Travaux sur la dépendance des personnes âgées
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REGION AUVERGNE

BILAN D’ETUDE - 2005

Région : AUVERGNE
Étude n° : 1

INTITULÉ LES STRUCTURES D’ACCUEIL ET D’HEBERGEMENT
D’URGENCE

Nom du responsable Mme Thévenot  CTTS DRASS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, partenaires°

DRASS – DDASS – DRE - URIOPSS - FNARS – ANEF- Conseils généraux
CCAS - Cabinet Dubouchet

Rappel des objectifs de
l’étude

Évaluer l’utilisation, la fréquentation et les pratiques sociales dans les
structures d’accueil et d’hébergement d’urgence

Résultats réalisés 19 structures repérées sur l’Auvergne
Méthodologie utilisée Recueil des données : questionnaires ES 2004 + entretiens + rapports

d’activités des structures
Calendrier des
réalisations

Fin novembre : rapport d’étape
Fin janvier : réunion du comité de pilotage
Restitution régionale et départementale au 1er trimestre 2006

Commentaires Difficultés suite au rapport IGAS sur les CHRS

Région : AUVERGNE
Étude n° : 2

INTITULÉ ANALYSE DES RAISONS DE CHOIX DE VIE EN EHPAD DES
PERSONNES RELATIVEMENT AUTONOMES

Nom du responsable CRAM Auvergne

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires°

CRAM Auvergne (pilotage)
DRASS d’Auvergne (groupe de travail, apport méthodologique et statistique)
– MSA,
Conseil Généraux et DDASS 03,15,43,63 (groupe de travail, méthodologie et
rapport)
URIOPSS

Rappel des objectifs de
l’étude

1. Analyse des raisons pour lesquelles des personnes relativement
autonomes choisissent la vie en EHPAD (raisons sociales,
psychologiques, et sanitaires)

2. Qualification de l’offre de service la mieux adaptée à ce public dont le
coût serait moindre pour la collectivité (services de maintien à domicile
adaptés, hébergement temporaire, logements foyers, accueil familial,
autre …)

Résultats réalisés Démarrage de la méthodologie 4ème trimestre 2005
Calendrier des
réalisations

Construction de la méthodologie au 3ème trimestre 2005 et lancement des
enquêtes

Valorisation éventuelle Publication
Apport de l’étude Réorientation des crédits de la branche Vieillesse en direction des « lieux de

vie » pour personnes
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Région : AUVERGNE
Étude n° : 3

INTITULÉ LES PERSONNES HANDICAPEES VIEILLISSANTES

Nom du responsable Huguette PERRIER

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

DDASS – DRASS – CREAHI – CRAM
Conseils Généraux - URIOPSS

Rappel des objectifs de
l’étude

Mieux appréhender la population handicapée vieillissante dans les quatre
départements à domicile

Résultats réalisés Cartographie des bénéficiaires de prestations pour handicap

Méthodologie utilisée Recueil et traitement des données : bénéficiaires de l’ACTP ou de la MTP par
canton et tranche d’âge : 40 ans et plus.

Valorisation éventuelle Publication dans Photostat

Région : AUVERGNE
Étude n° : 4

INTITULÉ LA PRECARITE FINANCIERE EN AUVERGNE

Nom du responsable
INSEE- CAF

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

INSEE - CAF – DRASS – DDASS – Conseils généraux – MSA – URCAM –
DRE

Rappel des objectifs de
l’étude

Connaissance des situations de précarité

Résultats réalisés Répartition des thèmes entre les partenaires

Calendrier des
réalisations

Année 2005 et début 2006

Valorisation éventuelle Publication Insee/Plate forme

Suite éventuelle Territorialisation de la précarité
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REGION BOURGOGNE

BILAN D’ETUDE - 2005

Région : BOURGOGNE
Étude n° : 1

INTITULÉ EVALUATION DE LA GESTION DU RISQUE INFECTIEUX
EN CABINET DENTAIRE

Nom du responsable A. MORIN, pharmacien inspecteur régional.
O.DEYDIER, pharmacien inspecteur.
D. BRION, statisticien régional.

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Ordre des chirurgiens dentistes, syndicats professionnels
Cabinet d’études retenu : ORS de Bourgogne

Rappel des objectifs de
l’étude

Connaître les pratiques de désinfection dans les cabinets dentaires en région
Bourgogne pour établir un état des lieux et un plan d'action avec les
professionnels afin d'améliorer les pratiques dans ce domaine.

Résultats réalisés Mise au point d’un questionnaire interrogeant les chirurgiens-dentistes des
cabinets dentaires sur leurs pratiques de désinfection et sur leurs attentes en
terme d’information, de formation sur cette question.
Envoi, collecte et saisie des questionnaires reçus (le taux de réponse
régional est d’environ 70 %).
Analyse statistique permettant la réalisation, sous la forme d’un rapport, d’un
état des lieux des pratiques en matière de désinfection.

Méthodologie utilisée Envoi d'un questionnaire dans chaque cabinet dentaire libéral, recueil des
données, analyse statistique des résultats, rédaction d'une synthèse.

Calendrier des
réalisations

Fin 2004-début 2005 : mise au point d’un questionnaire avec les membres du
comité de pilotage.
Avril 2005 : envoi du questionnaire dans les cabinets dentaires.
Mai-juin 2005 : réception des questionnaires.
Été 2005 : analyses statistiques et restitution au comité de pilotage.
Fin 2005-début 2006 : restitution dans les départements.

Valorisation éventuelle Rédaction d’un rapport et diffusion d’une publication synthétique.
Restitution auprès des professionnels de chacun des 4 départements
bourguignons des résultats sous la forme d’une présentation orale appuyée
par un Powerpoint et échanges avec la salle sur la stérilisation.

Apport de l’étude Diminution du risque infectieux par amélioration des pratiques de
désinfection/stérilisation.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Parution d’un guide des bonnes pratiques édité par le ministère concernant la
maîtrise du risque infectieux dans les cabinets dentaires.

Suite éventuelle Action de communication et formations.

Commentaires Pour cette étude, la DRASS de Bourgogne a obtenu le soutien appuyé de
l’Ordre des chirurgiens dentistes et des syndicats professionnels de la région.
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Région : BOURGOGNE
Étude n° : 2

INTITULÉ BESOINS EN FORMATION DE MASSEURS-KINESITHERAPEUTES

Nom du responsable P. BARLOT, Inspecteur responsable du service des concours paramédicaux.
D. BRION, statisticien régional.

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

URCAM, institut de formation en masso-kinésithérapie de Dijon,
représentants de la profession pour les modes libéral et salarié.
Cabinet d’études retenu : ORS de Bourgogne.

Rappel des objectifs de
l’étude

 Application de la circulaire DGS/2C/n°582 du 24 juillet 2003 relative à la
détermination du nombre d’élèves et d’étudiants pouvant être admis dans les
écoles de sages-femmes et dans les instituts de formation en masso-
kinésithérapie, psychomotricité et orthophonie à la rentrée 2004-2005.

 Cerner les besoins à venir (à 5 et 10 ans) en masseurs-kinésithérapeutes en
Bourgogne afin d’adapter l’appareil de formation et fixer les quotas d’entrée
aux études conduisant au diplôme requis pour l’exercice de cette profession.
Mieux connaître les masseurs- kinésithérapeutes notamment ceux exerçant en
libéral.

Résultats réalisés Premier trimestre 2005 : Extraction des fichiers ADELI et de l’assurance
maladie. Détermination des établissements bourguignons, employeurs ou
susceptibles d’employer des masseurs kinésithérapeutes. Élaboration du
questionnaire qui leur est destiné.
Été 2005 : analyse des fichiers. Test du questionnaire auprès d’un
établissement.
Septembre 2005 : restitution d’étape au comité de pilotage des premiers
travaux. Envoi du questionnaire aux établissements.
Fin 2005 : Rédaction du rapport d’étude.

Méthodologie utilisée Les besoins en masseurs-kinésithérapeutes libéraux sont appréciés grâce à
l’exploitation de plusieurs sources de données : le fichier ADELI et  les
données disponibles auprès de l’assurance maladie. Les besoins du secteur
salarié sont appréciés grâce à une enquête papier à mener auprès des
établissements publics et privés, employeurs ou susceptibles d’employer des
masseurs kinésithérapeutes (60 établissements environ).
Analyse sur les motivations de choix des lieux et mode d’exercice à l’aide
également des données disponibles sur les étudiants en cours de formation.

Valorisation éventuelle Rédaction d’un rapport.

Apport de l’étude Estimation des besoins à 5 ans et 10 ans en masseurs-kinésithérapeutes et
politique des quotas à adopter pour couvrir ces besoins.

Suite éventuelle Détermination de la politique de quotas de l’institut de formation en masso-
kinésithérapie de Dijon.
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Région : BOURGOGNE
Étude n° : 3

INTITULÉ LES ETABLISSEMENTS DE SANTE EN 2003
D’APRES LA SAE ET LE PMSI

Nom du responsable D. BRION, statisticien régional.
MP. DAUBIGNEY, inspectrice.

Rappel des objectifs de
l’étude

A partir des résultats de la SAE 2003 et du PMSI 2003 et sur les
établissements de santé bourguignons :
- Analyse descriptive des capacités d’accueil et des données d’activité
- Analyse descriptive du personnel non médical
- Poids médico-économique des principaux établissements sanitaires publics
et PSPH.

Résultats réalisés Rédaction d’une publication composée de 3 articles.

Méthodologie utilisée Analyse des résultats de la collecte de la SAE 2003 et du PMSI.
Calendrier des
réalisations

2004 : collecte de la SAE 2003 et du PMSI 2003.
Fin 2004-début 2005 : analyse statistique, rédaction des articles et diffusion
d’une publication.

Valorisation éventuelle Diffusion d’une publication et mise en ligne sur Internet :
http://www.bourgogne.sante.gouv.fr/themes/statistiques/etudes/sae.htm

Apport de l’étude Diffusion de données de cadrage concernant le paysage sanitaire
bourguignon.

Suite éventuelle Rédaction prévue d’une publication sur la SAE 2004 avec des résultats par
territoires sanitaires de coopération.

Région : BOURGOGNE
Étude n° : 4

INTITULÉ LES ÉTABLISSEMENTS BOURGUIGNONS DE FORMATION AUX
PROFESSIONS DE LA SANTÉ EN 2004

Nom du responsable D. BRION, statisticien régional.

Rappel des objectifs de
l’étude

A partir des résultats de l’enquête Écoles sanitaires 2004, fournir des données
de cadrage concernant les établissements de formation (formation dispensée,
cartographie, capacités) et leurs étudiants (analyse socio-démographique).

Résultats réalisés Rédaction d’une publication de 4 pages.
Méthodologie utilisée Analyse des résultats de la collecte de l’enquête auprès des établissements de

formation aux professions sanitaires pour l’année civile 2004.
Calendrier des
réalisations

Fin 2004-début 2005 : collecte de l’enquête auprès des établissements de
formation aux professions sanitaires.
Second trimestre 2005 : analyse statistique, rédaction et diffusion d’une
publication.

Valorisation éventuelle Diffusion d’une publication et mise en ligne sur internet :
http://www.bourgogne.sante.gouv.fr/themes/statistiques/etudes/enseignement1.htm

Apport de l’étude Diffusion de données de cadrage concernant les instituts de formation
sanitaire et leurs étudiants.
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Région : BOURGOGNE
Étude n° : 5

INTITULÉ L’OFFRE AMBULATOIRE
DANS LE PARC NATUREL REGIONAL DU MORVAN

Nom du responsable D. BRION, statisticien régional.

Partenariat Préfecture de Région, Insee Bourgogne.

Rappel des objectifs de
l’étude

Dans le cadre de la révision de la Charte du Parc Naturel Régional du
Morvan, la Préfecture a demandé à ses services de réaliser un diagnostic sur
ce territoire concernant diverses problématiques (économique, tourisme,
agriculture…), l’Insee se chargeant de collecter les différentes contributions
et de publier un rapport. La DRASS a été notamment chargée de réaliser un
diagnostic concernant l’offre ambulatoire sur ce territoire.

Résultats réalisés Réalisation d’une contribution d’une dizaine de page dressant l’état des lieux
de l’offre ambulatoire dans le Parc du Morvan en 2003, l’évolution récente
sur ce plan et restituant le travail de détermination des zones fragiles en
médecins généralistes qui laisse apparaître deux zones du Parc dans cette
situation.

Méthodologie utilisée Exploitation des données « historisées » d’ADELI concernant les professions
paramédicales et des données redressées par la DREES concernant les
médecins.

Calendrier des
réalisations

Diagnostic réalisé en janvier 2005.

Valorisation éventuelle Diffusion d’une publication et mise en ligne sur Internet :
http://www.bourgogne.sante.gouv.fr/themes/statistiques/etudes/morvan.htm
Présentation par l’Insee aux parties prenantes de la Charte des résultats des
contributions des services de la Préfecture.

Apport de l’étude Diagnostic concernant l’offre en professionnels de santé dans le Parc du
Morvan permettant aux communes d’appréhender les problématiques dans ce
domaine et d’engager des actions.
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Région : BOURGOGNE
Étude n° : 6

INTITULÉ
LES ÉTABLISSEMENTS POUR PERSONNES ÂGÉES EN

BOURGOGNE
(CLIENTÈLE ET ESTIMATIONS DES BESOINS FUTURS)

Nom du responsable D. BRION, statisticien régional.

Rappel des objectifs de
l’étude

Descriptif des établissements d’hébergement pour personnes âgées (EHPA)
en Bourgogne (nombre, capacités installées, date d’ouverture,
cartographie…). Analyse comparative de l’offre départementale, régionale et
nationale compte tenu de la population âgée résidente.
Descriptif des résidents des établissements (âge, sexe, situation familiale,
GIR, hébergement antérieur, protection juridique…).
Estimation selon différents scénarii des besoins futurs en lits d’EHPA.

Résultats réalisés Diffusion d’une publication de 22 pages et d’un 4 pages.

Méthodologie utilisée Analyse des résultats de l’enquête EHPA 2003. Calcul des taux
d’hébergement par âge quinquennal des personnes âgées et comparaison avec
les résultats de 1994.
Estimations, à partir de scénarii d’évolution des taux d’hébergement, des
besoins en lits dans les années à venir.

Calendrier des
réalisations

2004 : collecte, saisie de l’enquête EHPA 2003.
1er semestre 2005 : analyse statistique.
Mai et septembre 2005 : diffusion des deux publications.

Valorisation éventuelle Diffusion de deux publications et mises en ligne sur Internet :
1/ http://www.bourgogne.sante.gouv.fr/themes/statistiques/etudes/ehpa2003.htm
2/ http://www.bourgogne.sante.gouv.fr/themes/statistiques/etudes/etab03.htm

Présentation effectuée en juin 2005 des résultats au CROS médico-social.
Présentation aux Conseils généraux proposée (en attente de leurs réponses).

Apport de l’étude Données de cadrage et prospectives concernant les EHPA.
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Région : BOURGOGNE
Étude n° : 7

INTITULÉ
LES ÉTABLISSEMENTS POUR PERSONNES ÂGÉES EN

BOURGOGNE
(CARACTÉRISTIQUES, ACTIVITÉ ET PERSONNEL)

Nom du responsable D. BRION, statisticien régional.

Rappel des objectifs de
l’étude

Descriptif des établissements d’hébergement pour personnes âgées (EHPA)
en Bourgogne (nombre, capacités installées…). Analyse comparative de
l’offre départementale, régionale et nationale compte tenu de la population
âgée résidente.
Descriptif des principales caractéristiques des établissements (habilitation à
recevoir des bénéficiaires de l’aide sociale, existence ou non d’une
convention APL, l’établissement est-il sous dotation globale de l’APA).
Descriptif des personnels employés dans les EHPA et taux d’encadrement des
établissements.

Résultats réalisés Diffusion d’une publication d’une vingtaine de pages.

Méthodologie utilisée Analyse des résultats de l’enquête EHPA 2003.

Calendrier des
réalisations

2004 : collecte, saisie de l’enquête EHPA 2003.
3ème trimestre 2005 : analyse statistique.
Fin : rédaction de la publication et diffusion.

Valorisation éventuelle Diffusion prochaine d’une publication et mises en ligne sur Internet.

Apport de l’étude Données de cadrage et prospectives concernant les EHPA.
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REGION BRETAGNE

BILAN D’ETUDE – 2005

Région : BRETAGNE
Étude n° : 1

INTITULÉ MISE EN ŒUVRE DU TABLEAU DE BORD DE COHÉSION
SOCIALE

Nom du responsable José Delhaye, Véronique Boitard

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : plate-forme sanitaire et sociale
Maître d’œuvre : « i comme »  Quimper

Rappel des objectifs de
l’étude

Tableau de bord trimestriel d’indicateurs sociaux territorialisés (pays)

Résultats réalisés Liste des indicateurs retenus, conventions avec 25 fournisseurs de données,
Cahier des charges techniques, préparation du site Internet

Méthodologie utilisée 25 fournisseurs doivent assurer la transmission trimestrielle ou annuelle des
données territorialisées nécessaires.

Calendrier des
réalisations

Mise en ligne sur le site Platoss des premiers indicateurs : dernier trimestre
2005

Valorisation éventuelle Commentaires des producteurs, cartographie

Apport de l’étude Mise à disposition des partenaires de la plate-forme d’une batterie
d’indicateurs territorialisés et mis à jour sur le site Platoss de la plate-forme
Bretagne

Région : BRETAGNE
Étude n° : 2

INTITULÉ REPERTOIRE DES STRUCTURES D’ACCUEIL, D’ECOUTE
ET DE PRISE EN CHARGE DES JEUNES

Nom du responsable Docteur Petitjean

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : PRSP, PASER, plate forme sanitaire et sociale : docteur
Petitjean, docteur Françoise Marquis
Maître d’œuvre : CIRDD

Rappel des objectifs de
l’étude

Porter à la connaissance des jeunes une présentation plus claire et plus
exhaustive des structures qui pourraient les aider
Permettre à certains professionnels d’engager plus facilement un travail en
réseau local

Résultats réalisés En cours de réalisation
Méthodologie utilisée -Recensement des structures

-Entretiens auprès des professionnels sur leurs besoins
-Réalisation de documents de communication pour professionnels et jeunes

Calendrier des
réalisations

Dernier trimestre 2005

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Accompagne le plan régional de santé mentale
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Région : BRETAGNE
Étude n° : 3

INTITULÉ
RECHERCHE D’UN CORPUS D’INDICATEURS POUR LE SUIVI DE

DEUX OBJECTIFS  DU PRSP : RÉDUIRE LES INÉGALITÉS DE
SANTÉ, AMÉLIORER LA QUALITÉ DE VIE

Nom du responsable Docteur Nicolas, Boitard Véronique

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : groupe de travail PRESTAT, programme étude et
statistique du PRSP
Maître d’œuvre : M Le Grand, consultant indépendant
ORSB, ICONES, faculté de médecine de Rennes

Rappel des objectifs de
l’étude

Le PRSP breton a 3 objectifs généraux. Le premier de ses objectifs
"Diminuer la mortalité prématurée" est alimenté par de nombreux
indicateurs déjà repérés et pour partie recueillis. Les deux autres objectifs
"Réduire les inégalités de santé" et "Améliorer la qualité de vie" sont
nettement  moins documentés, d'où la nécessité d'un travail qui permette de
définir un corpus d'indicateurs adapté à leur suivi en région Bretagne.

Méthodologie utilisée Pour chacun des deux objectifs "Réduire les inégalités de santé" et
"Améliorer la qualité de vie":
1/ Rechercher et lister dans la littérature les indicateurs quantitatifs et
qualitatifs documentant ces objectifs,
2/ Étudier en Bretagne, les indicateurs  existants par rapport à cette liste,
3/ Faire des propositions d'un corpus d'indicateurs dont le suivi en Bretagne
permettra de mesurer l'atteinte des objectifs suscités.

Calendrier des
réalisations

Quatrième trimestre 2005

Suite éventuelle Suivi de ces indicateurs pour mesurer l’atteinte des objectifs

Région : BRETAGNE
Étude n° : 4

INTITULÉ EXPLOITATION DE L’ENQUETE AUPRES DES ECOLES
DE FORMATION AUX PROFESSIONS SOCIALES

Nom du responsable Véronique Boitard, statisticienne DRASS
Martine Nouet

Partenariat Service statistique DRASS, service actions formations sociales » DRASS
Rappel des objectifs de
l’étude

Dresser un inventaire des formations aux professions sociales sous la forme
de fiches par discipline

Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête auprès des écoles de formation aux professions
sociales

Calendrier des
réalisations

 enquête : 2005 sur l’année 2004
 exploitation : 2005

Valorisation éventuelle - Un dossier de 22 pages : les formations sociales en Bretagne
- site Internet de la DRASS.

Apport de l’étude - une synthèse des formations aux professions sociales offertes en Bretagne
- très utile pour le service « formations sociales » pour sa programmation, et
pour tous les partenaires du secteur dans le cadre de la décentralisation

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Schéma

Suite éventuelle Un dossier annuel
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Région : BRETAGNE
Étude n° : 5

INTITULÉ
EXPLOITATION DE L’ENQUÊTE AUPRÈS DES ÉCOLES DE

FORMATION AUX PROFESSIONS MÉDICALES ET
PARAMÉDICALES

Nom du responsable Véronique Boitard, statisticienne DRASS
Agnès Pophillat

Partenariat Service statistique DRASS, service « professions de santé » DRASS

Rappel des objectifs de
l’étude

Dresser un inventaire des formations aux professions sociales sous la forme
de fiches par discipline

Résultats réalisés Inventaire réalisé
Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête auprès des écoles de formation aux professions

médicales et paramédicales
Calendrier des
réalisations

 enquête : 2005 sur l’année 2004
 exploitation : 2005

Valorisation éventuelle - Un dossier de 25 pages : les formations médicales et paramédicales en
Bretagne
- site Internet de la DRASS.

Apport de l’étude - une synthèse des formations aux professions médicales et paramédicales
offertes en Bretagne
- très utile pour le service « professions de santé » pour sa programmation

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Schéma des formations du conseil régional de Bretagne

Suite éventuelle Un dossier annuel

Région : BRETAGNE
Étude n° : 6

INTITULÉ LES SECTEURS DE PSYCHIATRIE GENERALE EN 2003

Nom du responsable Véronique Boitard, docteur Françoise Marquis

Rappel des objectifs de
l’étude

Synthèse des rapports de secteurs psychiatriques

Résultats réalisés Un numéro de l’info statistique : n°5

Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête 2003 sur les rapports de secteur

Calendrier des
réalisations

Mars 2005

Valorisation éventuelle Info statistique, site Internet de la DRASS, document de base pour le SROSS
psychiatrie site PLATOSS de la plate forme sanitaire et sociale

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Articulation avec SAE, plan de santé mentale

Suite éventuelle Tableaux de bord annuels
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Région : BRETAGNE
Étude n° : 7

INTITULÉ LES TOXICOMANES PRIS EN CHARGE PAR LE SYSTEME DE
SOINS

Nom du responsable Stefan Munier

Partenariat IRS DRASS Bretagne

Rappel des objectifs de
l’étude

Meilleure connaissance quantitative et qualitative des toxicomanes qui ont
recours aux établissements du domaine sanitaire et social

Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête de novembre de 2003

Calendrier des
réalisations

Dernier trimestre 2005

Valorisation éventuelle Un numéro de l’info statistique n°6 : « La prise en charge des toxicomanes
dans les structures sanitaires et sociales en Bretagne en novembre 2003 »

Articulation éventuelle
avec d’autres études

Articulation avec le programme « addictions du PRSP
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REGION CENTRE

BILAN D’ETUDE – 2005

Région : CENTRE
Étude n° : 1

INTITULÉ SCHEMA DEPARTEMENTAL POUR L’ENFANCE HANDICAPEE

Nom du responsable DDASS 37

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’œuvre : État
Maître d’ouvrage : mission d’assistance technique : cabinet TECHNE
CONSEIL
Rue Ambroise Paré - LAVAL
Financement : État

Rappel des objectifs de
l’étude

Élaboration d’un diagnostic partagé à partir d’une analyse de l’environnement
départemental , et d’une approche quantitative et qualitative de l’équipement
Rechercher une meilleure adéquation entre les besoins et l’ offre de
prestations , établir les propositions d’évolution  , dans le cadre de
l’établissement du schéma départemental d’action sociale , arrêté  par le
président du conseil général , conformément à la loi de décentralisation (13
août 2004 )

Résultats réalisés Faire évoluer le dispositif actuel pour répondre aux besoins des usagers et de
leurs familles ,
permettre aux enfants et adolescents handicapés de bénéficier prioritairement
d’une scolarité en milieu ordinaire , en s’assurant des moyens nécessaires
assurer une prise en  charge de qualité qui respecte les droits des usagers et
leurs familles grâce à l’élaboration d’un projet individualisé , cadré par un
projet d’établissement.

Méthodologie utilisée Diagnostic partagé sur l’état des lieux ; exploitation des données CDES ;
consultation des partenaires locaux associatifs et institutionnels ; animation
de groupes thématiques ; propositions d’actions

Calendrier des
réalisations

12 mois : 4éme trimestre 2005 – 4éme trimestre 2006 .
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Région : CENTRE
Étude n° : 2

INTITULÉ LES ECOLES DE FORMATION AUX PROFESSIONS DE SANTE
 EN REGION CENTRE

Nom du responsable DRASS - Service Études et Statistique Régional

Rappel des objectifs
de l’étude

Recenser les différentes écoles - présenter les informations concernant les
élèves des différentes structures

Résultats réalisés Localisation des écoles - nombre d'élèves - niveau d'études - taux de réussite

Méthodologie utilisée Exploitation des données de l'enquête auprès des centres de formation de santé
- Année scolaire 2003-

Calendrier des
réalisations

Premier semestre 2005

Valorisation
éventuelle

Publication d’un 4 pages – mise sur Internet

Apport de l’étude Évolution de l’offre de formation para médicales en région Centre sur 5 ans

Articulation
éventuelle avec
d’autres  études

Plan Régional de Développement des Formations Professionnelles (PRDFP)
piloté par le Conseil Régional

Suite éventuelle Mise à jour annuelle des principaux éléments

Région : CENTRE
Étude n° : 3

INTITULÉ LES ÉCOLES DE FORMATION AUX PROFESSIONS SOCIALES
EN RÉGION CENTRE

Nom du responsable DRASS - Service Études et Statistique Régional

Rappel des objectifs de
l’étude

Recenser les différentes écoles - présenter les informations concernant les
élèves des différentes structures

Résultats réalisés Localisation des écoles - nombre d'élèves - niveau d'études - taux de réussite

Méthodologie utilisée Exploitation des données de l'enquête auprès des centres de formation aux
professions sociales - Année scolaire 2003-2004

Calendrier des
réalisations

Quatrième semestre 2005 – en cours d’impression

Valorisation éventuelle Publication d’un 4 pages – mise sur Internet

Apport de l’étude Évolution de l’offre de formation aux professions sociales en région Centre
sur 5 ans

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Plan Régional de Développement des Formations Professionnelles (PRDFP)
piloté par le Conseil Régional

Suite éventuelle Mise à jour annuelle des principaux éléments
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Région : CENTRE
Étude n° : 4

INTITULÉ LES ETABLISSEMENTS D'HEBERGEMENT
POUR PERSONNES AGEES

Nom du responsable DRASS - Service Études et Statistique Régional

Rappel des objectifs de
l’étude

Avoir une information précise des structures d'hébergement pour personnes
âgées, de leur personnel

Résultats réalisés Type d'établissement - personnel employé -

Méthodologie utilisée Exploitation des données de l'enquête EHPA 2003-

Calendrier des
réalisations

Quatrième trimestre 2005 – en cours de réalisation

Valorisation éventuelle Publication d’un 4 pages – mise sur Internet

Apport de l’étude Évolution de l’offre de places pour personnes âgées sur la région Centre –
projections de besoins -

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Ce travail peut servir d’apport d’information dans la cadre de l’élaboration du
PRIAC

Région : CENTRE
Étude n° : 5

INTITULÉ L’ACTIVITÉ DES LABORATOIRES PRIVES D’ANALYSES
MÉDICALES EN RÉGION CENTRE

Nom du responsable DRASS - Service Études et Statistique Régional

Rappel des objectifs de
l’étude

Avoir une information précise de l’activité des laboratoires privés d’analyse
de biologie  médicales et de son évolution sur 5 ans

Résultats réalisés Analyse de l’activité, des effectifs employés

Méthodologie utilisée Exploitation des données de l'enquête annuelle concernant les laboratoires
privés d’analyses bio médicales-

Calendrier des
réalisations

Quatrième trimestre 2005 – en cours de relecture

Valorisation éventuelle Publication – mise sur Internet

Suite éventuelle Enquête annuelle

Commentaires Cette enquête annuelle fait l’objet d’une publication annuelle sur 2 pages ; en
2005, on a souhaité faire une analyse détaillée d’évolution d’activité et
d’effectifs sur 5 ans
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Région : CENTRE
Étude n° : 6

INTITULÉ MISE EN PLACE D’UN OUTIL DE SUIVI DU RECOURS AUX
DISPOSITIFS DE LUTTE CONTRE LA GRANDE EXCLUSION

Nom du responsable Daniel GAYET – Chargé de mission « Observation Sociale »

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’œuvre : DRASS du Centre
Maître d’ouvrage : LERFAS

Rappel des objectifs de
l’étude

 Mise en place d’un outil de suivi de recours aux dispositifs de lutte contre la
grande exclusion

Résultats réalisés Étude en cours de mise en oeuvre

Méthodologie utilisée Préparer et préciser les conditions de recueil des données

Calendrier des
réalisations

Quatrième trimestre 2005 – 1er trimestre 2006

Apport de l’étude Définition d’indicateurs
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REGION CHAMPAGNE-ARDENNE

BILAN D’ETUDE – 2005

Région : CHAMPAGNE-ARDENNE
Étude n° : 1

INTITULÉ ENQUETE ES 2004

Nom du responsable Clarisse Lefèvre (statisticienne régionale)

Rappel des objectifs de
l’étude

Avoir une image exhaustive de la clientèle des établissements pour personnes
en difficulté sociale à un niveau géographique fin

Résultats réalisés Collecte terminée

Méthodologie utilisée Extension régionale d’enquête

Calendrier des
réalisations

Collecte et validation de février à août 2005
Exploitation des données en 2006

Valorisation éventuelle Publication dans la série Flash Stat et dans la série Doc Stat

Région : CHAMPAGNE-ARDENNE
Étude n° : 2

INTITULÉ ENQUETE DECENNALE SANTE 2002-2003

Nom du responsable Clarisse Lefèvre (statisticienne régionale)

Partenariat Insee – Drass- ARH - Urcam

Rappel des objectifs de
l’étude

Mesurer l’état de santé (morbidité déclarée et indicateurs de santé), la
consommation de soins et de prévention.

Résultats réalisés - Étude sur la perception de l’état de santé, le recours aux soins et la
prévention

- Étude sur l’obésité et l’hygiène de vie
Méthodologie utilisée Exploitation et analyse des résultats de l’enquête

Calendrier des
réalisations

- octobre 2005 : parution de la 1re étude
- décembre 2005 : parution de la 2nde étude

Valorisation éventuelle Dans INSEE FLASH Champagne-Ardenne

Apport de l’étude Comparaison de l’état de santé et du recours aux soins en Champagne-
Ardenne par rapport à l’ensemble de la France

Suite éventuelle D’autres exploitations sont prévues sur le thème de la consommation d’alcool
et de tabac ainsi que sur la santé au travail

Commentaires - Il reste des fichiers non encore livrés par l’Insee
- Les fichiers sont complexes à exploiter
- Le travail en partenariat est riche mais rallonge les délais de réalisation
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Région : CHAMPAGNE-ARDENNE
Étude n° : 3

INTITULÉ LES BASSINS DE NAISSANCE

Nom du responsable Clarisse Lefèvre (statisticienne régionale)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : INSEE

Rappel des objectifs de
l’étude

Mettre à jour l’étude sur les bassins de naissance réalisée par l'Insee en
1999suite à la fermeture de maternités.

Résultats réalisés Remise d’un document de travail par l’Insee

Méthodologie utilisée Confrontation sur les années 2001 à 2003 du lieu de naissance et du lieu de
résidence de la mère à partir des données de l’état civil

Calendrier des
réalisations

Juillet 2005 : remise du rapport
4e trimestre 2005 : parution d’un 4-pages

Valorisation éventuelle Dans INSEE FLASH Champagne-Ardenne

Apport de l’étude Évolution du positionnement des pôles de naissance suite à la fermeture de
maternités et aide à la décision pour le Sros périnatalité

Région : CHAMPAGNE-ARDENNE
Étude n° : 4

INTITULÉ DEMOGRAPHIE DES PROFESSIONS DE SANTE

Nom du responsable Clarisse Lefèvre (statisticienne régionale)

Partenariat Dans le cadre des travaux du comité régional de l’observatoire national des
professions de santé

Rappel des objectifs de
l’étude

Mettre à jour et approfondir l’analyse de la situation des professions de santé
et des besoins à venir

Résultats réalisés - étude sur la situation démographique des infirmiers
- étude sur la situation démographique des masseurs-kinésithérapeutes
- mise en place d’un suivi des effectifs des médecins hospitaliers

Méthodologie utilisée - exploitation des données Adeli et de l’Urcam
- méthodologie nationale pour les projections

Calendrier des
réalisations

- exploitation des données d’avril à octobre
- mise en forme des études en octobre – novembre
- parution des résultats prévus en décembre

Valorisation éventuelle - sous forme de 4 ou 8 pages
- en 2006 sous forme de conférence
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REGION FRANCHE-COMTE

BILAN D’ETUDE – 2005

Région : FRANCHE - COMTE
Étude n° : 1

INTITULÉ ENQUETE SUR LE DEVENIR DES INTERNES

Nom du responsable ORS : Agnès HOCHART - Anne Sophie WORONOFF

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Enquête menée en collaboration entre la Drass et la Fac dont la conduite est
confiée à l'ORS

Rappel des objectifs de
l’étude

Comprendre quelle est la motivation des internes à quitter la région ou à y
rester

Résultats réalisés Enquête réalisée.
Résultats communiqués dans le cadre de la journée régionale sur la
démographie des professions de santé organisée le 3/11/05

Méthodologie utilisée Questionnaire par téléphone

Calendrier des
réalisations

juin -Juillet : retrouver les internes par la fac et mise au point questionnaire
août à octobre : enquête téléphonique

Valorisation éventuelle Présentation des résultats lors du colloque organisé sur la démographie des
professions de santé en F. Comté le 3 novembre 2005

Apport de l’étude Meilleure connaissance des flux des internes de spécialité en F. Comté et
élaboration d'outils pour lutter contre la faible densité de spécialistes

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Outil précieux pour mise en place en parallèle d'une cellule d'accueil et de
suivi des internes à partir de cette année

Suite éventuelle Prolonger l'étude sur les étudiants actuels (fait systématiquement par la
faculté) et étendre à la médecine générale

Commentaires Enquête a bien marché.
Première analyse : taux de réponse : 91 % et 42 % des internes auraient quitté
la région.
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Région : FRANCHE - COMTE
Étude n° : 2

INTITULÉ ETUDE SUR LES FOYERS DE JEUNES TRAVAILLEURS
EN FRANCHE - COMTE

Nom du responsable Union Régionale des Foyers de Jeunes Travailleurs de Franche-Comté
Président : M. Jean-louis FEBVRE

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Union Régionale des Foyers de Jeunes Travailleurs
État - Conseil Régional

Rappel des objectifs de
l’étude

Étude sur le positionnement des FJT vis a vis de l'offre générale de service en
matière d'accueil et d'accompagnement des publics jeunes en difficulté
d'insertion

Méthodologie utilisée Enquête, analyse, synthèse menées par un chargé de mission et un chargé
d'étude de l'URFJT

Calendrier des
réalisations

En cours de réalisation

Valorisation éventuelle Publication

Apport de l’étude Mieux connaître les besoins des jeunes en difficulté d'insertion, pour adapter
l'offre de service, dont les FJT

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Articulation prévue avec étude spécifique en cours pour la Haute-Saône

Région : FRANCHE - COMTE
Étude n° : 3

INTITULÉ ETUDE DE MISE EN PLACE
D'UNE PLATEFORME D'OBSERVATION SOCIALE

Nom du responsable CEDRE - MIRE : Luce CHARBONNEAU

Partenariat DRASS - MIRE

Rappel des objectifs de
l’étude

Étude de faisabilité sur mise en place d'une plate forme d'observation sociale

Résultats réalisés Étude + cahier des charges

Calendrier des
réalisations

Cahier des charges en cours
Étude d'organisation de rassemblement de données

Suite éventuelle Mise en place effective de la plate forme
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REGION ILE DE FRANCE

BILAN D’ETUDE – 2005

Région : ILE DE FRANCE
Étude n° : 3

INTITULÉ
PRSP ILE DE FRANCE : REGARDS CROISÉS DES ÉLÈVES, DE

LEURS PARENTS ET DES PROFESSIONNELS VIS À VIS
DES PROGRAMMES D’ÉDUCATION À LA SANTÉ DÉLIVRÉS

DANS LES ÉTABLISSEMENTS SCOLAIRES.
Nom du responsable Dr Mischlich, chef de projet PRSP (plan régional de santé publique)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

DRASS, équipe PRSP
Éducation nationale, École des parents, universitaires (médecins, sociologues,
spécialistes des sciences de la communication…).
Associations concernées, médecins généralistes.

Rappel des objectifs de
l’étude

Identifier les attentes et besoins des élèves, de leurs parents et des
professionnels dans le domaine de l’éducation à la santé.
Intégrer l’avis et les suggestions des élèves et de leurs parents aux projets de
programmes et d’actions de prévention menés dans les établissements
scolaires, de la conception à l’évaluation.
A partir de ces regards croisés, dégager des propositions concrètes répondant
tout à la fois aux critères de pertinence de l’éducation à la santé, aux attentes
des uns et des autres et aux exigences du fonctionnement et des rôles des
établissements scolaires en la matière.

Résultats réalisés Protocole méthodologique et choix du collège

Méthodologie utilisée - Réunions de groupes d’élèves de 3ème, de parents d’élèves d’un collège
- Entretiens individuels de la communauté éducative (enseignants et non

enseignants)
- Réunion de groupe la communauté éducative

Calendrier des
réalisations

Novembre-Début décembre 2005

Valorisation éventuelle Synthétiser les résultats, les présenter à la conférence régionale de santé du 13
décembre 2005 comme contribution et éléments de débat
Les diffuser largement dans le cadre du Plan de communication du PRSP.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Articulation avec le projet 2004 (comparaison internationale des
programmes)
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Région : ILE DE FRANCE
Étude n° : 2

INTITULÉ EXTENSION RÉGIONALE DU BAROMÈTRE DE SANTÉ.

Nom du responsable Mme L’Helgoualc’h – pôle santé.

Partenariat État – Région – Assurance Maladie- ORS

Rappel des objectifs de
l’étude

Mieux connaître la santé des jeunes de 12 à 25 ans et disposer d’un
échantillon suffisant pour des analyses infra-régionales.

Résultats réalisés Enquête achevée en juillet 2005.

Méthodologie utilisée Enquête INPES.

Calendrier des
réalisations

Enquête réalisée téléphoniquement du 22 juin 2005 au 25 juillet 2005.

Suite éventuelle Réalisation d’une publication de type 4 pages, en lien avec les travaux sur
l’enquête décennale de santé

Région : ILE DE FRANCE
Étude n° : 3

INTITULÉ
EXPLOITATION RÉGIONALE DE L'ENQUÊTE AUPRÈS DES
ÉTABLISSEMENTS ET DES SERVICES POUR ENFANTS ET

ADULTES HANDICAPÉS (ES 2001). TRAVAUX SUR LE HANDICAP.
Nom du responsable DRASSIF - Service des personnes âgées et handicapées.

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

DRASSIF - Service Études et Statistiques
CEDIAS

Rappel des objectifs de
l’étude

Meilleure connaissance des personnes accueillies par les structures pour
personnes handicapées.
Faciliter la planification médico-sociale en faveur des personnes handicapées
adultes et enfants sur les thèmes suivants :

Résultats réalisés Pré rapport remis en septembre 2005

Méthodologie utilisée Exploitation de la base de données ES 2001.

Calendrier des
réalisations

Rapport définitif novembre 2005.
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Région : ILE DE FRANCE
Étude n° : 4

INTITULÉ
SUIVI SUR CINQ ANS D'UNE COHORTE RÉGIONALE

D’ENFANTS ET D'ADOLESCENTS PORTEURS D'AUTISME
OU DE TROUBLES APPARENTÉS.

Nom du responsable Dr ROSEVEGUE ( DDASS 75 )

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

DRASSIF pôle santé (service des personnes âgées et handicapées)
ARH
INSERM
Association ACANTHE

Rappel des objectifs de
l’étude

Identification des parcours suivis par ces jeunes.

Résultats réalisés Rapport d'étape annuel et publication à terme.

Méthodologie utilisée L’enquête permettra d’identifier les points de blocage de la prise en charge et
de quantifier les places manquantes

Calendrier des
réalisations

L’inclusion a été réalisée en 2002. La cohorte sera suivie  pendant 5 ans
(2003 à 2007).
Un bilan d’étape a été réalisé au mois d’octobre 2005.

Région : ILE DE FRANCE
Étude n° : 5

INTITULÉ GÉOGRAPHIE DE LA SANTÉ

Nom du responsable Mme L'HELGOUALC'H

Partenariat INSEE, ARH, DDASS; URCAM, CRAM, Conseil régional, ORS, IAURIF,.

Rappel des objectifs de
l’étude

Conception, réalisation, édition d’un site Internet et d’un CD-Rom en
développant l’atlas francilien de géographie de la santé dont la finalisation
intervient au 1er trimestre 2005.
Conception, réalisation d'un SIG santé (système d'information géographique)
permettant l'utilisation de cartes géographiques informatiques très élaborées
avec textes d'explications incorporés

Résultats réalisés Publication de l’Atlas francilien de géographie de la Santé en septembre
2005.

Méthodologie utilisée ATLAS: exploitation de données existantes, croisement de données sanitaires
et sociales, avec apport méthodologique de géographes de la santé.
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Région : ILE DE FRANCE
Étude n° : 6

INTITULÉ EXPLOITATION DE L’ENQUÊTE UNE NUIT DONNÉE DE 2001

Nom du responsable Mme CHAMBOREDON

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

INSEE
DRASSIF – pôle social

Rappel des objectifs de
l’étude

Analyse des résultats concernant la situation des sans domiciles fixes par
rapport au logement (ancienneté et causes de la perte, recherche d’un
logement, lieux  d’hébergement des sans domiciles fixes depuis 18 mois…)
Comparaison Province-Ile de France.

Résultats réalisés Avant projet de publication présentée au  comité de relecture de l’INSEE

Méthodologie utilisée Exploitation de la base de données.

Calendrier des
réalisations

Publication finale mi-décembre 2005

Région : ILE DE FRANCE
Étude n° : 7

INTITULÉ EXPLOITATION DES DONNÉES ISSUES DE L’EXTENSION
RÉGIONALE DE L'ENQUÊTE DÉCENNALE DE SANTÉ

Nom du responsable M. THIERY, M. FAUVET

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

INSEE, ARH, URCAM, CRAM,
DRASSIF – pôle santé

Rappel des objectifs de
l’étude

En partenariat avec l’INSEE et dans le cadre d’une convention d’étude,
continuité des travaux initiés en 2004 afin de constituer un panorama complet
de l’état de santé de la population francilienne.

Résultats réalisés Publication en février 2005 d’un 4 pages sur le thème : Recours aux médecins
spécialistes en Ile de France
Réalisation et publication en septembre 2005 d’un 4 pages sur le thème : Les
franciliens face à leur santé
(Série INSEE : Ile de France à la page)

Méthodologie utilisée Exploitation de la base de données

Suite éventuelle Continuité des travaux en 2006 avec rédaction d’une publication de type 4
pages sur un thème à définir en janvier 2006
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Région : ILE DE FRANCE
Étude n° : 8

INTITULÉ
EXPLOITATION DES DONNÉES ISSUES DE L’ENQUÊTE AUPRÈS
DES ÉTABLISSEMENTS DE FORMATION AUX PROFESSIONS DE

SANTÉ
Nom du responsable M. THIERY, Melle ROCK

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

DRASSIF – Service des Professionnels de Santé

Rappel des objectifs de
l’étude

Exploitation régionale des données issues de l’enquête 2003 auprès des
établissements de formation aux professions de santé

Résultats réalisés Publication en novembre 2005 d’un 4 pages sur le thème : Formations en
soins infirmiers et spécialisations

Méthodologie utilisée Exploitation de la base de données

Suite éventuelle Continuité des travaux en 2006 avec rédaction d’une publication de type 4
pages sur les résultats de l’enquête 2004.

Région : ILE DE FRANCE
Étude n° : 10

INTITULÉ EXPLOITATION RÉGIONALE DE L’ENQUÊTE SAE

Nom du responsable M.FAUVET

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

IRS, Service des Politiques hospitalières

Rappel des objectifs de
l’étude

Exploitation régionale des données issues de l’enquête 2002 sur les capacités
d’accueil et l’activité des établissements

Résultats réalisés Publication en septembre 2005 d’un document de 8 pages sur le thème défini
ci-dessus et montrant les disparités départementales au sein de l’Ile de
France.
« Les capacités d’accueil et l’activité des établissements de santé d’Ile de
France en 2002. Zoom sur les départements » Stat'IF N°14 ;
http://ile-de-france.sante.gouv.fr/stat/index.htm

Méthodologie utilisée Exploitation de la base de données

Suite éventuelle Continuité des travaux en 2006 avec rédaction de documents de type 4 pages
sur les résultats de l’enquête 2003 et 2004 sur des thèmes à définir.
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REGION LANGUEDOC-ROUSSILLON

BILAN D’ETUDE – 2005

Région : LANGUEDOC ROUSSILLON
Étude n° : 1

INTITULÉ DIAGNOSTIC TERRITORIAL DE COHÉSION SOCIALE

Nom du responsable Ddass 34 (Isabelle Knowles).Coordination Serge Cros
Participation forte de la Ddass.

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : Drass-Ddass
Maître d’œuvre : Opsis

Rappel des objectifs de
l’étude

Définir une méthodologie reproductible qui permette la mise en place
d’actions prioritaires de lutte contre les exclusions, sur un territoire donné.

Résultats réalisés Résultats réalisés au niveau de l’identification des problèmes.
Préconisations validées par les partenaires.
Mise en application difficile sur certains points suite à une mobilisation
incertaine des moyens

Méthodologie utilisée Procédure de mise en place classique des étapes d’une enquête par enquêteur.
Animation de groupe (institutions, élus, …)

Calendrier des
réalisations

Respecté pour toutes les phases de traitement : 31/12/05
Remise du rapport final janvier 2006

Valorisation éventuelle Une publication est prévue.
La valorisation du produit s’appuiera sur une présentation dans chaque
département auprès des partenaires de la cohésion sociale.

Apport de l’étude L’étude a confirmé les freins et a permis de créer une meilleure volonté des
partenaires du sujet de coopérer.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Oui, avec des études existantes ou à venir ( CG, zones de pays)

Suite éventuelle Possibilité d’élargir les investigations auprès les partenaires dans leur
fonctionnement.

Commentaires Quelques difficultés pour respecter l’échéancier programmé.
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Région : LANGUEDOC ROUSSILLON
Étude n° : 2

INTITULÉ
BESOINS EN PERSONNEL POUR CERTAINES PROFESSIONS
PARAMEDICALES DANS LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTE,

SOCIAUX ET MÉDICAUX SOCIAUX
Nom du responsable Drass : Dominique Keller. Coordination : Serge Cros

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Établissements publics et privés.
Organismes collecteurs formation.
ANFH.
Fédérations hospitalières.
Instituts de formation ARH.
Maître d’œuvre : Sisife

Rappel des objectifs de
l’étude

Mesurer les besoins d’infirmiers, aides soignants, masseur- kinésithérapeutes,
manipulateurs en électroradiologie médicale dans les établissements de soins
et sociaux pour répondre à une demande.

Résultats réalisés  Ils ont permis :
 - d’identifier la vacance des emplois et identifier les raisons de ces vacances.
- de mesurer les enjeux et les perspectives à l’horizon 2008 pour les
professions étudiées..

 - d’évaluer la démarche de la validation des acquis (VAE).

Méthodologie utilisée  - Enquête par voie postale auprès  des établissements
 - Compléter par une enquête à caractère qualitatif auprès d’un échantillon de
professionnels du paramédical

Calendrier des
réalisations

Fin du traitement : 31/12/05.
Analyse et diffusion des résultats : janvier février 2006.

Valorisation éventuelle Publications: Document et sur le site de la Drass Languedoc-Roussillon
(Internet).

Apport de l’étude A permis une prospective tendancielle « quantitative pour certains postes
paramédicaux et la validation des acquis et a recueilli les positions des
paramédicaux sur leurs métiers.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Articulation à rechercher avec les mêmes objectifs entre les différents
secteurs d’observation : public, privé à but lucratif, privé à but non lucratif.

Suite éventuelle On pourra élargir l’étude à d’autres professions.

Commentaires Quelques difficultés de recueil pour respecter l’échéancier programmé.
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Région : LANGUEDOC ROUSSILLON
Étude n° : 3

INTITULÉ ACCÉS AUX DROITS DES PUBLICS IMMIGRÉS.

Nom du responsable Drass Christine Bonnard ; coordination : Serge Cros

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : Drass, Ddass
Partenaire : copil. du Pripi
Maître d’œuvre : Amedis

Rappel des objectifs de
l’étude

Mesurer de l’effectivité de l’accès aux droits fondamentaux des populations
immigrées (nouveaux arrivants, personnes de nationalité étrangère et
d’origine étrangère installés en France depuis plusieurs années).
Analyser les difficultés et les obstacles.

Méthodologie utilisée Échantillon de territoire type sur la région avec sondage auprès d’institutions
ressources (1er degré) et d’individus immigrés (2eme degré).

Calendrier des
réalisations

Fin du traitement : 31/12/05
Analyse et diffusion des résultats : janvier, février 2006

Valorisation éventuelle Publications : Document et sur le site de la Drass Languedoc-Roussillon
(Internet).

Apport de l’étude A permis, en particulier, de recueillir l’avis des usagers.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Étude Insee/Fasild.

Suite éventuelle En lien avec la mise en œuvre du Pripi
En lien avec les résultas du Fasild/Insee : Atlas des populations immigrées.

Commentaires Difficultés de collecte auprès d’une population à profil particulier (barrière de
la langue, …)
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Région : LANGUEDOC ROUSSILLON
Étude n° : 4

INTITULÉ RETRAITES ET RETRAITÉS EN LANGUEDOC-ROUSSILLON

Nom du responsable Service « Statistiques et Études ». (S.Cros).

Partenariat
(maîtres d’ouvrage et d’œuvre)

Maître d’ouvrage, Maître d’œuvre : service « Statistiques et études ».

Rappel des objectifs de
l’étude

Présenter une monographie mentionnant les caractéristiques des retraites et le
profil des retraités. Cette étude doit apporter un éclairage sur un problème
d’actualité quant à la situation dans de la région.

Résultats réalisés Variables socio-démographiques pour les retraités.
Nature, volume, évolution des retraites.

Méthodologie utilisée Échantillon issu du répertoire inter régime de retraités (EIR).

Calendrier des
réalisations

1er trimestre 2005

Valorisation éventuelle Publications : Document (Drass-info 33) et sur le site de la Drass Languedoc-
Roussillon (Internet).

Apport de l’étude Elle apporte un éclairage sur le profil des retraités et les caractéristiques des
retraites en soulignant les spécificités « régionales » par rapport au niveau
national (France métropolitaine).

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Projet d’Action Stratégique de l’État en Région. (PASER), Commission
Régionale du Vieillissement.

Suite éventuelle Étude en commun avec la CRAM pour mesurer des évolutions.

Région : LANGUEDOC ROUSSILLON
Étude n° : 5

INTITULÉ
LES TOXICOMANES SUIVIS DANS LES STRUCTURES
SANITAIRES ET SOCIALES EN NOVEMBRE 2004 EN

LANGUEDOC-ROUSSILLON
Nom du responsable Service « Statistique et Études ». (Serge Cros)

Partenariat
(maîtres d’ouvrage et d’œuvre)

Maître d’ouvrage, maître d’œuvre : service « statistiques et études ».

Rappel des objectifs de
l’étude

Définir une typologie socio-démographique et des personnes hébergées dans
les établissements.

Résultats réalisés Statistiques relatives aux établissements d’accueil (localisation, statuts,
effectifs /sexe, âge, précarité ), à la consommation de produits, à la sérologie.

Méthodologie utilisée Exploitation des résultats de l’enquête « Toxicomanie » de novembre 2004.
Calendrier des
réalisations

Publication 1er trimestre 2005.

Valorisation éventuelle Publications : Document (Drass-info 34) et sur le site de la Drass Languedoc-
Roussillon ( Internet )

Apport de l’étude Contribution à la connaissance des publics en situation de difficultés.
Articulation éventuelle
avec d’autres  études

En liaison avec le Plan Régional de Santé Publique ( PRSP - addiction).

Suite éventuelle Étude évolutive éventuelle sur 5 ans.
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Région : LANGUEDOC ROUSSILLON
Étude n° : 6

INTITULÉ PROFIL DES ENFANTS HANDICAPÉS HÉBERGES DANS LES
ETABLISSEMENTS SPECIALISÉS AU 01/01/02.

Nom du responsable Service « Statistiques et Études ». S.Cros

Partenariat
(maîtres d’ouvrage et d’œuvre)

Maître d’ouvrage, maître d’œuvre : service « statistiques et études »

Rappel des objectifs de
l’étude

Mesurer la typologie des établissements accueillant des enfants handicapés.
Définir le profil des personnes hébergées

Résultats réalisés Statut, taille des établissements.
Variables socio-démographiques et déficiences de la clientèle.

Méthodologie utilisée A partir d’une enquête exhaustive, auprès des établissements médico-sociaux
pour enfants et adolescents handicapés, réalisée en 2002.

Calendrier des
réalisations

3ème trimestre 2005

Valorisation éventuelle Publications : Document (Drass-info 35) et sur le site de la Drass Languedoc
Roussillon (Internet).

Apport de l’étude Connaissance actualisée de ce type de population.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Projet d’Action Stratégique de l’État en Région ( Paser),  Programmes
interdépartementaux d’accompagnement de prise en charge des personnes
âgées et des personnes handicapées (Priac).

Suite éventuelle Chronique sur 5 ans.

Région : LANGUEDOC ROUSSILLON
Étude n° : 7

INTITULÉ LES SERVICES DE SOINS INFIRMIERS A DOMICILE EN
LANGUEDOC-ROUSSILLON AU 01/01/03

Nom du responsable Service « Statistiques et Études ». (Serge Cros)

Partenariat
(maîtres d’ouvrage et d’œuvre)

Maître d’ouvrage, maître d’œuvre : « service statistiques et Études »

Rappel des objectifs de
l’étude

Mesurer les principales caractéristiques de ce dispositif (organisation et
fonctionnement).

Résultats réalisés Approche des structures (localisation, capacité, personnels, actes, durée des
soins) et profil de la clientèle (visites, sexe et âge, soins dispensés, conditions
de vie origine de prise en charge, grille d’évaluation de l’autonomie).

Méthodologie utilisée L’étude s’appuie sur l’exploitation des rapports d’activité annuels des
services de soins à domicile (SSIAD) à travers une semaine de référence.

Calendrier des
réalisations

4ème trimestre 2005.

Valorisation éventuelle Publications : Document (Drass-info 36) et sur le site de la Drass Languedoc-
Roussillon (Internet).

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Programmes interdépartementaux d’accompagnement de prise en charge des
personnes âgées et des personnes handicapées (PRIAC).Commission
régionale de la vieillesse  (CRV)
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Région : LANGUEDOC ROUSSILLON
Étude n° : 8

INTITULÉ CARACTERISTIQUES DES SECTEURS DE PSYCHIATRIE
GÉNÉRALE EN LANGUEDOC-ROUSSILLON AU 01/01/04

Nom du responsable Service « Statistiques et Études ». (Serge Cros).

Partenariat
(maîtres d’ouvrage et d’œuvre)

Maître d’œuvre, maître d’ouvrage :  service « statistiques et études »

Rappel des objectifs de
l’étude

Présentation  des secteurs de psychiatrie générale en Languedoc-roussillon.

Résultats réalisés Étude des caractéristiques suivantes : Équipements, personnels, organisation
des soins, réseau et interventions prises en charge des patients.

Méthodologie utilisée Exploitation  des  rapports de secteurs de psychiatrie générale de 2003

Calendrier des
réalisations

4ème trimestre 2005.

Valorisation éventuelle Publications : Document (Drass-info 37) et sur le site de la Drass Languedoc-
Roussillon (Internet).

Apport de l’étude Vision actualisée relative à l’organisation et au fonctionnement des secteurs.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Plan de santé mentale (PSM), Plan Régional de Santé Publique (PRSP).
Schéma Régional d’Organisation des Soins (SROS).

Région : Languedoc Roussillon
Étude n° : 9

INTITULÉ ETABLISSEMENTS D'HERBERGEMENT POUR PERSONNES
AGEES EN LANGUEDOC-ROUSSILLON AU 01/01/04

Nom du responsable Service « Statistiques et Études ». Serge Cros

Partenariat
(maîtres d’ouvrage et d’œuvre)

Maître d’ouvrage, maître d’œuvre : service « statistiques et Études  »

Rappel des objectifs de
l’étude

Obtenir des informations quantitatives et qualitatives sur les établissements
d’hébergement pour personnes âgées.

Résultats réalisés Informations sur l’équipement (répartition, taux), le personnel (sexe, âge,
taux), la clientèle (sexe, âge, autonomie, durée de séjour, fin de séjour)

Méthodologie utilisée L’étude s’appuie sur l’exploitation de l’enquête réalisée en 2003 par la Dress.

Calendrier des
réalisations

4ème trimestre 2006

Valorisation éventuelle Publication : Sur document (Drass-info 38) et site de la Drass Languedoc-
Roussillon

Apport de l’étude Connaissances actualisées sur ce type de populations.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Programmes interdépartementaux d’accompagnement de prise en charge des
personnes âgées et des personnes handicapées (PASER), Plan Régional de
Santé Publique (PRSP), PRIAC, Commission Régionale du Vieillissement
(CRV).

Suite éventuelle Chronique sur 5 ans des mêmes informations.
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REGION LIMOUSIN

BILAN D’ETUDE – 2005

Région : LIMOUSIN
Étude n° : 1

INTITULÉ LES PERSONNES AGEES EN LIMOUSIN

Nom du responsable Véronique LIVERTOUT

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

DRASS (Actions sociales + statistiques), DDASS (pôles sociaux), Conseils
Généraux, INSEE

Rappel des objectifs de
l’étude

Appréhender la problématique « personnes âgées » dans son ensemble en la
traitant sous divers angles.

Résultats réalisés Études locales qui analysent le nombre, la localisation, les caractéristiques
des personnes, leur dépendance, la présence en établissements spécialisés, …

Méthodologie utilisée Enquête EHPA nationale + enquête complémentaire locale réalisée en 2004 +
APA + fichiers INSEE

Calendrier des
réalisations

2ème semestre 2005

Valorisation éventuelle - publication d’un document de travail par département de 50 pages +
publication d’un 12 pages STATLIM de synthèse sur la région
- intégration dans le système d'information du service statistique de la
DRASS

Apport de l’étude Appréhender la problématique personnes âgées sous différents angles et à
partir de diverses sources de manière à avoir des données précises sur les
personnes âgées et leurs caractéristiques dans la région.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

- Schémas des personnes âgées dépendantes
- Investissement national INSEE
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Région : LIMOUSIN
Étude n° : 2

INTITULÉ EXTENSION POUR LA REGION LIMOUSIN DE L’ENQUETE
ES 2004

Nom du responsable Véronique LIVERTOUT

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

DRASS (Actions sociales + statistiques) - DDASS

Rappel des objectifs de
l’étude

Connaître de manière exhaustive les personnes accueillies dans les
établissements pour adultes et familles, enfants et adolescents en difficulté.

Résultats réalisés Recueil des questionnaires de toutes les personnes de ces structures

Méthodologie utilisée Enquête nationale ES 2004

Calendrier des
réalisations

1er semestre 2005

Apport de l’étude Meilleure connaissance du profil des personnes accueillies dans ces
établissements

Suite éventuelle Analyse sous forme de publications en 2006

Région : LIMOUSIN
Étude n° : 3

INTITULÉ
LES LABORATOIRES D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

EN LIMOUSIN

Nom du responsable Véronique LIVERTOUT

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

DRASS (pharmaciens + statistiques)

Rappel des objectifs de
l’étude

Connaître l’activité et le personnel des laboratoires

Résultats réalisés Étude locale qui analyse le volume d’activité par catégorie et les effectifs des
différents personnels

Méthodologie utilisée Enquête laboratoires réalisée dans toutes les régions

Calendrier des
réalisations

4ème trimestre 2005

Valorisation éventuelle - publication d’un 4 pages STATLIM
- intégration dans le système d’information du service statistique
SYSINFOSTAT

Apport de l’étude Mieux connaître l’activité et le personnel des laboratoires de la région

Suite éventuelle Nouvelle synthèse dans 3-4 ans pour voir l’évolution
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Région : LIMOUSIN
Étude n° : 4

INTITULÉ SAE - RATIOS

Nom du responsable Véronique LIVERTOUT

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

DRASS service Établissements de Santé
CRAM - CMR - MSA
ARH

Rappel des objectifs de
l’étude

Comparer les établissements entre eux à partir de ratios identiques.

Résultats réalisés Fiches de synthèses par établissements, départements et pour l’ensemble de la
région.

Méthodologie utilisée Utiliser les différentes sources pour harmoniser une batterie de ratios devant
servir aussi bien à l'allocation de ressources qu'au contrôle des projets
d'établissements.

Calendrier des
réalisations

4ème trimestre 2005

Valorisation éventuelle - Éditions papier des données des établissements
- CD Rom SAE à tous les partenaires y compris les établissements
- Intégration dans SYSINFOSTAT

Apport de l’étude Ratios d’activité et de personnels par rapport à des équivalents journée et par
rapport aux points ISA.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Études budgétaires et projets d’établissements : services ES DRASS et ARH

Suite éventuelle A modifier pour l’an prochain en intégrant la T2A.
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Région : LIMOUSIN
Étude n° : 5

INTITULÉ
SYSTEME D’INFORMATIONS STATISTIQUES DRASS DU

LIMOUSIN (SYSINFOSTAT)

Nom du responsable Véronique LIVERTOUT
Rappel des objectifs de
l’étude

Mettre à disposition des DDASS, DRASS, ARH, partenaires, l’ensemble des
connaissances et données disponibles au service statistiques et études de la
DRASS du Limousin sous forme de fichiers bureautiques directement
utilisables et avec de nombreuses cartes.

Résultats réalisés Sur un même produit figurent :
- ATLAS santé action sociale du Limousin : géographie - population -
établissements de santé : soins de courte durée, soins de suite, psychiatrie -
accueil des personnes âgées - enfants et adultes handicapés - accueil,
hébergement et réadaptation sociale - protection de l'enfance - professionnels
de santé - protection sociale (tableaux, cartes, études)
- FINESS : listes adresses des établissements et services sanitaires et sociaux
- ADELI : listes de professionnels de santé
- STATISS 2004 : la version Limousin
- Annuaire des acteurs participant à la lutte contre les exclusions
- SAE - PMSI: fiches de synthèse, fiches ratios et disciplines, tableaux de
bord des établissements sur 3 ans, données globales PMSI pour allocations de
ressources.

Calendrier des
réalisations

- Mise à jour en continu sur le serveur DRASS Limousin-DDASS Haute-
Vienne
- Diffusion de CD Rom de mises à jour en juin.

Valorisation éventuelle CD Rom et serveurs DRASS – DDASS

Apport de l’étude Socle des statistiques consultables par tous.

Suite éventuelle Mise à jour en continu
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REGION LORRAINE

BILAN D’ETUDE – 2005

Région : LORRAINE
Étude n° : 1

INTITULÉ
PUBLICS ACCUEILLIS DANS LES CHRS, LES STRUCTURES

CONVENTIONNES « ALT », LES CAVA ET LES STRUCTURES
D’HEBERGEMENT D’URGENCE

Nom du responsable Éliane GUILLAUME, Inspecteur Hors Classe, Responsable du Pôle Social
Tél. : 03 83 39 28 71 (secrétariat)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : DRRASS et les 4 DDASS
Maître d’œuvre : ORSAS

Rappel des objectifs de
l’étude

Mise en place d’un tableau de bord
Effectuer des requêtes
Faciliter la rédaction des rapports d’activité des établissements

Résultats réalisés Mise en place et exploitation d’un outil de suivi mensuel permettant une
meilleure connaissance des publics accueillis et de leurs problématiques dans
tous les CHRS de Lorraine

Méthodologie utilisée - saisine mensuelle par les établissements – animation du réseau des
établissements – maintenance et analyse des données

Calendrier des
réalisations

fin de l’étude : décembre 2005

Valorisation éventuelle Publication d’un rapport annuel et d’une trame de rapport d’activité.

Apport de l’étude Suivi des flux des entrées et des sorties

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

dispositif d’observation sociale piloté par la DRASS
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Région : LORRAINE
Étude n° : 2

INTITULÉ
ANALYSES GÉOGRAPHIQUES DU STATUT NUTRITIONNEL
DES ENFANTS LORRAINS SCOLARISÉS GRÂCE À LA MISE

EN PLACE D’UN LOGICIEL DE COLLECTE DES IMC.
Nom du responsable Dr Brigitte LACROIX

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Rectorat de Nancy- Metz
Services de Promotion de la Santé en faveur des élèves de Meuse, de Meurthe
et Moselle, de Moselle et des Vosges

Rappel des objectifs de
l’étude

Développer des recherches épidémiologiques sur le statut nutritionnel des
enfants lorrains en fonction de paramètres d’âge, sexe, scolaires et
particulièrement géographiques pour améliorer la connaissance des territoires
pertinents en terme d’actions.

Résultats réalisés Recueil des données par 24 professionnels de la santé scolaire, sur 5861
enfants scolarisés de la Grande section de maternelle à la 3ème sur les quatre
départements lorrains
Analyses croisées des données recueillies et cartographies.

Méthodologie utilisée Recueil de données par les services de santé scolaire à partir d’un logiciel
préprogrammé fourni par la DRASS.
Traitement des données par la DRASS de Lorraine  avec un stagiaire de
Maîtrise en Sciences sanitaires et Sociales.

Calendrier des
réalisations

Recueil des données : mars - avril 2005
Traitements et évaluation de l’outil : mai - juin 2005

Valorisation éventuelle Réalisation d’un numéro du STATISS INFO édité par la DRASS de Lorraine.

Apport de l’étude Amélioration des connaissances sur le statut nutritionnel des enfants
scolarisés en Lorraine  en lien avec certains éléments sociaux et
géographiques.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

PRSP, tableau de bord pauvreté, précarité

Suite éventuelle Pour l’année 2005-2006 , un projet de recueil de données quasi exhaustives
pour l’ensemble des enfants scolarisés au CP en Lorraine .
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Région : LORRAINE
Étude n° : 3

INTITULÉ TABLEAU DE BORD PAUVRETE-PRECARITE

Nom du responsable Danielle Dell’Era

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maîtrise d’ouvrage : INSEE
Maître d’œuvre collective assurée par les partenaires du projet ( INSEE,
CAF, CRAM-CRAV, MSA, DRTEFP, DRASS, Conseils généraux,
communes)

Rappel des objectifs de
l’étude

Réalisation d’un tableau de bord annuel sur les indicateurs de pauvreté
- pauvreté monétaire (suivi des inégalités de revenus et des bas revenus)
-  pauvreté institutionnelle (suivi des minima)

- pauvreté sous l’angle des conditions de vie (logement, chômage)
- 

Résultats réalisés Un huit pages est à la relecture
Un CR Rom doit être constitué ensuite

Méthodologie utilisée Indicateurs
Données présentées en niveau et en évolution annuelle ( flèche pour
visualiser les évolutions)

Calendrier des
réalisations

Octobre pour le huit pages
Mise en ligne sur Internet des résultats communaux
Les résultats infra encore incertains

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

LOLF, PRAPS, Coordination de l’observation sociale

Suite éventuelle Poursuite prévue l’année prochaine
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REGION MIDI-PYRENEES

BILAN D’ETUDE – 2005

parmi les études faisant l’objet du programme de travail du service études et statistiques, certaines n’ont
pu être réalisés. les études concernées sont

- Tableau de bord RMI/RMA. l’information n’a pu être mobilisée.
- Elaboration du projet d’actions stratégique de l’état en région. pas de commande de la part du

pole social.
- Travaux dans le cadre du réseau de veille et d’observation de la santé en Midi-Pyrénées. pas de

commande de travaux. cette action n’était de toute façon pas prioritaire
- Enrichissement du tableau de bord des maternités publiques et privées : non réalisé par manque

de temps. cette action n’était pas prioritaire.

D’autres sont en cours de réalisation et devraient se terminer pour la fin de l’année :

- Exploitation spécifique EHPA2003 : premier volet terminé, deuxième volet sur le bâti en cours.
- Démographie médicale dans les établissements de santé du Lot : plusieurs pistes d’analyse ont

été envisagées. L’analyse finale reste à faire.
- Population et prise en charge des enfants accueillis dans les IME et les IR en Haute Garonne : le

questionnaire a été réalisé, expédié aux enquêtés. Les retours sont encours. La saisie est prévue
début novembre, l’exploitation suivra.

D’autres travaux non prévus ont été réalisés :

-  « Fuites et attractions de l’activité d’hospitalisation complète en Midi-Pyrénées ». A la
demande de l’ARH et dans le cadre du SROS3, l’étude a été réalisée et la publication parue en
mai.

- « Étude sur les phénomènes d’errance pour les départements du Gers et du Tarn » : participation
au financement de l’étude réalisé par l’ORS et le FNARS

- « Les intervenants sociaux après des personnes âgées ». Suite à l’étude réalisée en 2003, reprise
avec le cabinet Geste du modèle et de son analyse sous de nouvelle hypothèse. Le document est
chez l’imprimeur.

En début d’année, le service statistique a été fortement mobilisé par le SROS3. Il a participé et alimenté
les groupes « Chirurgie de proximité », « chirurgie ambulatoire », « Périnatalité », « pédiatrie »,
« Cérébraux lésés et traumatisés médullaires ». Par ailleurs, il est également impliqué dans les objectifs
quantifiés de l’offre de soins par territoire de santé.
Le service a également réalisé à nouveau l’exploitation (statistiques descriptives) des données relatives
aux indicateurs régionaux de la Commission de Coordination Régionale des Vigilances (CCREVI). Ces
indicateurs basés sur la technique des « scores », font l’objet d’un rapport (diffusé en septembre 2005) et
d’une restitution aux établissements, dans laquelle ils sont situés (par une flèche) dans les graphiques et
tableaux.
Pour le mémento sur dix ans, l’exploitation automatisée qui permet la mise à jour annuelle, et la
constitution du sommaire (avec liens) et des fichiers HTML pour une mise sur internet, la constitution
de Cdrom, et éventuellement l’impression papier à été mise en œuvre. Cette application devient
annuelle.
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Région : MIDI-PYRÉNÉES
Étude n° : 1

INTITULÉ
PAUVRETÉ, PRÉCARITÉ, EXCLUSION
UNE APPROCHE DE LA PRÉCARITÉ

(DONNÉES DÉPARTEMENTALES 2003)
Nom du responsable Maître d’œuvre : COPIL comprenant les signataires de la convention

d’études
Maître d’ouvrage : équipe technique composée de professionnels des sept
institutions du partenariat dont pour la DRASS Michelle LABIE (pôle social),
Bernard MAGNIER (statistiques)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Partenariat avec l’INSEE, la Fédération des CAF, l’association régionale des
MSA, la CRAM, l’ASSEDIC, la DRAF
Ponctuel en 2005 : DRTEFP

Rappel des objectifs de
l’étude

Actualisation d’une série d’indicateurs abordant la précarité à travers une
double approche : la notion de seuil de pauvreté et la notion de minima
sociaux à différents niveaux territoriaux (canton, département)
Éclairage thématique (variable d’une année sur l’autre) : pour la publication
2005 étude sur la précarité professionnelle en collaboration avec la DRTEFP

Résultats réalisés Les objectifs prévus ont été réalisés

Méthodologie utilisée Mise en commun des fichiers de gestion des prestations (RMI, API, AAH,
ASS, AS) et exploitation par l’INSEE
Partage des résultats au sein de l’équipe technique, configuration du projet de
présentation, rédaction des commentaires

Calendrier des
réalisations

février 2005 : validation de la publication par le COPIL
mai 2005 : conférence de presse

Valorisation éventuelle Une publication largement diffusée (tirage à 700 exemplaires)
Présentation en conférence de presse

Apport de l’étude  Ce travail est essentiellement destiné à être publié et à être largement
diffusé dans le cadre du partenariat.

 Ce document fait partie des actions de partenariat qu’il est important de
conduire en région et qui permettent à une DRASS de fédérer des
initiatives et d’impulser une production de connaissance ciblée et utile à
tous.

Le partenariat permet de mettre à disposition des acteurs locaux du secteur
social des données, des informations et des indicateurs validés et reconnus et
peut déboucher sur d’autres études ou analyses faisant l’objet de
préoccupations communes

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Lien avec les travaux initiés dans le cadre du contrat de plan État –Région
pour lequel la DRASS est chargée du pilotage d’un programme d’observation
sociale défini en partenariat

Suite éventuelle  Actualisation du Tableau de bord réalisé en 2005 dans le cadre de la
convention d’études signée entre les six partenaires de Midi-Pyrénées
visant à mettre à disposition des acteurs locaux des informations et des
indicateurs validés et reconnus.

en 2006, le thème porte sur le profil des bénéficiaires de la CMUC et étude
sur des consommations cibles en médecine de ville
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Région : MIDI PYRÉNÉES
Étude n° : 2

INTITULÉ PERSONNES ÂGÉES
SUIVI DE L’APA EN MIDI-PYRÉNÉES

Nom du responsable Maître d’œuvre : DRASS
Maître d’ouvrage : service Études et Statistiques et Pôle social

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Partenariat avec les Conseils Généraux pour le recueil et la validation ainsi
qu’avec la CRAM à travers un Comité de relecture de la publication

Rappel des objectifs de
l’étude

Production d’une vision régionale et départementale de l’APA, mettant en
évidence quelques évolutions avec des éclairages thématiques.

Résultats réalisés Objectifs réalisés

Valorisation éventuelle Un document (Flash-info n° 33) tiré en 1000 exemplaires et diffusé largement
auprès des acteurs de la prise en charge des personnes âgées
Mise sur le site Internet de la DRASS

Apport de l’étude Suivi des bénéficiaires de l’APA
Aide à la réflexion sur la prise en charge de la dépendance
Mise en cohérence des réponses des CG au questionnaire APA

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

La mise en valeur et l’exploitation des remontées APA doit s’articuler et
aider à la réflexion sur la prise en charge de la dépendance

Suite éventuelle Même étude en 2006 sur les résultats 2005
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Région : MIDI PYRÉNÉES
Étude n° : 3

INTITULÉ
EXPLOITATION SPÉCIFIQUE EHPA 2003

ETUDE SUR LE BÂTI
CONSÉQUENCES SUR L’EMPLOI DES ÉTABLISSEMENTS

AYANT SIGNÉ LA CONVENTION EHPAD
Nom du responsable Maître d’œuvre : DRASS

Maître d’ouvrage :  DRASS
Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Pôle social Drass-
Ingénieur régional de l’équipement

Rappel des objectifs de
l’étude

Analyse du parc immobilier des établissements Midi-Pyrénéens
Évolution de la structure des emplois suite aux conventions EHPAD pour
mesurer les effets du dispositif conventionnel.

Résultats réalisés Les conséquences sur l’emploi des établissements ayant signé la convention
EHPAD n’a pu être réalisée. Il s’est avéré, que le volume des unités ayant
répondu simultanément à ‘enquête EHPA2002 (enquête régionale) et
EHPA2003 n’était pas suffisant pour apporter la précision voulue.
A la place a été réalisé une étude portant sur le profil des personnes hébergées
et sur les évolutions des emplois (en volume et structure) entre 2002 et 2003
(Flash-Info n°34).
L’étude sur le bâti est en cours de réalisation.

Méthodologie utilisée Exploitation EHPA2003 (personnel et personnes hébergées), exploitation
EHPA2002.
Exploitation du volet bâti de l’EHPA2003

Calendrier des
réalisations

Fin septembre parution de l’étude sur les personnes accueillies et le
personnel.
Fin décembre, parution de l’étude sur le bâti.

Valorisation éventuelle Flash-Info n°34 – personnes âgées accueillies et personnel parution début
octobre
Flash-Info n° 35 – Bâti parution décembre

Apport de l’étude Information des nouveaux membres du Comité Régional de l’Organisation
sociale et médico-sociale (CROSMS)
Connaissance au niveau régionale des populations accueillies.
Évolution des effectifs employés par rapport à une enquête « emploi dans les
EHPA » effectuée en 2002.
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Région : MIDI PYRÉNÉES
Étude n° : 4

INTITULÉ PROFESSIONS DE SANTÉ

Nom du responsable Maître d’œuvre : Observatoire national de la démographie des professionnels
de santé
Maître d’ouvrage : Comité régional de l’observatoire national de la
démographie des professionnels de santé

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

URCAM, ARH, URML, ORS, INSEE et tout organisme susceptible
d’intervenir sur le sujet (fédération, conseil de l’ordre,…).
Le service statistiques, membre du groupe DRASS créé à cette occasion,
participe aux réunion du comité régional.

Rappel des objectifs de
l’étude

Pilotage de la démographie des professions de santé

Résultats réalisés En cours, pour parution décembre 2005, une publication sur les densités
cantonales des professionnels de santé en Midi-pyrénées. Outre des
informations cantonales, ce document comporte des cartes, des pyramides des
âges, par professions et départements.

Méthodologie utilisée Exploitation du fichier ADELI redressé pour les professions médicales

Calendrier des
réalisations

En cours élaboration du document.
Parution programmée en décembre 2005

Valorisation éventuelle Publication et mise sur Internet

Apport de l’étude Complément aux divers travaux sur les zones déficitaires.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Étude du Lot sur la démographie des professions de santé des établissements
PRSP
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Région : MIDI PYRÉNÉES
Étude n° : 5

INTITULÉ TERRITOIRES DE SANTÉ

Nom du responsable Maître d’œuvre : ARH
Maître d’ouvrage :  DRASS, DDASS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

DRASS, CRAM, URCAM, ORS

Rappel des objectifs de
l’étude

Élaboration de méthodologie de découpage territoriaux
Approfondissement du découpage de l’aire urbaine de Toulouse

Résultats réalisés L’étude a débouchée sur un découpage en cinq territoires de santé de l’aire
urbaine de Toulouse.
Le découpage a fait l’objet d’un arrêté signé par le préfet de région.

Méthodologie utilisée La méthode a consisté a tenir principalement compte du comportement des
patients au regard de leur hospitalisation pour des activités dites de proximité.
La technique utilisée a été une classification ascendante hiérarchique, dont les
résultats ont été mis en cohérence avec des zones d’interventions
(circonscription d’action sanitaire et sociale).

Calendrier des
réalisations

Fin des travaux de découpage : fin juin 2005

Apport de l’étude Mise au point d’une méthodologie pouvant être appliquée à d’autres études
(cf. étude sur la démographie médicale dans les établissements du Lot)

Commentaires A cette occasion, des problèmes d’utilisation de projections de population
sont apparus. En effet, de sérieuses différences sont constatées entre les ELP
(jusqu’en 2004) et les projections Omphales. Il a été demandé à la DR de
l’Insee d’envisager d’autres bases de projection et de fournir des éléments par
territoire de santé. La DR étudie actuellement ce problème.
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Région : MIDI PYRÉNÉES
Étude n° : 6

INTITULÉ DÉMOGRAPHIE MÉDICALE DANS LES ÉTABLISSEMENTS DU
LOT

Nom du responsable Maître d’œuvre : DDASS Lot
Maître d’ouvrage : DDASS Lot – DRASS Service Statistiques

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

CPAM, URCAM, Conseils de l’ordre des médecins, établissements de santé
publics et privés.

Rappel des objectifs de
l’étude

Diagnostic sur l’offre médicale des établissements de santé du Lot
Déterminer les fuites des patients vers d’autres départements
Compléter les « outils » existants sur l’évolution de la démographie médicale
et para médicale pour en faire un diagnostic territorial partagé.

Résultats réalisés Étude actuellement en cours de réalisation.
L’étude à l’origine était trop large, pour les professionnels de santé. Elle a été
recentrée sur les activités de cardiologie.

Méthodologie utilisée Définition de territoire (cf méthodologie « territoire de santé »).
Mesure à la fois de l’activité des établissements et des consommations de
patients (PMSI)
Rapprochement de l’activité et des praticiens du département (après mise à
jour des effectifs)
Impact du départ d’un praticien.

Calendrier des
réalisations

En principe la fin de l’étude est prévue en fin d’année 2005.

Valorisation éventuelle Exclusivement une étude à usage interne à la DDASS, les effectifs étant trop
faible pour faire l’objet d’une publication largement diffusée.

Apport de l’étude Outre la connaissance de l’activité du département, les implications de
mouvements de professionnels, l’étude permet d’envisager une méthodologie
pouvant être appliquée à d’autres départements.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

ONDPS

Suite éventuelle Possibilité d’extension aux autres départements.

Commentaires Les difficultés sont liées à la détermination de l’activité cardiologie à travers
le PMSI
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Région : MIDI PYRÉNÉES
Étude n° : 7

INTITULÉ POPULATION ET PRISE EN CHARGE DES ENFANTS ACCUEILLIS
DANS LES IME ET LES IR EN HAUTE GARONNE

Nom du responsable Maître d’œuvre : DDASS Haute Garonne
Maître d’ouvrage : Conjointement DDASS (Docteur Servat), DRASS –
service Statistiques

Rappel des objectifs de
l’étude

Description de la population accueillie (actualisation des données ES01)
Description des prises en charge (mode d’accueil, soins et rééducation,
traitements médicamenteux,…)
Évaluation des besoins

Résultats réalisés Étude en cours.
Réalisation du questionnaire
Envoi aux établissements enquêtés.
La collecte est en cours

Méthodologie utilisée Enquête par questionnaire

Calendrier des
réalisations

Saisie en novembre
Exploitation en décembre

Valorisation éventuelle Restitution aux enquêtés, dossier pour la planification. Si possible un Flash
Info.
Mise sur Internet

Apport de l’étude Éléments essentiel à la planification départementale.

Commentaires Beaucoup de données médicales sont demandées, ce qui peut être pénalisant
quant aux taux de réponse.

Région : MIDI PYRÉNÉES
Étude n° : 8

INTITULÉ ETUDE D’ATTRACTIVITÉ DES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ

Nom du responsable Service Études et Statistiques : B. MAGNIER

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre°

 Maîtrise d’ouvrage : ARH
 Maîtrise d’œuvre : DRASS - Service «Études et Statistiques » (« E&S »)

Rappel des objectifs de
l’étude

Analyse de l’attractivité des établissements de santé pour mieux évaluer les
projets d’établissement. Analyser les flux interdépartementaux et les flux
interrégionaux ainsi que leur évolution depuis 1999.

Résultats réalisés Document fourni à l’ARH, Il a ensuite été adapté à une publication Flash-Info

Méthodologie utilisée Exploitation du PMSI 2003, comparaison avec des résultats similaires issus
d’une exploitation du PMSI 1999

Calendrier des
réalisations

Réalisation de l’étude mars-avril 2005
Réalisation du Flash info et parution en mai 205 (Flash-Info n°32)

Apport de l’étude Connaissance des flux interdépartementaux et inter régionaux. Évolution
depuis 1999.Cette étude a été commandité dans le cadre du SROS3
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Région : MIDI PYRÉNÉES
Étude n° : 9

INTITULÉ LES INTERVENANTS SOCIAUX AUPRÈS DES PERSONNES
AGÉES

Nom du responsable Service études et statistique : B. MAGNIER-Joël NAVARRO-Catherine
GINESTA
Pôle social : Michelle LABIE

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : DRASS 
Maître d’œuvre : Service statistique et prestataire de service.
Partenaires associés :

Conseil régional (Direction de la formation et de l’apprentissage)
Organismes Paritaires Collecteurs Agréés (Promofaf et Uniformation)

Centres de formation aux métiers de l’aide à domicile
Centre de formation d’A.M.P

Rappel des objectifs de
l’étude

Besoin à l’horizon 2007 en terme d’emploi et de formation.
Actualisation de travaux réalisés en 2003, modélisation à partir de nouvelles
hypothèses que celles de 2003.

Résultats réalisés Présentation des résultats au groupe de réflexion
Diffusion de l’étude en septembre 2005 auprès des SAPAD, CG, CR, centres
de formation, associations.

Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête régionale SAPAD, des données APA, des données
des centres de formation.
Modélisation modifiée du cabinet GESTE.

Calendrier des
réalisations

Travail sur les nouvelles hypothèses et application premier semestre 2005.
Publication septembre 2005

Valorisation éventuelle Étude parue et diffusée.

Apport de l’étude Estimation des besoins en terme d’emploi et de formation à l’horizon 2007.
Large diffusion d’informations sur les intervenants sociaux à domicile.
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Région : MIDI PYRÉNÉES
Étude n° : 10

INTITULÉ ETUDE SUR LES PHÉNOMÈNES D’ERRANCE POUR LES
DÉPARTEMENTS DU GERS ET DU TARN

Nom du responsable Michelle LABIE

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : Observatoire Régional de la santé et FNARS

Rappel des objectifs de
l’étude

Mieux identifier les phénomènes d’errance dans deux départements avec
exploration d’une méthodologie à transférer aux autres départements

Résultats réalisés Une étude qui rend compte des problématiques rencontrées par des jeunes en
situation d’errance et de marginalisation avec un essai de typologie afin de
construire des réponses adaptées

Méthodologie utilisée Analyse de travaux existants et enquêtes de terrain

Calendrier des
réalisations

Septembre 2004- mai 2005

Valorisation éventuelle Publication et diffusion aux institutions

Apport de l’étude Analyse fine des publics et des problématiques

Articulation éventuelle
avec d’autres études

Articulation avec les travaux des schémas départementaux de l’accueil et de
l’hébergement

Suite éventuelle Évolution des dispositifs dans les départements concernés
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REGION NORD-PAS-DE-CALAIS

BILAN D’ETUDE – 2005

Région : NORD-PAS-DE-CALAIS
Étude n° : 1

INTITULÉ EDITION D’UN ATLAS SUR LES MEDECINS GENERALISTES
ET SPECIALISTES

Nom du responsable Legrand Marie Michelle

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Maître d’ouvrage : Comité régional de la démographie de professions de
santé
Maître d’œuvre : un prestataire extérieur

Rappel des objectifs de
l’étude

Connaître la répartition par zones de proximité des médecins spécialistes
ventilés en 20 spécialités.

Résultats réalisés Densité de professionnels, répartition par âge, mode d’exercice.

Méthodologie utilisée Utilisation du répertoire ADELI

Calendrier des
réalisations

Début des tabulations à réception de la bases SAS des médecins au premier
janvier 2004, ce qui est prévu pour février –mars 2005.
Envoi des données pour cartographie au prestataire extérieur en mai-juin
2005.
Diffusion en octobre-novembre 2005.

Valorisation éventuelle Support papier et mise à disposition sur Internet. Présentation des résultats au
comité régional de la démographie des professions de santé. Mise à
disposition sur l’Internet

Apport de l’étude Rapport « État des lieux, enjeux, perspectives et propositions de solutions »
réalisé par le Pôle Santé de la Drass.
Comité régional de la démographie des professions de santé
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Région : NORD-PAS-DE-CALAIS
Étude n° : 2

INTITULÉ LE HANDICAP

Nom du responsable Hélène Chesnel

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : les services des DDASS et de la DRASS concernés par le
handicap, les partenaires de la région intervenant sur le handicap ( CDES,
Inspection académique, CAMSP, conseils généraux, services de
néonatologie, …)
Maître d’œuvre : Hélène Chesnel
Groupes de travail : groupe technique de l’observatoire social et groupe sur la
prévalence et la dépistage précoce du handicap chez l’enfant

Rappel des objectifs de
l’étude

D’une part recenser les besoins en études et analyses sur le handicap (dans le
cadre du groupe technique de l’observatoire social) et d’autre part exploiter
les données disponibles et pertinentes sur le handicap chez le jeune enfant
pour aboutir aux prises en charge à mettre en place dans les cinq à venir( dans
le cadre du. groupe sur la prévalence et la dépistage précoce du handicap chez
l’enfant).

Résultats réalisés Prévalence de déficience par type, prises en charge offertes, prises en charge
à offrir dans les cinq ans à venir

Méthodologie utilisée Assembler l'ensemble des données disponibles sur ces territoires, choisir les
plus pertinentes, en extraire une synthèse.
Exploiter HID, les données de la médecine scolaire, les enquêtes de la
DREES auprès des CDES.

Calendrier des
réalisations

Lancement fin 2004
Réalisation  au cours de 2005.

Valorisation éventuelle "Dossiers" mis à disposition sur Internet

Région : NORD-PAS-DE-CALAIS
Étude n° : 3

INTITULÉ EXPLOITATION SSIAD

Nom du responsable Anne Bugeaud et Marie Michelle Legrand

Rappel des objectifs de
l’étude

État des lieux sur la clientèle des SSIAD et sur le personnel

Résultats réalisés Lettre thématique : Grille AGGIR, nature des interventions, nature des aides,
nature des aidants, effectif en personnel et mesure de leur activité, couverture
du territoire

Méthodologie utilisée Exploitation des rapports d’activité des SSIAD

Valorisation éventuelle Lettre thématique de la Drass, mise à disposition sur l’Internet

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Apport au dossier d’études « Personnes âgées : vieillissement, handicap,
dépendance » prévu pour 2006
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Région : NORD-PAS-DE-CALAIS
Étude n° : 4

INTITULÉ EXPLOITATION ES 2001

Nom du responsable Jeanne Marie Miglionetti et Marie Michelle Legrand

Rappel des objectifs de
l’étude

État des lieux sur la clientèle des structures pour personnes handicapées.
État des lieux sur le personnel des structures pour personnes handicapées.

Résultats réalisés Lettre thématique sur
Adultes handicapés et activité et vieillissement. Flux de clientèle. Age, statut,
formation du personnel. Taux d’encadrement par type de structures.

Méthodologie utilisée Exploitation enquête nationale exhaustive

Calendrier des
réalisations

2ème semestre 2005

Valorisation éventuelle Publication de deux Lettres thématiques (4 pages),mise à disposition sur
l’Internet

Région : NORD-PAS-DE-CALAIS
Étude n° : 5

INTITULÉ LE BAROMETRE SANTE NUTRITION EN 2002

Nom du responsable Hélène Chesnel

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Maître d’ouvrage : Fabienne Coquelet
Maître d’œuvre : Hélène Chesnel

Rappel des objectifs de
l’étude

Habitudes alimentaires, poids et surpoids, sédentarité, consommation de tabac
et d'alcool, représentation de l'alimentation

Résultats réalisés Lettre thématique de 4 pages
Dossier mis en ligne sur l’Internet

Méthodologie utilisée Exploitation de l'enquête

Calendrier des
réalisations

2ème semestre 2005

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

PRS Santé cardio-vasculaire
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Région : NORD-PAS-DE-CALAIS
Étude n° : 6

INTITULÉ INDICATEUR DE SOUFFRANCE INDIVIDUELLE
DANS LE DEPARTEMENT DU NORD.

Nom du responsable Marie Michelle Legrand, Edouard Paublan

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Maître d’ouvrage : DDASS du Nord, Mme Courdain
Maître d’œuvre : Laurent Maurier, Edouard Paublan

Rappel des objectifs de
l’étude

Repérer les territoires du département les plus concernés par la détresse
individuelle.

Résultats réalisés Consultations en milieu hospitalier public pour alcoolisme, tentative de
suicide, toxicomanie ou consultations psychiatriques.

Méthodologie utilisée Exploitation du PMSI, complétée éventuellement par une collecte spécifique
auprès des établissements concernés.

Apport de l’étude Politique de la ville.

Région : NORD-PAS-DE-CALAIS
Étude n° : 7

INTITULÉ PRISE EN CHARGE DES TOXICOMANES
DANS L'ARRONDISSEMENT DE LILLE

Nom du responsable Hélène Chesnel

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Maître d’ouvrage : Agence d'Urbanisme de Lille Métropole
Maître d’œuvre : Hélène Chesnel

Rappel des objectifs de
l’étude

Exploiter l'enquête "Toxicomanie" sur l'arrondissement de Lille, par grande
zone. Déterminer leur profil (sexe, âge, activité professionnelle) et le type de
prise en charge (traitement de substitution, produits ayant motivé la demande
de traitement, origine de la prise en charge)

Résultats réalisés Fourniture de données à l'agence d'urbanisme de Lille et participation au
comité d'experts de l'OESU pour la réalisation du document "santé dans les
quartiers prioritaires de l'arrondissement de Lille".

Méthodologie utilisée Exploitation de l'enquête

Calendrier des
réalisations

Exploitation fin 2004 - début 2005

Valorisation éventuelle La même méthodologie pourrait être appliquée sur les secteurs sanitaires et
les résultats mis à disposition en interne

Apport de l’étude Évaluation des CPER 2000-2006, volet santé.
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Région : NORD-PAS-DE-CALAIS
Étude n° : 8

INTITULÉ COLLECTE DU BAROMETRE SANTE JEUNE 2005

Nom du responsable Hélène Chesnel, Elisabeth Vérité (IRS)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Réalisation de l'enquête par l'entreprise Atoo

Rappel des objectifs de
l’étude

Étude sur l'état de santé des jeunes âgés de 12 à 25 ans ; leur évolution depuis
2000, date de la précédente enquête qui avait également fait l'objet d'une
extension.

Résultats réalisés L’année 2005 a été consacrée à la collecte de l’extension régionale de
l’enquête.

Apport de l’étude Les résultats de cette extension feront l’objet d’une étude inscrite dans le
programme  des études de 2006.

Région : NORD-PAS-DE-CALAIS
Étude n° : 9

INTITULÉ DIAGNOSTIC PAR ZONE D'EMPLOI DU NORD-PAS-DE-CALAIS

Nom du responsable Hélène Chesnel, Chantal Maury (DDASS Nord)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : les DDASS
Maître d’œuvre : Hélène Chesnel
Groupe de travail : les DDASS (Chantal Maury et x), le SES, autres
partenaires

Rappel des objectifs de
l’étude

Mettre à disposition de l'ensemble des agents concernés des DRASS et
DDASS des informations pour chaque zone d'emplois concernant leurs
situations socio-démographiques et sanitaires

Résultats réalisés Pour alimenter cette investigation, les portraits des territoires régionaux ont
été commandés auprès de l’Insee Nord-Pas-de-Calais

Apport de l’étude Poursuite de sa réalisation en 2006 
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REGION BASSE-NORMANDIE

BILAN D’ETUDE – 2005

Région : BASSE-NORMANDIE
Étude n° : 1

INTITULÉ ETUDE SUR LES BESOINS DES PERSONNES AUTISTES
EN BASSE-NORMANDIE

Nom du responsable CREAI Normandie : étude réalisée par Rosa NAROUN et Serge
KROICHVILI

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d'ouvrage : DRASS –
Maître d'œuvre : CREAI
Un comité de pilotage composé des membres du CTRA

Rappel des objectifs de
l’étude

L’objet de l’étude est de réaliser un diagnostic partagé, tant quantitatif que
qualitatif, des besoins des personnes atteintes d’un syndrome autistique,
adultes et enfants. Elle se réalisera en deux étapes :
• Une évaluation quantitative, permettant de connaître la population des

enfants et des adultes,
• Une approche qualitative contribuant à définir les différents types de

besoins et la répartition géographique des personnes sur le territoire
régional.

Résultats réalisés Dénombrement des personnes autistes ou atteintes de TED, par pays, par âge,
par sexe, par type de prise en charge ; Connaissance de leur situation et de
leurs besoins,
Connaissance des attentes des parents

Méthodologie utilisée Analyse des données exhaustives par l’exploitation de l’enquête ES 2001.
Réalisation une enquête à l’aide d’un questionnaire adressé aux
établissements médico-sociaux ou psychiatriques et à l’Éducation Nationale,
d’une part, et des parents, d’autre part.
Analyse des résultats en concertation avec le groupe projet, regroupant des
représentants des établissements et des associations d’usagers.

Calendrier des
réalisations

Analyse de ES 2001 au 1er trimestre 2005. Réalisation des outils d’enquête au
2nd trimestre. Rencontre des professionnels en octobre 2005. réalisation de
l’enquête en octobre 2005. Analyse des résultats et rédaction du rapport
d’étude en novembre et décembre 2005.

Valorisation éventuelle Publication et animation régionale, notamment dans le cadre de création d’un
centre de ressources Autisme de Basse-Normandie.

Apport de l’étude Évaluation quantitative du nombre des personnes autistes ou atteintes de
TED.
Approche croisée des situations, des besoins et des attentes de celles-ci.
Définition d’une politique interdépartementale et inter institutionnelle de
prise en compte de ces besoins.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Articulation avec les schémas départementaux, le schéma régional de l’action
social et médico-social, le programme interdépartemental et les travaux du
CTRA

Suite éventuelle Mise en place de tableaux de bord, permettant de suivre
Commentaires Ce type d’étude nécessite des moyens lourds d’enquête pour obtenir des

données sur les personnes et le type d’accompagnement dont elles
bénéficient. Les systèmes d’information des MDPH devraient permettre
d’alléger ce type de travaux pour concentrer les moyens sur l’analyse
qualitative des attentes des personnes et de leur famille
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Région : BASSE-NORMANDIE
Étude n° : 2

INTITULÉ CONTRIBUTION A L’EVALUATION DES BESOINS EN
SPECIALISTES SUR LA REGION BASSE-NORMANDIE

Nom du responsable Jean-Pierre DANIN, médecin inspecteur régional

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : cabinet d’étude Démarche Santé

Rappel des objectifs de
l’étude

Savoir, selon la spécialité, où il va y avoir des départs et quand, et dans quel
cadre statutaire (libéral, hospitalier, établissement privé, institution).
Moduler les orientations des étudiants sur les spécialités en fonction des
besoins pressentis.

Résultats réalisés Analyse à partir des médecins répertoriés dans ADELI. La base d’analyse
sera complétée sous réserve d’obtention des données de l’assurance maladie.

Méthodologie utilisée Utilisation du fichier ADELI
En principe, actualisation du fichier ADELI par les données de l’URCAM.

Calendrier des
réalisations

Octobre novembre 2005

Apport de l’étude Utilisation au niveau des tutelles, notamment dans le cadre des volets SROS,
ainsi qu’au niveau de l’UFR de médecine pour la définition des orientations
des étudiants.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Complète les travaux du Comité Régional de l’Observatoire National de la
démographie des Professions de Santé et de l’URCAM sur les généralistes.

Suite éventuelle Atteindre à l’exhaustivité de la base de travail par une démarche
d’actualisation des données à partir des fichiers des Conseils de l’ordre et
complément d’étude en fonction des résultats obtenus par celle-ci.

Commentaires Retard pris dans la réalisation de l’étude en raison des difficultés d’obtention
des fichiers de l’URCAM et des Conseils de l’Ordre.
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Région : BASSE-NORMANDIE
Étude n° : 3

INTITULÉ DIFFÉRENTES FACETTES DE LA PRECARITE
EN BASSE-NORMANDIE

Nom du responsable Comité Régional de Coordination de l’Observation Sociale (CRCOS)
DRASS de Basse-Normandie – Monsieur ALLEE

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : 34 partenaires signataires de la convention constitutive du
CRCOS, INSEE, Comité d’évaluation du PRAPS.

Rappel des objectifs de
l’étude

Constats et analyses des différentes situations de précarité rencontrées par les
bas normands.

Résultats réalisés Analyses partenariales autour de 6 thèmes :
- Précarité financière
- Précarité professionnelle
- Précarité face au logement
- Difficultés scolaires
- Groupes particulièrement exposés
- Santé précarité
Synthèse générale.

Méthodologie utilisée Groupes de travail pour chacun des 6 thèmes.

Calendrier des
réalisations

Janvier à septembre 2005 : analyses partenariales thématiques
Septembre à octobre 2005 : relecture, harmonisation
Novembre – décembre 2005 : synthèse
Janvier 2006 : impression puis diffusion de l’étude en 2000 exemplaires.

Valorisation éventuelle Conférence de presse
Mise en ligne sur le site Internet DRASS/DDASS.

Apport de l’étude Mise à jour des données contenues dans l’étude « géographie de la précarité
en Basse-Normandie » réalisée en 2000.
Élargissement de la notion de précarité.
Partenariat et mise en réseau.
Croisement des analyses : cohérence et richesse.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

A partir du recensement des études existantes en BN en matière de précarité

Suite éventuelle A déterminer

Commentaires Démarche partenariale, tant du point de vue de la conception que de la
réalisation et du financement.
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Région : BASSE-NORMANDIE
Étude n° : 4

INTITULÉ EVALUATION DE LA REFORME DE LA TARIFICATION DES
ETABLISSEMENTS POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES

Nom du responsable FAURE Marc – responsable de la MRIICE.

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

DRASS de Basse-Normandie en liaison avec les trois directions
départementales de la région.

Rappel des objectifs de
l’étude

État d’avancement de la réforme
Analyse du contenu des conventions tripartites signées et financées depuis
2001 : démarche qualité dans les EHPAD – objectifs – actions mises en
œuvre- ressources déployées.

Résultats réalisés Saisie des données des « fiches-convention » signées en 2004.
Exploitation des données saisies : élaboration de tableaux d’analyse
Analyse
Pour les conventions signées en 2004 et pour le cumul des conventions
signées depuis 2001.

Méthodologie utilisée Élaboration de fiches de saisie à partir des conventions.
Développement d’un outil de saisie-exploitation des données sous Excel.

Calendrier des
réalisations

1er trimestre 2005 : saisie des données
2ème trimestre 2005 : exploitation des données
3ème trimestre 2005 : rédaction du rapport d’évaluation

Valorisation éventuelle Rapport – diffusion régionale

Apport de l’étude Avoir un point annuel d’étape jusqu’au terme de la réforme (31/12/05).

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Analyse de gestion des EHPAD.

Suite éventuelle Un dernier point d’étape sera réalisé en 2006 pour les conventions signées en
2005 et un rapport définitif de l’opération sera établi.
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Région : BASSE-NORMANDIE
Étude n° : 5

INTITULÉ SUIVI DE L’ETUDE REGIONALE PROSPECTIVE DES BESOINS
EN PROFESSIONNELS INFIRMIERS – ANNÉE 2004

Nom du responsable Chantal LEGRAND, Conseillère technique régionale en soins infirmiers
En lien avec le service statistiques et études régionales

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : Instituts de formation en soins infirmiers et institut de
formation des cadres de santé.

Rappel des objectifs de
l’étude

Suivi du dispositif de formation pour voir s’il répond bien aux besoins
Suivi des flux d’IDE dans les établissements et en déduire les besoins de
formation.

Résultats réalisés Saisie des données d’enquête
Exploitation des résultats
Réalisation d’un fascicule commenté des résultats de l’exercice 2004,
comprenant une mise en perspective avec la première exploitation réalisée
pour l’année 2003.

Méthodologie utilisée Recueil des indicateurs de suivi par voie d’enquête postale.
Saisie-exploitation réalisées sous Excel par le module développé par le
service statistique.

Calendrier des
réalisations

Collecte des données de janvier à juin 2005.
Exploitation des résultats en septembre-octobre 2005.

Valorisation éventuelle Diffusion régionale de l’étude aux écoles et aux établissements, ainsi qu’aux
institutionnels concernés.

Apport de l’étude Permet de suivre dans le temps l’adaptation de l’offre de formation aux
besoins des établissements.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Concours aux travaux de l’Observatoire National de la Démographie des
Professions de Santé (ONDPS) sur les ressources infirmières.

Suite éventuelle Le recueil des indicateurs sera reconduit en 2006 et après.

Commentaires Le dispositif prendra sa pleine mesure lorsque nous disposeront de plusieurs
années de suivi.
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REGION HAUTE-NORMANDIE

BILAN D’ETUDE – 2005

Région : HAUTE-NORMANDIE
Étude n° : 1

INTITULÉ ANALYSE DES COÛTS DE FONCTIONNEMENT DES CHRS
DE HAUTE-NORMANDIE

Nom du responsable DRASS : Anne-Sophie Savary 02.32.18.31.44

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Pôles sociaux DDASS 76, DDASS 27 et DRASS
Maître d’ouvrage : Euro-compta-Finances

Rappel des objectifs de
l’étude

Établir des éléments de comparaison fiables permettant l’optimisation de la
procédure régionale et départementale d’allocations de ressources des Centres
d’Hébergement et de Réinsertion Sociale.

Résultats réalisés Réalisation d’une analyse des comptes administratifs des 27 CHRS de la
région

Méthodologie utilisée 1. Analyse des ressources / moyens disponibles
2. Analyse des besoins des CHRS, dans une logique de résultats
3. 

Calendrier des
réalisations

L’étude des documents comptables a eu lieu entre janvier et juin 2005

Apport de l’étude - État des lieux de l’organisation et du fonctionnement des CHRS (2003)
- Analyse des freins à la sortie des CHRS dans le département de l’Eure

(2003)
- Analyse de la file active des CHRS et ALT (2002)
- 

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Cette étude clos le « cycle » d’études consacrées aux établissements
d’hébergement temporaire et d’urgence.
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Région : HAUTE-NORMANDIE
Étude n° : 2

INTITULÉ ENQUETE SUR LES MOTIFS D’ARRET DURANT LA FORMATION
CONDUISANT AU DIPLÔME D’ETAT INFIRMIER

Nom du responsable DRASS : Marie Mayeux-Pottiez, Anne-Sophie Savary ;

Partenariat
(maître d’ouvrage,
maître d’œuvre, niveau
de  participation des
partenaires)

Maître d’œuvre : ANFIS et ORS de Haute-Normandie
Partenaires : les 7 Instituts de formation aux soins infirmiers (IFSI) de la
région ; conseil régional de Haute-Normandie

Rappel des objectifs de
l’étude

Réaliser une typologie des motifs d’arrêts au cours des trois années de
formation en IFSI ; puis réalisation d’outils permettant d’éviter ces situations
d’arrêt

Résultats réalisés 644 passés ; réalisation de 33 entretiens semi-directifs ; analyse en cours des
données recueillies

Méthodologie utilisée analyse des flux d’élèves infirmiers depuis 2000 ; passation de 644
questionnaires aux étudiants présents en juin 2005 ; 50 entretiens semi-
directifs avec les directrices et formateurs des IFSI = analyse des données
recueillies

Calendrier des
réalisations

- mai 2005 : lancement de l’étude
- septembre 05 : présentation des première analyses des données
- décembre 05 : finalisation de l’étude

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Transfert de compétences à la région
Enquête DRESS / DRASS sur les écoles de formations aux prof.
paramédicales

Suite éventuelle Évaluation du CPER 2000-2006 volet santé : étude menée par le conseil
régional et le SGAR préfecture de région

Commentaires Étude réalisée par deux prestataires
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Région : HAUTE-NORMANDIE
Étude n° : 3

INTITULÉ EXTENSION DE L’ÉTUDE DES PRATIQUES ADDICTIVES DES
JEUNES EN FORMATION

Nom du responsable DRASS – SEE : Anne-Sophie Savary
DRASS santé publique : Claudine Coulaud

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’œuvre : ORS de Haute-Normandie - Partenaires : DRASS santé
publique, DDASS 27 et 76 santé publique, rectorat de l’académie de Rouen,
DRAF, DRDJS, conseil régional, direction diocésaine de l’enseignement
catholique, mission locale de l’agglomération rouennaise

Rappel des objectifs de
l’étude

Exploitation complémentaire de l’étude réalisée constitution d’un échantillon
de près de 3000 lycéens de la région, répartis dans 33 établissements publics,
privés, agricoles, etc. pour passation

Résultats réalisés Une première exploitation des données a permis de disposer d’informations
très récentes sur les addictions des jeunes de la région. Mais la richesse de
l’enquête a conduit le comité de pilotage a demander une extension de
l’étude, en particulier l’exploitation des informations connexes aux pratiques
addictives : le mal-être, la violence, la sexualité, etc.

Méthodologie utilisée exploitation complémentaire des données des 3000 questionnaires(proches de
celui de l’INSERM pour ESPAD) = 15 pages de questions relatives aux
pratiques addictives, à la sexualité, aux violences, à la nutrition, …

Calendrier des
réalisations

- mars 2005 à août 2005 : réalisation de l’exploitation complémentaire
- septembre 2005 : présentation des premiers résultats complémentaires
- décembre 2005 : présentation de l’exploitation dans sa globalité (2004-

2005)
Valorisation éventuelle Réalisation, en 2006, d’une demi-journée d’échanges sur la santé des jeunes

haut-normands, avec conférence de presse et sensibilisation du public
concerné

Apport de l’étude Disposer d’un descriptif précis de l’état de santé des jeunes âgés de 16 à 20
ans, en formation.

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Programme d’actions relatif aux violences, comportements à risque et
pratiques addictives, PNNS, programme régional alcool

Suite éventuelle plan territorial de prévention des conduites addictives, entre autres
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Région : HAUTE-NORMANDIE
Étude n° : 4

INTITULÉ
MAINTENANCE ET MISE À JOUR DE LA BASE DE DONNÉES

MERIADE
« MISE EN RÉSEAU D’INFORMATIONS POUR L’ANALYSE ET LE

DEVELOPPEMENT »
Nom du responsable Anne-Sophie Savary 02.32.18.31.44 –DRASS

Cyril Boudier – ORS Haute-Normandie
Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires)

Maître d’œuvre : ORS de Haute-Normandie
Partenaires : tous les membres du comité de suivi de l’Observation
santé/social régionale (OSSR) – INSEE, Rectorat, CAF, MSA, DRE,
DRETFP, Conseil général 27 /76, conseil régional

Rappel des objectifs de
l’étude

Permettre la territorialisation des données de l’OSSR, à des échelles infra
départementales (cantons, mais aussi pays, agglomérations, bassin d’emploi,
etc.)

Résultats réalisés Données mises à jour au 30 juin 2005
Constitution de la base informatique en cours

Méthodologie utilisée Méthodologie de constitution de base de données + création des requêtes
permettant l’interrogation de la base + constitution des fonds de carte

Calendrier des
réalisations

- juin 2005 : mise à jour des données
- septembre 2005 : compulsion des données
- décembre 2005 : livraison de l’outil MERIADE

Valorisation éventuelle Publication de données et de portraits statistiques sur des territoires infra
départementaux : pays, agglomérations, communautés de communes, UTAS,
etc.

Apport de l’étude Territorialisation fine des données
Mise à jour régulière des données

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Réalisation par le groupe de réflexion thématique « territoires » de plaquettes
présentant des données territorialisées à l’échelle des Pays et des
communautés d’Agglomérations de la région

Suite éventuelle Réflexion à mener sur la territorialisation à l’échelle des Unités Territoriales
d’Action Sociales (UTAS) ; et sur tout autre territoire dont la pertinence aura
été évalué par le comité de suivi de l’OSSR
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REGION PAYS DE LA LOIRE

BILAN D’ETUDE – 2005

Région : PAYS DE LA LOIRE
Étude n° : 1

INTITULÉ OBSERVATION SOCIALE DES TERRITOIRES : SARTHE ET
MAYENNE

Nom du responsable Viviane MASSINON

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : INSEE, partenaires : élus locaux, CAF
,MSA,CPAM,CRAM, DDE

Rappel des objectifs de
l’étude

Connaissance et outils d’évaluation des politiques sociales à partir
d’indicateurs Objectif de l’étude : disposer de documents communs d’analyse
des territoires d’observation locale

Résultats réalisés Collecte des données et validation des commentaires terminées pour la
Sarthe- maquettage en cours.
Collecte des données en cours pour le département de la Mayenne

Méthodologie utilisée Constitution d’une base de données communales d’une vingtaine
d’indicateurs, agrégation par zone géographique, analyse par famille
d’indicateurs et par zones

Calendrier des
réalisations

Sortie du document Sarthe 1er trimestre 2006
Commentaires validés pour la Mayenne : 1er trimestre 2006 et sortie du
document 2ème trimestre 2006

Valorisation éventuelle Document dans la collection Insee, et mise en ligne sur l’Internet de la
DRASS- DDASS
Diffusion d’un CD rom contenant les données aux partenaires

Apport de l’étude Mise à disposition d’un diagnostic partagé pour tous les partenaires de terrain

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Document de cadrage des chartes de territoires

Suite éventuelle Réédition du document en 2008, mis à jour avec les données du recensement
de la population, évaluation de la politique sociale

Commentaires Bonne participation de tous les acteurs de terrain et partage de l’information
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Région : PAYS DE LA LOIRE
Étude n° : 2

INTITULÉ
EVALUATION DES MODALITÉS DE PRISES EN CHARGE DES

PERSONNES ATTEINTES DE LA MALADIE D’ALZHEIMER
DANS LE DÉPARTEMENT DE LA VENDÉE

Nom du responsable Mr Bouvet directeur de la DDASS85

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maitre d’ouvrage : ORS des Pays de la Loire
CPAM, ARH, DDASS, Conseil Général et DRASS

Rappel des objectifs de
l’étude

Évaluer les besoins à l’échelle infra départementale, en particulier pour les
personnes touchées vivant à domicile, afin d’élaborer une politique de
développement des structures d’accueil de personnes souffrant de démences

Résultats réalisés Protocole d’enquête fait, enquête auprès des généraliste et gériatres plus
services de long séjour en cours d’envoi

Méthodologie utilisée - Une enquête auprès des médecins (généralistes et spécialistes impliqués
dans la prise en charge médicale des patients atteints de maladie
d’Alzheimer), des Unités de soins de longue durée, y compris celle de
l’Établissement public de santé mentale.
- Un recensement des patients bénéficiant d’un traitement
médicamenteux spécifique de la maladie d’Alzheimer

      - Un recensement des demandes de prise en charge au titre de l’ALD 23
Calendrier des
réalisations

L’enquête auprès des médecins est lancée fin octobre. Les fichiers de
l’assurance maladie pour les médicaments et les ALD 23 seront exploités fin
de l’année

Valorisation éventuelle Publication d’un rapport d’étude ORS
Valorisation de la démarche dans le cadre d’une analyse partagée sur chaque
territoire

Apport de l’étude Apprécier les besoins des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer pour
mieux y répondre

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

PRSP , SROS et plan Alzheimer

Suite éventuelle Après évaluation des résultats , la méthode saura étendue aux autres
départements de la région

Commentaires La réussite de l’opération est basée sur le taux de réponses des médecins
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Région : PAYS DE LA LOIRE
Étude n° : 3

INTITULÉ
AMÉLIORATION DE LA CONNAISSANCE DES

PROBLÉMATIQUES DES FEMMES EN DIFFICULTÉ DANS LA
RÉGION- LES FEMMES VICTIMES DE VIOLENCE HÉBERGÉES

DANS LES CHRS
Nom du responsable Armelle Trohel ( service médico-social de la DRASS)
Partenariat
(maître d’ouvrage, maître d’œuvre,
niveau de  participation des
partenaires)

DRASS – DDASS et représentants des CHRS accueillant des femmes
CNRS réalise le travail

Rappel des objectifs de
l’étude

Améliorer la connaissance et donc la réponse aux besoins de ces publics
Réponse à la circulaire du 24 mars 2005 adressée aux Délégations aux
Droits des Femmes et à l’Égalité qui sont chargées notamment d’établir un
diagnostic partagé des réponses offertes et des besoins à satisfaire en
matière d’accueil, d’hébergement et de logement des femmes victimes de
violences

Résultats réalisés Enquête quantitative auprès des femmes victimes de violence hébergées
dans les CHRS.
Enquête qualitative : 30 entretiens

Méthodologie utilisée Enquête quantitative, et qualitative sous forme d’entretien
Calendrier des
réalisations

L’enquête quantitative et les entretiens sont terminés, l’exploitation reste à
faire

Valorisation éventuelle Document mis en ligne sur le site Internet de la DRASS-DDASS
Un ‘écho des stat’ sera réalisé

Apport de l’étude Connaissance des publics et des trajectoires : les femmes victimes de
violences hébergées dans les structures d’accueil

Articulation éventuelle
avec d’autres études

Suite de l’étude sur les publics hébergés dans les structures d’accueil et
d’hébergement en Pays de la Loire, afin d’améliorer la réponse à leurs
besoins.

Région : PAYS DE LA LOIRE
Étude n° : 4

INTITULÉ LES IVG EN PAYS DE LA LOIRE EN 2003

Nom du responsable Olivier Jean

Partenariat
(maître d’ouvrage et d’œuvre)

Service statistique de la Drass

Rappel des objectifs de
l’étude

Exploiter les bulletins d’IVG 2003, pour une meilleure connaissance des
patientes

Résultats réalisés Saisie des bulletins, constitution de la base de données et réalisation d’un
‘ECHO des STAT’

Méthodologie utilisée Base de données constituée à partir des bulletins d’IVG 2003 ( environ
7000 bulletins)

Calendrier des
réalisations

Sortie du 4 pages en Février 2005

Valorisation éventuelle Publication sur le site Internet de la Drass et présentation des résultats
devant la commission de la naissance

Apport de l’étude Une connaissance de la population
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Région : PAYS DE LA LOIRE
Étude n° : 5

INTITULÉ LES SUICIDES EN PAYS DE LA LOIRE

Nom du responsable Anne Legall et Olivier Jean

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Service Statistiques de la Drass

Rappel des objectifs de
l’étude

Évolution des suicides sur plusieurs années en Loire Atlantique et approche
des profils des ‘suicidés’

Résultats réalisés Sortie d’un « Echo des stat » en avril 2005

Méthodologie utilisée Statistiques INSERM par âge et département et saisie des certificats de décès
depuis 10ans de la Loire Atlantique

Calendrier des
réalisations

Exploitations et écriture du 4 pages 1er trimestre 2005

Valorisation éventuelle « Echo des stat »et publication sur le site Internet de la Drass-Ddass

Apport de l’étude La connaissance à partir de l’exploitation des certificats de décès des profils
des populations et des modes opératoires

Région : PAYS DE LA LOIRE
Étude n° : 6

INTITULÉ ETUDE PLURIDISCIPLINAIRE CONCERNANT LES CERCLES
LOCAUX VISANT LA PROSTITUTION DES JEUNES ENFANTS

Nom du responsable Directeur de la DDASS de Maine-et-Loire (référent : Nadine MALHAS,
CTSS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Comité de pilotage : Parquet, Conseil Général, DPJJ, SPIP, DDASS
Maître d’ouvrage : Université de Rennes Institut de criminologie et sciences
humaines

Rappel des objectifs de
l’étude

Le département de Maine-et-Loire a connu deux affaires de pédophilie de
grande ampleur. Plusieurs constats ont été établis, qui débouchent sur des
questionnements que l’on peut regrouper en deux domaines : les aspects
psychologiques, relationnels et comportementaux des victimes, les
interventions professionnelles et modes de prise en charge. Il s’agit de
vérifier la pertinence des hypothèses alors émises

Méthodologie utilisée Analyse rétrospective des pratiques de repérage des situations de pédophilie
avec grille d’entretien ( 30 entretiens)
Élaboration d’indicateurs de repérage de ‘réseaux’ de prostitution

Calendrier des
réalisations

Enquête rétrospective , novembre décembre 2005
Compréhension du phénomène de pédophilie : 1er semestre 2006

Apport de l’étude Une meilleure compréhension du phénomène collectif de pédophilie
Une étude sur les pratiques professionnelles de chaque institution
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REGION PICARDIE

BILAN D’ETUDE – 2005

Région : PICARDIE
Étude n° : 1

INTITULÉ
SITUATION DES ENFANTS ET ADOLESCENTS HANDICAPES
ACCUEILLIS DANS LES ETABLISSEMENTS DE LA REGION

PICARDIE AU 31 DECEMBRE 2001
Nom du responsable Montout Sylvie (Statisticienne régionale DRASS)

Tél: 03 22 82 30 32
Mail: sylvie.montout@sante.gouv.fr

Rappel des objectifs de
l’étude

Mettre en exergue les principales caractéristiques des enfants et adolescents
handicapés accueillis dans la région Picardie.

Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête des établissements sociaux auprès des
établissements médico-sociaux pour personnes handicapées au 31 décembre
2001.

Calendrier des
réalisations

En novembre 2004 :Les premiers résultats de l’exploitation de l’enquête.
Publication de l’étude en décembre 2004.

Valorisation éventuelle Publication du N°2 « Études et Statistiques » de la DRASS de Picardie qui a
été diffusé en janvier 2005.

Apport de l’étude Mise en lumière du rôle prépondérant que joue les instituts médico-éducatifs
dans l’intégration en milieu ordinaire des enfants et adolescents handicapés.
Meilleure connaissance de la répartition géographique des différentes
structures.

Suite éventuelle Actualisation de l’étude avec les résultats de la prochaine enquête.
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Région : PICARDIE
Étude n° : 2

INTITULÉ PREMIERS RESULTATS DE L’ENQUETE SANTE.
L’HYGIENE DE VIE DES PICARDS

Nom du responsable Montout Sylvie (Statisticienne régionale DRASS)
Tél: 03 22 82 30 32
Mail: sylvie.montout@sante.gouv.fr

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage :Conseil Régional, CRAM Nord-Picardie, DRASS, ORS de
Picardie et l’INSEE.
Maître d’œuvre : DRASS, ORS et INSEE

Rappel des objectifs de
l’étude

Après avoir défini les caractéristiques globales de l’échantillon représentatif
de la population, nous souhaitons analyser la nutrition en soulignant le
problème de l’obésité. Les premiers résultats concernent la surcharge
pondérale, les habitudes alimentaire, l’activité physique et la perception de
l’état de santé des Picards.

Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête décennale sur la santé 2002-2003 qui a fait l’objet
d’une extension régionale en Picardie.

Calendrier des
réalisations

Exploitation et traitement des données depuis octobre 2004.

Valorisation éventuelle Publication dans « INSEE Picardie Relais » N°142-143, l’hygiène de vie des
Picards en février 2005.

Apport de l’étude La Picardie se distingue par une proportion d’adultes en surcharge pondérale
supérieure à la moyenne.

Commentaires Compte tenu du retard pris pour la remise des codifications et des
pondérations, les études relatives au tabagisme, à la précarité et l’inégalité
d’accès aux soins ont été reporté.

Région : PICARDIE
Étude n° : 3

INTITULÉ SERVICES DE SOINS INFIRMIERS A DOMICILE
DANS LA REGION PICARDIE

Nom du responsable Montout Sylvie (Statisticienne régionale DRASS)
Tél: 03 22 82 30 32
Mail: sylvie.montout@sante.gouv.fr

Rappel des objectifs de
l’étude

Mettre en exergue les principales caractéristiques des SSIAD de la région
Picardie, ainsi que celles des bénéficiaires de ces services.

Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête auprès des services de soins infirmiers à domicile
(SSIAD) en 2002.

Calendrier des
réalisations

Le traitement des données de cette enquête ont débuté en janvier 2005.

Valorisation éventuelle Publication du N°3 « Études et Statistiques » de la DRASS de Picardie qui a
été diffusé en mars 2005.

Apport de l’étude Meilleure connaissance de la répartition géographique, du statut juridique des
différentes structures. La situation de dépendance des bénéficiaires de ces
structures a également été mis en lumière.

Suite éventuelle Actualisation de l’étude avec les résultats de la prochaine enquête.
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Région : PICARDIE
Étude n° : 4

INTITULÉ LES ECOLES DE FORMATION AUX PROFESSIONS DE SANTE
DANS LA REGION PICARDIE EN 2004

Nom du responsable Montout Sylvie (Statisticienne régionale DRASS)
Tél: 03 22 82 30 32
Mail: sylvie.montout@sante.gouv.fr

Rappel des objectifs de
l’étude

Cette étude a pour objet de quantifier et d’identifier les centres de formations
de santé en fonctionnement à la rentrée de l’année de l’enquête.

Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête annuelle après des centres de formations de santé
sous tutelles du ministère de la santé et de la protection sociale.

Calendrier des
réalisations

Premiers résultats de l’exploitation de l’enquête au mois d’avril 2004.

Valorisation éventuelle Publication du N°4 « Études et Statistiques » de la DRASS de Picardie qui a
été diffusé en juin 2005.

Apport de l’étude Meilleure connaissance de l’ensemble des écoles de formation aux
professions de santé dans la région Picardie : Prépondérance des écoles
assurant les formations d’infirmiers diplômés d’état et d’aides-soignants.

Suite éventuelle Actualisation de l’étude avec les résultats de la prochaine enquête.
Commentaires Suite aux besoins prioritaires de la DRASS et du Conseil régional, les études

4, 5 et 6 se sont substituées aux études préalablement prévues portant sur
l’équipement médico-social de la région Picardie, la monographie des
professions de santé ainsi que l’exploitation du rapport psychiatrique (2003).

Région : PICARDIE
Étude n° : 5

INTITULÉ
PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES ETUDIANTS EN

FORMATION AUX PROFESSIONS DE SANTE
DANS LA REGION PICARDIE

Nom du responsable Montout Sylvie (Statisticienne régionale DRASS)
Tél: 03 22 82 30 32
Mail: sylvie.montout@sante.gouv.fr

Rappel des objectifs de
l’étude

Identifier les principales caractéristiques des étudiants accueillis dans les
centres de formation des infirmiers diplômés d’état, des aides-soignants, des
auxiliaires de puéricultures, des puéricultrices, des sages-femmes, des
masseurs kinésithérapeutes, des techniciens en analyse biomédicale, des
manipulateurs d’électro-radiologie médicale, des infirmiers anesthésistes, des
infirmiers bloc opératoires et des cadres de santé.

Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête annuelle après des centres de formations de santé
sous tutelles du ministère de la santé et de la protection sociale.

Calendrier des
réalisations

Premiers résultats de l’exploitation de l’enquête au mois d’avril 2004.

Valorisation éventuelle Publication du N°5 « Études et Statistiques » de la DRASS de Picardie qui a
été diffusé en septembre 2005.

Apport de l’étude Mise en lumière de l’origine sociale, scolaire géographique de l’ensemble des
étudiants. Près de 80 % de la population étudiante est originaire de la région.

Suite éventuelle Actualisation de l’étude avec les résultats de la prochaine enquête.
Commentaires Suite aux besoins prioritaires de la DRASS et du Conseil régional, les études

4, 5 et 6 se sont substituées aux études préalablement prévues portant sur
l’équipement médico-social de la région Picardie et la monographie des
professions de santé, ainsi que l’exploitation du rapport psychiatrique (2003).
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Région : PICARDIE
Étude n° : 6

INTITULÉ SUIVI DES INFIRMIERS DIPLOMES EN PICARDIE

Nom du responsable Montout Sylvie (Statisticienne régionale DRASS)
Tél: 03 22 82 30 32
Mail: sylvie.montout@sante.gouv.fr

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : Sylvie Montout (statisticienne) et Clémence Sergent
(stagiaire).

Rappel des objectifs de
l’étude

Définir la situation de précarité ou non des nouveaux diplômés infirmiers
formés dans la région Picardie et déterminer le lieu d’installation
professionnelle des nouveaux diplômés infirmiers.

Méthodologie utilisée Exploitation d’une enquête réalisée au sein de la DRASS destinée aux jeunes
infirmiers diplômés pour la session 2003.

Calendrier des
réalisations

Lancement de l’enquête le 15 juillet 2004. Rapport préliminaire réalisé en
octobre 2004. Rapport définitif élaboré en avril 2005.

Valorisation éventuelle Publication de l’étude « Suivi des infirmiers diplômés en Picardie » qui a été
diffusé en juin 2005.

Apport de l’étude Face aux problèmes de pénurie et à la crainte de la fuite des nouveaux
infirmiers en Picardie, l’enquête avait pour objet principal d’analyser le lieu
d’installation de la population étudiée : Dès le premier emploi 69 % des
jeunes professionnels formés en Picardie s’installent dans la région.

Suite éventuelle Volonté de pérenniser cette enquête afin de relever les évolutions et de
compléter l’étude.

Commentaires Suite aux besoins prioritaires de la DRASS et du Conseil régional, les études
4, 5 et 6 se sont substituées aux études préalablement prévues portant sur
l’équipement médico-social de la région Picardie et la monographie des
professions de santé, ainsi que l’exploitation du rapport psychiatrique (2003).
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Région : PICARDIE
Étude n° : 7

INTITULÉ ENQUÊTE RELATIVE AUX EFFECTIFS
DES PERSONNELS PARAMÉDICAUX

Nom du responsable Montout Sylvie (Statisticienne régionale DRASS)
Tél: 03 22 82 30 32
Mail: sylvie.montout@sante.gouv.fr

Rappel des objectifs de
l’étude

Estimer l’ampleur des vacances de postes dans le secteur paramédical.
Analyse effectué à l’échelle de chaque établissement de santé public et
privé de la région Picardie.

Méthodologie utilisée Exploitation d’une enquête déclarative lancée au mois de juin 2005.

Calendrier des
réalisations

Lancement de l’enquête auprès des établissements publics au mois de mai
2005.
Extension de l’enquête auprès des établissements privés au mois de
septembre 2005. Saisie des données sur la période septembre-novembre 2005.

Valorisation éventuelle Publication d’un numéro « Études et Statistiques » pour la fin de l’année
2005 ou début 2006.

Apport de l’étude Meilleure connaissance pour notamment le conseil régional, des taux de
vacance de l’ensemble des professions paramédicales que nous avons retenu
(IDE, aides-soignants, infirmiers anesthésistes, infirmiers de bloc opératoire,
puéricultrices, auxiliaires de puériculture, manipulateurs radio, masseurs-
kinésithérapeutes, techniciens de laboratoire) par établissement et par
département. Certaines spécificités locales ont été relevées.

Suite éventuelle Dans la mesure du possible, réaliser cette enquête de manière annuelle.

Région : PICARDIE
Étude n° : 8

INTITULÉ ENQUÊTE RELATIVE AUX EFFECTIFS HOSPITALIERS
ET AUX MÉDECINS ÉTRANGERS

Nom du responsable Montout Sylvie (Statisticienne régionale DRASS)
Tél: 03 22 82 30 32
Mail: sylvie.montout@sante.gouv.fr

Rappel des objectifs de
l’étude

Réaliser un état des lieux concernant les effectifs hospitaliers ainsi que
les médecins étrangers par statut, par spécialité et par établissement.

Méthodologie utilisée Exploitation d’une enquête déclarative lancée au mois de juin 2005.

Calendrier des
réalisations

Lancement de l’enquête auprès des établissements publics au mois de mai
2005.
Saisie des données au mois de septembre 2005.

Valorisation éventuelle Publication d’un numéro « Etudes et Statistiques » pour la fin de l’année
2005.

Apport de l’étude Mise en lumière du rôle prépondérant que joue les instituts médico-éducatifs
dans l’intégration en milieu ordinaire des enfants et adolescents handicapés.
Meilleure connaissance de la répartition géographique des différentes
structures.

Suite éventuelle Améliorer l’enquête initiale afin de distinguer la vacance théorique et réelle.
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Région : PICARDIE
Étude n° : 9

INTITULÉ EXTENSION REGIONALE DE L’ENQUETE DECENNALE SANTE

Nom du responsable Alain Trugeon, Directeur de l’ORS de Picardie

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : DRASS, Conseil Régional, CRAM Nord-Picardie 
Maîtres d’œuvre : INSEE, ORS 

Rappel des objectifs de
l’étude

Mesurer l’état de santé (morbidité déclarée et indicateurs de santé) et l’offre
de soins au niveau régional à partir d’un échantillon représentatif des
ménages picards.

Méthodologie utilisée Enquêtes au domicile des ménages par enquêteur, 3 entretiens prévus pour
chaque ménage, la collecte est étalée sur 12 mois

Valorisation éventuelle Programme d’études avec les différents partenaires
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REGION POITOU-CHARENTES

BILAN D’ETUDE – 2005

Région : POITOU-CHARENTES
Étude n° : 1

INTITULÉ « MÉDIATION CULTURELLE ET MAÎTRISE DE LA LANGUE
ORALE »

Nom du responsable Chantal BLANC (Directrice du C.E.FOR.D-A.D.S.E.A)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Service Intersecteur Sud de psychiatrie de l’Enfant  et de l’Adolescent,
Centre Hospitalier H.LABORIT, Poitiers.
Laboratoire Langage et Cognition, Université de Poitiers-CNRS
Centre Référent des Troubles du Langage Oral et Écrit chez l’Enfant, Poitiers

Rappel des objectifs de
l’étude

Permettre à des adolescents en grande difficulté d’identifier et de manipuler
intentionnellement les marques linguistiques déterminantes pour comprendre
et se faire comprendre.
En fonction des résultats obtenus, création d’outils pédagogique à caractère
ludique.
Amélioration de la langue orale et de l’écrit afin de permettre l’augmentation
qualitative des productions  scolaires et professionnelles et ainsi faire évoluer
positivement la capacité d’intégration sociale.

Résultats réalisés En cours de réalisation

Méthodologie utilisée Production orale de discours narratifs, à partir d’expériences culturelles
vécues.
Évaluation au départ de l’action et  à la fin de l’action

Calendrier des
réalisations

Début des travaux mars 2005
2006

Valorisation éventuelle Publication des résultats dans la presse spécialisée

Apport de l’étude Mise en place d’un atelier langage spécifique, n’ayant pas de lien avec les
activités déjà existantes du CEFORD.
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Région : POITOU-CHARENTES
Étude n° : 2

INTITULÉ DÉMOGRAPHIE MÉDICALE AU 31/12/2004

Nom du responsable SCHOEN (service statistique)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : service statistique

Rappel des objectifs de
l’étude

Produire un document synthétique donnant des informations chiffrées et
cartographiques utiles pour les installations de professionnels de santé, ainsi
qu’études diverses.

Résultats réalisés Brochure publiée et diffusée

Méthodologie utilisée Exploitation des données issues du fichier ADELI. Projections régionales
issues du CDRom de la DREES
Tableaux de données au niveau cantonal.
Cartographie communale avec utilisation d’une méthode de double lissage.

Calendrier des
réalisations

Début des travaux Mai 2005
Fin des travaux Juin 2005

Valorisation éventuelle Publication diffusée auprès des services à vocation d’études (services
DRASS, DDASS, INSEE).

Apport de l’étude S’inscrit dans une série annuelle de production et de diffusion d’information
de démographie médicale

Région : POITOU-CHARENTES
Étude n° : 3

INTITULÉ SAE 2004

Nom du responsable SCHOEN (service statistique)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : service statistique

Rappel des objectifs de
l’étude

Mise en valeur des résultats issus de l’enquête SAE 2004.

Résultats réalisés Traitement des données réalisé. Brochure en cours de réalisation

Méthodologie utilisée Exploitation des résultats de l’enquête SAE 2004, avec l’aide de graphiques
et de tableaux et de cartes.

Calendrier des
réalisations

Début des travaux Septembre 2005
Fin prévu des travaux Novembre 2005

Valorisation éventuelle Publication diffusée auprès des services à vocation d’études (services
DRASS ,  ARH, DDASS, INSEE), ainsi qu’aux établissements ayant
répondus à cette enquête. Mise sur le site intra net de la DRASS.

Apport de l’étude S’inscrit dans une série annuelle de production et de diffusion d’information
sur les établissements d’hospitalisation de la région Poitou-Charentes.
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Région : POITOU-CHARENTES
Étude n° : 4

INTITULÉ EHPA 2003

Nom du responsable SCHOEN (service statistique)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : IUT statistique Poitiers

Rappel des objectifs de
l’étude

Études des caractéristiques des services et de leur activité en 2003, des
caractéristiques socio-démographiques de la clientèle et du personnel, et de la
nature des mouvements

Résultats réalisés Brochure publiée et diffusée

Méthodologie utilisée Exploitation de l’enquête EHPA 2003. Utilisation des méthodes factorielles
de correspondances multiples

Calendrier des
réalisations

Début des travaux Mai 2005
Fin des travaux Août 2005

Valorisation éventuelle Publication diffusée auprès des services à vocation d’études (services
DRASS ,  ARH, DDASS, INSEE), ainsi qu’aux établissements ayant
répondus à cette enquête.

Apport de l’étude Dans le cadre d’une collaboration avec l’IUT de Poitiers
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Région : POITOU-CHARENTES
Étude n° : 5

INTITULÉ ATLAS SOCIAL DU POITOU-CHARENTES : UNE APPROCHE DE
LA PRÉCARITÉ

Nom du responsable Mme Anne DELAFOSSE (DRASS)
Mme Catherine MEUNIER (INSEE)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : DRASS-DDASS - INSEE
Maître d’œuvre : DRASS-DDASS – INSEE
Partenariat avec le Conseil général, les Conseil généraux, les CAF-MSA-
URCAM-CRAM-ARCMSA-ANPE-ASSEDIC, la Direction régionale de
l’équipement.

Rappel des objectifs de
l’étude

Doter les DDASS et la DRASS d’outils d’observation permettant d’avoir une
vision globale, territorialisée et régulièrement actualisée des besoins pour
apporter des réponses de proximité adaptées aux personnes en situation
d’exclusion.
Partager cette base de données structurée et actualisée avec l’ensemble des
partenaires concernés permettant sur le terrain une meilleur complémentarité
des dispositifs d’action sociale
Organiser la veille sociale
Enrichir, à partir de données, l’indicateur de précarité présidant à la
répartition des moyens financiers entre les départements.

Résultats réalisés Récupération des données . Conventions avec les différents partenaires.

Méthodologie utilisée Exploitation des fichiers des différents partenaires. Présentation des variables
statistiques étudiées, textes, tableaux et graphiques. Cartes régionales par
commune. Cartes par quartiers pour les 12 agglomérations de plus de 10 000
habitants du Poitou-Charentes

Calendrier des
réalisations

Début des travaux Septembre 2005
Maquettage et composition de la publication de l’atlas 1er semestre 2006.

Valorisation éventuelle Publication d’un atlas (120 pages en 3000 exemplaires prévus) .
Mise à disposition de la base de données sur un CDRom pour les partenaires
de la convention.
Mise à disposition de la base de données sur support électronique (2006)

Apport de l’étude Dans le cadre d’un partenariat INSEE-DRASS. Plan de cohésion sociale
(lutte contre les inégalités sociales)

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Projet d’un partenariat sur 3 ans
Territoires santé-social pour les pays du Poitou-Charentes

Suite éventuelle Traitement d’autres thèmes portant sur le social dans le cadre d’un Atlas
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Région : POITOU-CHARENTES
Étude n° : 6

INTITULÉ EXPÉRIMENTATION ET POINT DE VUE DES MÉDECINS
PARTICIPANT À L’EXPÉRIMENTATION ASALEE

Nom du responsable Véronique GHADI sociologue au cabinet DIES

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : Cabinet DIES
Partenariat - URML

Rappel des objectifs de
l’étude

Recueil du point de vue des médecins ayant participé à l’expérimentation
d’ASALEE (recrutement d’une infirmière dans les cabinets de groupe de
médecins généralistes)

Résultats réalisés Évaluation de l’expérience dans trois cabinets de groupe des Deux-Sèvres du
point de vue des médecins

Méthodologie utilisée Entretiens téléphoniques avec 10 praticiens

Calendrier des
réalisations

Juillet 2005

Apport de l’étude Évaluation d’une expérimentation dans la perspective d’une pérennisation ou
d’une extension

Région : POITOU-CHARENTES
Étude n° : 7

INTITULÉ TERRITOIRE DE SANTÉ. ETUDE SUR 3 PAYS
ET UNE COMMUNAUTÉ D’AGGLOMÉRATION

Nom du responsable Évelyne André - Julien Giraud - ORS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : ORS Poitou-Charentes
Partenariat – Conseil Régional dans le cadre du CPER - Techniciens du
territoire

Rappel des objectifs de
l’étude

Permettre aux acteurs locaux de mieux appréhender les problèmes de santé,
pour déboucher sur des actions concrètes à développer sur le territoire. Mise à
disposition d’une méthodologie rigoureuse à partir de données déjà
disponibles

Résultats réalisés Étude annulée pour 2005 et reporté dans le programme 2006, les partenaires
n’étant pas prêt pour effectuer cette étude en 2005

Méthodologie utilisée Présentation et partage de la démarche avec les techniciens du territoire.
Présentation sur les territoires des résultats intermédiaires. Présentation du
diagnostic final

Valorisation éventuelle Présentation des résultats, avec remise d’un rapport au territoire

Apport de l’étude Aide à la décision pour les pays dans le cadre d’une réorganisation face à la
situation évolutive dans le domaine de la santé.

Suite éventuelle Territoires santé-sociaux dans le cadre d’une utilisation de l’Atlas social en
2006.
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REGION PROVENCE ALPES COTE D’AZUR

BILAN D’ETUDE – 2005

Région : PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR
Étude n° : 1

INTITULÉ EVALUATION FINALE DU PRS
« AGIR CONTRE L’HÉPATITE C EN PACA »

Nom du responsable DR PRODHON – L. HILLMAN DRASS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maîtrise d’ouvrage : DRASS
Maîtrise d’œuvre : ADEREM
Partenaires : établissements de santé, CDAG, CES, réseaux, EFS, DRSM,
ORS, URML

Rappel des objectifs de
l’étude

Obtenir un nouvel état des lieux sur l’année 2004 afin de le comparer aux
données 2000 qui ont servi de base à l’élaboration du PRS.
En fonction des résultats (en terme de file active, de données relatives aux co-
infections), poursuivre ou réorienter les actions à mettre en place dans le
cadre de la déclinaison du nouveau plan national hépatites

Résultats réalisés Travail en cours d’achèvement
Méthodologie utilisée Mise en place d’un COPIL chargé de définir les différents indicateurs utiles,

en lien avec le travail élaboré par le Comité Stratégique de suivi du Plan
National (groupe sur les indicateurs). Élaboration de grilles de recueil, recueil
et traitement

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Le programme régional VIH et l’état des lieux relatif à l’addictologie

Région : PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR
Étude n° : 2

INTITULÉ RECUEIL CONTINU D’INFORMATION SUR LE DEPISTAGE VHC
(CDAG ET CES DE LA REGION)

Nom du responsable DR PRODHON DRASS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de  participation
des partenaires

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : ORS
Partenaires : DDASS, CDAG, et CES de la région PACA

Rappel des objectifs de
l’étude

Se doter d’un système en routine permettant de disposer des informations sur
la population testée pour le VHC en CDAG et CES afin d’adapter les
stratégies de prévention, notamment auprès des toxicomanes.

Résultats réalisés Travail réalisé. Suivi trimestriel de ces centres
Méthodologie utilisée Le recueil d’information a été réalisé en 2003 et testé en 2004

En 2005 il est nécessaire de poursuivre la montée en charge du système,
notamment au sein des CDAG hospitaliers et de réaliser l’exploitation des
données.

Calendrier des
réalisations

Année 2005 puis suivi trimestriel

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Plan VIH et toxicomanies
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Région : PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR
Étude n° : 3

INTITULÉ RECUEIL DE DONNEES DE SANTE EN MILIEU CARCERAL

Nom du responsable A. MELQUIOND- C SCANDURA- H. PRODHON DRASS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maîtrise d’ouvrage : DRASS
Maîtrise d’œuvre : CLINSEARCH
Partenaires : DDASS, établissements de santé gérant des UCSA et SMPR,
UCSA, SMPR, DRSP, établissements pénitentiaires

Rappel des objectifs de
l’étude

Mise en place et exploitation du dispositif pilote de recueil d’informations
sanitaires en milieu carcéral

Résultats réalisés En cours d’achèvement. En attente du rapport

Méthodologie utilisée En 2004 réalisation d’un rapport type d’activité permettant d’avoir une vision
régionale sur les 12 établissements pénitentiaires, élaboration d’une fiche de
recueil épidémiologique et étude de faisabilité sur 2 établissements.
En 2005 : mise en place du recueil épidémiologique sur les 12 établissements
et exploitation des données

Commentaires Retard pris suite à l’attente de l’avis CNIL

Région : PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR
Étude n° : 4

INTITULÉ PRÉVALENCE DES TROUBLES MENTAUX CHEZ LES JEUNES
ACCUEILLIS DANS LES STRUCTURES SOCIO-EDUCATIVES

Nom du responsable Dr CREISSON DRASS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre, niveau de
participation des partenaires

Maître d’ouvrage : DRASS 
Maître d’œuvre : Maison de l’adolescent 13 (Dr Bronsard)
Organismes et services associés : CG13, DR PJJ, Laboratoire Santé Publique,
Services PIJ de l’AP-HM

Rappel des objectifs de
l’étude

Analyse des troubles mentaux, à partir d’une description des cas cliniques,
selon le type des structures d’accueil en vue d’une réflexion sur les
complémentarités de prise en charge éducative, pédagogique et thérapeutique
des différentes institutions.

Résultats réalisés Rapport final en cours d’achèvement

Méthodologie utilisée Enquête de type clientèle (auprès des 10-18 ans) dans les établissements (IR,
PJJ, ASE) à l’aide d’un questionnaire déjà établi et d’un entretient avec un
médecin. Une pré enquête a été faite fin 2004 pour préciser des modalités
techniques (taille de l’échantillon, modalités de remplissage).

Calendrier des
réalisations

L’enquête et son exploitation par le laboratoire de santé publique ont été
réalisés en 2005.

Commentaires Délais de collecte rallongés suite à un taux de réponse insuffisant
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Région : PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR
Étude n° : 5

INTITULÉ DIAGNOSTICS TERRITORIAUX PARTAGES

Nom du responsable André MELQUIOND, Jacques POUGNARD -DRASS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Maîtrise d’ouvrage : DRASS ou Plate-forme d’observation sanitaire et sociale
Partenariat ou maîtrises d’œuvre : DROS, URCAM, ORS, INSEE, ARH,
MRS

Rappel des objectifs de
l’étude

Le projet de Diagnostics territoriaux partagés a pour objectif de décrire les 25
territoires de proximité de la région et de faire un diagnostic sur l’ensemble
des problématique santé/social pour chacun d’entre eux. Ce projet a démarré
en 2005.

Résultats réalisés La conception des cartes et le recueil des données de la version pilote sont
réalisées. L’analyse est en cours d’achèvement.

Valorisation éventuelle Mise en ligne sur Internet

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Élaboration de diagnostics territoriaux s’inscrivant dans toutes les
démarches : SROS, PRSP, Plan de cohésion sociale, Démographie médicale.
Ce dispositif est particulièrement adapté pour les opérations qui comportent
une approche territoriale (territoire de santé ou territoire de proximité)

Suite éventuelle Une version plus complète est prévue dans le cadre d’un partenariat élargi en
2006. Des travaux spécifiques seront demandés au DROS, à l’ORS, à
l’URCAM et à l’INSEE. Par ailleurs des monographies sur des territoires
seront réalisées avec l’INSEE en s’appuyant sur l’investissement Synthèse
locale de territoire.

Commentaires Ce projet s’inscrit dans le cadre du plan triennal 2005-2007 du DRASS

Région : PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR
Étude n° : 6

INTITULÉ DEPENDANCE DES PERSONNES AGEES

Nom du responsable André MELQUIOND, Jacques POUGNARD -DRASS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Maîtrise d’ouvrage : DRASS
Partenariat ou maîtrises d’œuvre : ORS, INSEE

Rappel des objectifs de
l’étude

Évaluation du nombre de personnes âgées dépendantes à l’horizon de 2015.

Résultats réalisés Étude publiée dans la collection Sud INSEE l’essentiel de la DR de PACA
Méthodologie utilisée Investissement du PSAR « Emploi-Population » de l’INSEE. Utilisation de

l’enquête HID et des tableaux de quotients de mortalité
Calendrier des
réalisations

4ème trimestre 2005

Valorisation éventuelle Mise en ligne sur Internet DRASS et INSEE (conférence de presse le
23/11/2005)
1200 exemplaires du « 4 pages »

Suite éventuelle Présentation aux CG et aux DDASS début janvier 2006 lors d’une réunion
sur les personnes âgées
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REGION REUNION

BILAN D’ETUDE – 2005

Région : REUNION
Étude n°  : 1

INTITULÉ EXPLOITATION DE L’ENQUÊTE HANDICAP INCAPACITÉ
DÉPENDANCE À LA RÉUNION

Nom du responsable Maître d’ouvrage : INSEE
Maître d’œuvre : DRASS

Partenariat CG AGEFIPH

Rappel des
objectifs de l’étude

Produire un ensemble de tableaux à partir de l’exploitation de la base fournie
par l’INSEE, en croisant les causes et origines des incapacités ainsi que leur
description aux données sociales et d’environnement, estimer la prévalence des
différents types de déficience par groupe d’âge,.

Résultats réalisés Dossier produit, validé en Copil, exploitation commune de premiers tableaux
devant permettre aux partenaires d’affiner leurs questions

Méthodologie
utilisée

Exploitation de la base SAS fournie par l’INSEE, coefficients de pondération,
mise ai point d’indicateurs appropriés

Calendrier des
réalisations 

Livraison de la base en Juin
Exploitation Juillet-Septembre

Valorisation
éventuelle

Publication d’un dossier
Article INSEE
Projet de colloque

Apport de l’étude Définir les conditions d’exploitation de cette enquête qui souffre d’un effectif
peu important, définir une méthodologie commune et des  objectifs à partager :
Mettre en relation les inégalités sociales et le handicap, les différentiels liés au
sexe, Emploi, déplacement, logement

Articulation
éventuelle avec
d’autres projets

Schéma du Handicap

Suite éventuelle au
projet

Projections de PA dépendantes, inégalités et emploi, inégalités sociales face à la
santé

Commentaires Un comité de pilotage a été constitué
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Région : REUNION
Étude n°  : 2

INTITULÉ RÉDIA COHORTE, ÉTUDE À 6 ANS DES PARTICIPANTS DE
L’ENQUÊTE RÉDIA SUR LE DIABÈTE DE TYPE 2 À LA RÉUNION.

Nom du responsable Dr François FAVIER Resp. CIC-EC de la Réunion INSERM-CHD-GHSR-
URMLR

Partenariat Maître d’ouvrage : INSERM, Maître d’œuvre : CIC-EC de la Réunion
Partenariat : Services Diabétologie GHSR (Dr N.Le Moullec) et CHD (Dr X
Debussche), DRASS (C. Catteau), CGSS (Dr L.Prévot), INVS (Dr A.Fagot
Campagna)

Rappel des
objectifs de l’étude

Étude de l’évolution sur six ans du diabète de type 2 (DT2) et du syndrome
métabolique dans l’échantillon de 4 600 personnes de l’enquête Rédia à la
Réunion. Évolution de la prévalence, des complications, des facteurs de risque
et prise en charge médicale.
Les résultats attendus sont : connaissance de la valeur prédictive des
paramètres de diagnostic et des facteurs de risque, évolution des personnes
obèses ou intolérantes au glucose, prévalence et description des complications,
perception du risque par le patient (observance) et prise en charge médicale
(prescriptions, suivi)

Résultats réalisés Lors du premier passage (1999-2001) les îlots ont été tirés selon la méthode
des totaux cumulés, et les 4600 participants examinés à domicile ; un sous-
échantillon de 1000 personnes a eu des examens complémentaires. Pour le
deuxième passage les participants ont été  re contactés et revus selon les
mêmes critères pour suivre les évolutions. Les causes de décès seront
documentés par le service EpiDc de l’INSERM.

Méthodologie utilisée Enquête de terrain

Calendrier des
réalisations 

Janvier 2005-avril 2005, actualisation de la base d’adresses, contact des
participants.
Mai 2005-Avril 2006 : revisite des participants de Rédia et saisie des données.
Mai 2006-Avril 2007 : analyse des données et écritures de rapports

Valorisation
éventuelle

Publication envisagée

Apport de l’étude Suivi des prévalences

Articulation
éventuelle avec
d’autres projets

PRS Diabète, PRSP

Suite éventuelle Continuation du projet

Commentaires Très grosse enquête, dont les résultats sont attendus pour une évaluation des
actions
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Région : REUNION
Étude n°  : 3

INTITULÉ ETUDE QUALITATIVE SUR LES MÉDECINS LIBÉRAUX

Nom du responsable Yvan Margue, DRASS

Partenariat Christine Catteau, DRASS
CROPS

Rappel des objectifs de
l’étude

Étude plus « qualitative » de l’exercice de la profession.
principal objectif : l’évaluation de la situation, de la satisfaction et des
attentes des médecins libéraux exerçant à La Réunion.

Résultats réalisés Cette enquête a été réalisée et exploitée

Méthodologie utilisée Le questionnaire à été envoyé à l’ensemble des médecins généralistes et
spécialistes libéraux inscrits dans le fichier adeli tenu à jour par la drass. au
total, 325 questionnaires ont pu être exploités.
L’échantillon a été re-pondéré pour avoir une bonne représentativité des
résultats par commune.

Calendrier des
réalisations 

Année 2005

Valorisation éventuelle 4 pages

Apport de l’étude Si, de manière générale, les médecins libéraux semblent plutôt satisfaits de
leurs conditions de travail, certains points ont tout de même été soulevés
dans cette enquête : une surcharge de travail émanant d’un manque de
professionnels et de structures ; trop de cabinets dans l’est éloignés d’un
centre d’urgence ; un secteur psychiatrique en crise et à favoriser dans
l’avenir…
Cette enquête met également l’accent sur l’intérêt que portent les médecins
libéraux à la mise en place de campagnes de prévention et de communication
à réaliser auprès de la population, que ce soit en s’appuyant sur les médias
ou par des actions menées dans les écoles.

Articulation éventuelle
avec d’autres projets

Comité Régional de la Démographie des professions de santé

Suite éventuelle au
projet

Il s’agirait de travailler avec les médecins sur les effets négatifs
qu’entraînent l’alcool, le tabac et une mauvaise nutrition ; d’informer les
gens sur les moyens de contraception, et de les responsabiliser pour qu’ils ne
viennent plus engorger les urgences inutilement.
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Région : REUNION
Étude n°  : 4

INTITULÉ EXPLOITATION DE L’ENQUÊTE NATIONALE PÉRINATALE 2003
ET DE SON EXTENSION À LA RÉUNION

Nom du responsable Dr Colette Rochat, PMI, CG
Christine Catteau DRASS
Marion ARBES, DRASS

Partenariat Maître d’ouvrage DREES-INSERM
Maîtres d’œuvre DRASS-PMI

Rappel des objectifs de
l’étude

Cette étude était prévue en 2004 et n’a pas pu se faire du fait de la non
disponibilité de la base :
Il s’agissait d’exploiter l’extension réunionnaise de l’enquête nationale
périnatale, en comparaison avec les données de 1998 et de la métropole :
l’enquête avait pour objectif de suivre l’évolution des principaux indicateurs
de santé et de pratiques médicales, aider à l’évaluation et à la décision des
actions de santé, et répondre à des questions qui se posent à un moment
donné.

Résultats réalisés Les évolutions les plus marquantes par rapport à l’Enquête Nationale
Périnatale de 1998 ; le taux de prématurité et les petits poids , les taux de
césariennes, l’évolution de la prise en charge.

Méthodologie utilisée Exploitation base fournie par la DREES

Calendrier des
réalisations

2005

Valorisation éventuelle Présentation au copil du CODESS
4 pages

Apport de l’étude Depuis 1995, les suivis et les prises en charge des grossesses se sont
nettement améliorés à la réunion.
On observe toujours un pourcentage d’enfants mort-nés, prématurés et de
petits poids presque deux fois supérieur à la réunion.
Et la situation socio-économique des réunionnaises reste préoccupante, avec
des mères jeunes, un niveau d’études faibles et des ressources provenant
majoritairement des aides sociales.
Notons cependant que les enquêtes périnatales portent sur des échantillons
en 1998 et 2003 de faible taille. Les fluctuations entre ces deux années sont
donc souvent non significatives et ne permettent pas des conclusions fiables.

Articulation éventuelle
avec d’autres projets

Réseau périnatal Sud Réunion

Suite éventuelle Plus gros échantillon à prévoir dans la future enquête 2006
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Région : REUNION
Étude n°  : 5

INTITULÉ PREVALENCE DE L'ASTHME A L'ILE DE LA REUNION
ANALYSE DE LA MORTALITE ET DE LA MORBIDITE

Nom du responsable Mme CATTEAU Christine DRASS
 Monsieur jean Louis SOLET, CIRE

Partenariat INSERM

Rappel des objectifs de
l’étude

Analyser la mortalité par asthme à travers l'enregistrement des décès selon la
Classification internationale des Maladies et la morbidité en exploitant les
données du PMSI (Programme de Médicalisation des Systèmes
d'Information).

Résultats réalisés Analyse réalisée

Méthodologie utilisée Synthèse des études réalisées
Exploitation des données extraites du PMSI
Exploitation du registre des décès en selon la classification internationale des
maladies

Calendrier des
réalisations 

2005

Valorisation éventuelle Publication d’un article validé par l’INVS

Apport de l’étude Les données de mortalité et de morbidité hospitalière confirment
l’importance en terme de santé publique de l’asthme à la réunion : mortalité
3 à 4 fois plus élevée qu’en métropole, taux de recours hospitalier deux fois
plus important.

Articulation éventuelle
avec d’autres projets

Projet de recherche de l'INSERM et l'URMLR en partenariat avec les
hôpitaux de St Pierre et de St Denis permettant d'estimer le niveau de recours
des patients à la médecine générale.

Suite éventuelle au
projet

En l’absence de données en population générale , il convient de développer
des études afin de mesurer précisément la prévalence de cette pathologie à
La Réunion et ainsi compléter les données issues pour les adolescents de
l’étude ISAAC
Les connaissances sur les causes étiologiques de l’asthme et des maladies
allergiques à La Réunion sont actuellement limitées. L’importance relative
des différents allergènes n’est pas réellement connue ainsi que les principaux
facteurs de risque explicatifs d’une sur-morbidité par rapport à la métropole.
Certains facteurs de risque des crises d’asthme sont régulièrement évoqués
par les professionnels de santé (moisissures, acariens, cafards, pollens…)
sans que des données épidémiologiques sur leurs contributions respectives
ne soient disponibles. Des études spécifiques sont à mettre en œuvre afin
d’identifier les facteurs étiologiques majeurs des crises ainsi que leur
importance respective à La Réunion.
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Région : REUNION
Étude n°  : 6

INTITULÉ VIOLENCE URBAINE, DÉLINQUANCE ET SANTÉ PUBLIQUE
 A LA RÉUNION

Nom du responsable Laurent MEDEA

Partenariat Maître d’œuvre : Université
Maître d’ouvrage : Chambre des Commerces et de l’Industrie de La
Réunion

Rappel des objectifs de
l’étude

1/ Observer les dispositifs mis en place par l’État et les collectivités
territoriales, en examinant les dysfonctionnements institutionnels. Observer
les rôles des sujets violents, les facteurs qui influencent leur comportement
et les possibilités de changement. Évaluer les causes de la violence urbaine
et de délinquance et de ses conséquences en santé publique. 2/ Sensibiliser
davantage au problème de la violence et à convaincre qu’il est possible de
prévenir la violence et que la santé publique à un rôle essentiel à jouer dans
les mesures qui seront prises pour s’attaquer à ses causes et remédier à ses
conséquences.

Résultats réalisés Travail de préparation et de conception réalisé
Travail de terrain et de la collecte des données de Mars 2005 à Août 2005.
Analyses de l’étude en cours.

Méthodologie utilisée Méthodes quantitatives (questionnaires) et qualitatives (entretiens) pour
produire une enquête détaillée dans le quotidien des Réunionnais.
L’enquête sera conduite dans toute l’île auprès d’échantillons représentatifs
de réunionnais issus de différents milieux. Résultats diffusés lors des
conférences.

Calendrier des
réalisations 

Rapport prévu en juin 2006

Valorisation éventuelle Prévue, films, publication

Articulation éventuelle
avec d’autres projets

ENVEFF
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Région : REUNION
Étude n°  : 7

INTITULE ETUDE DE LA PARITE HOMMES-FEMMES DANS LA SOCIETE
REUNIONNAISE

Nom du responsable Jean-Marc Lardoux
INSEE

Partenariat Maître d’ouvrage : Délégation aux droits des femmes
Maître d’œuvre : INSEE
Partenaire : DRASS, Conseil  Général,  Conseil Régional, DAF,  DDJS,
DRTEFP,  Université,  RECTORAT.

Rappel des objectifs de
l’étude

Étude approfondie pour connaître plus précisément la situation de la femme
et de l’homme à la Réunion. Pour adapter le concept d’égalité des chances
hommes / femmes à La Réunion :
1/ Accès des femmes à la prise de décision
2/ Égalité professionnelle
3/ Respect de la dignité et accès aux droits
4/ Articulation  des différents temps de vie : sociale, familiale,
professionnelle.

Résultats réalisés Travail réalisé

Méthodologie utilisée Analyse de données existantes

Calendrier des
réalisations 

2005

Valorisation éventuelle Mise en ligne sur le site de l’Insee et du Codess

Apport de l’étude Travail en collaboration dans le cadre du CODESS

Articulation éventuelle
avec d’autres projets

Livret famille

Suite éventuelle au
projet

Actualisation de la base
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Région : REUNION
Étude n°  : 8

INTITULÉ LA PAUVRETÉ À LA RÉUNION

Nom du responsable Temporal Franck

Partenariat Maître d’ouvrage : Observatoire national de la pauvreté
Maître d’œuvre :  DRASS
Partenariat : CODESS

Rappel des objectifs de
l’étude

L’objectif principal du projet proposé consistait à réaliser une synthèse des
enquêtes et des études tant quantitatives que qualitatives de la pauvreté à la
Réunion.

Résultats réalisés Note de synthèse et rapports remis à l’observatoire

Méthodologie utilisée Inventorier les travaux existants,  les analyser, de les synthétiser et d’en
évaluer la pertinence en adoptant une attitude critique quand à la validité des
indicateurs, données ou études qualitatives en terme de mesure ou d’analyse
des phénomènes de pauvreté la Réunion.

Calendrier des
réalisations 

Juillet 2005 : présentation de la note de synthèse
Août 2005 : Rapport

Valorisation éventuelle Séminaire sur la pauvreté
Conférence IRTS

Apport de l’étude La pauvreté a  des conséquences sur les différentes dimensions de la vie des
individus. Les personnes les plus en difficultés sont celles qui cumulent les
handicaps (absence de diplôme, chômage, logement précaire ou surpeuplé,
mauvais état de santé, etc.). Ces différents éléments interagissent les uns
avec les autres et se cumulent alors pauvreté, précarité et risques
d’exclusions.

Suite éventuelle Enquête qualitative sur les populations en difficulté

Région : REUNION
Étude n°  : 9

INTITULÉ ENQUETE ES 2004 AUPRES DES ETABLISSEMENTS
POUR ENFANTS ET ADULTES EN DIFFICULTE

Nom du responsable Christine CATTEAU
Jean Yves CHEUNG MON CHAN

Partenariat Établissements d'accueil des adultes des enfants et des adolescents en
difficulté .
DREES

Rappel des objectifs de
l’étude

Enquête exhaustive auprès des gestionnaires d'établissements d'accueil  des
enfants et adultes en difficulté, qui permet d'obtenir des informations sur
l'activité des établissements, le personnel en place et les personnes
accueillies.

Résultats réalisés Enquête en cours
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Région : REUNION
Étude n°  : 10

INTITULÉ ENQUETE EHPA

Nom du responsable Christine CATTEAU DRASS
Jean Yves CHEUNG MON CHAN

Partenariat Drees
Établissements d'hébergements pour personnes âgées

Rappel des objectifs de
l’étude

Cette enquête a été réalisée en 2004, elle permet  de réaliser une analyse fine
des capacités, des moyens mis en œuvre des établissements ainsi que des
clientèles accueillies.

Résultats réalisés Analyse de la clientèle
Méthodologie utilisée Saisie des données
Calendrier des
réalisations 

2005

Valorisation éventuelle Publication d’un 4 pages
Articulation avec
d’autres projets

Enquête HID

Suite éventuelle Exploitation des autres fiches de l’enquête (personnel)

Région : REUNION
Étude n°  : 11

INTITULÉ RECUEIL ÉPIDÉMIOLOGIQUE EN PÉRINATALITÉ

Nom du responsable Jean Daniel YOVANOVITCH

Partenariat Réseau Périnatal Réunion
DRASS PMI INSERM

Rappel des objectifs de
l’étude

Décrire en temps réel le profil des femmes enceintes à La Réunion et le
suivi des grossesses.
Décrire de façon longitudinale les indicateurs locaux de périnatalité
Identifier les groupes de population à risque.
Permettre la mise en œuvre d’intervention dans le champ de la périnatalité.
Mettre en œuvre des enquêtes épidémiologiques ad hoc.

Résultats réalisés Recueil en cours sur le Sud de l’île

Méthodologie utilisée Relance hebdomadaire des neuf centres participant au recueil.
Saisir les données recueillies.
Analyser les données selon un plan d’analyse défini de façon collégiale par
le Comité Scientifique du Recueil.

Calendrier des
réalisations 

Publications en cours

Valorisation éventuelle Publications, articles
Apport de l’étude Données de suivi
Articulation avec
d’autres projets

Enquête périnatale, CS8

Suite éventuelle au projet Enquête sur les prématurés

Commentaires Évaluation du réseau périnatal
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Région : REUNION
Étude n°  : 12

INTITULÉ LES IVG A LA REUNION, IMPACT
DES NOUVELLES METHODES CONTRACEPTIVES

Nom du responsable Catherine ACHMINOV DRASS

Partenariat Christine CATTEAU DRASS
INED INSERM

Rappel des objectifs de
l’étude

- Étudier  l’évolution des IVG à La Réunion depuis 10 ans
- Élucider des facteurs influençant le recours à l’IVG
- Comprendre l’impact des politiques sur le taux d’IVG

Résultats réalisés Étude en cours
Enquête rétrospective :

- consolidation des statistiques disponibles
Recueil de données primaires auprès des centres d’IVG

Méthodologie utilisée Étude quantitative dans le PMSI et des bulletins
Enquête qualitative auprès des infirmières scolaires

Calendrier des
réalisations 

2005

Valorisation éventuelle Dossier, publication, communication thèse à prévoir
Apport de l’étude Politique de prévention des grossesses non désirées chez les mineures

Codess CRIESR

Articulation éventuelle
avec d’autres projets

Comité régional des naissances
Étude sur les familles de La Réunion,

Suite éventuelle au
projet

Enquête face à face DREES

Région : REUNION
Étude n°  : 13

INTITULÉ SIDA  ET IMPACT SOCIO-DÉMOGRAPHIQUE
DANS L’OCÉAN INDIEN

Nom du responsable Frédéric SANDRON IRD

Partenariat DRASS
ORS

Rappel des objectifs de
l’étude

Mesurer l’impact socio-démographique de l’épidémie de sida dans l’Océan
Indien, en particulier à Madagascar, perspectives

Résultats réalisés Conférence donnée

Méthodologie utilisée Analyse de données
Calendrier des
réalisations 

Mars 2005

Valorisation éventuelle Cours de DEA

Articulation éventuelle
avec d’autres projets

DEA de démographie

Suite éventuelle au
projet

Renouvellement en 2006
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Région : REUNION
Étude n°  : 14

INTITULÉ ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE DE REPERAGE DES
SITUATIONS DE FRAGILITE A LA REUNION ET PROJECTIONS

Nom du responsable Marie Hélène MONDON MAPA ASTERIA

Partenariat Maître d’ouvrage : SGIR
Maître d’œuvre :  MAPA ASTERIA,  DRASS, ARH, C. Général, CGSS,
INSERM, CIC.

Rappel des objectifs de
l’étude

Estimer la prévalence des situations de fragilité dans l’île, aspects
quantitatifs et qualitatifs , déterminer les indicateurs spécifiques de fragilité à
la Réunion.

Résultats réalisés Séminaire de formation réalisé avec les établissements par JP MICHEL, de
l’Université de Genève.

Méthodologie utilisée Enquête en cours.

Calendrier des
réalisations 

2005-2006

Valorisation éventuelle Publication d’une note préalable sur l’estimation du nombre de personnes
âgées dépendantes.

Ce que l’étude a Sensibilisation des professionnels.

Articulation éventuelle
avec d’autres projets

HID
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Région : REUNION
Étude n°  : 15

INTITULÉ VALORISATION DES RÉSULTATS DE L’ENQUÊTE ENVEFF

Nom du responsable Christine CATTEAU
DRASS

Partenariat Maître d’ouvrage :DRDF,
Maître d’œuvre :  INED, DRASS

Rappel des objectifs de
l’étude

Préparer un document présentant le panorama des violences faites aux
femmes à La Réunion, principaux résultats de l’enquête ENVEFF Réunion

Résultats réalisés Publication d’un livre de 180 pages en cours : Thèmes abordés :
- Pourquoi une enquête sur les violences envers les femmes à La

Réunion ?
- Mise en perspective avec l’enquête métropolitaine
- Définitions (qu’est-ce que la « violence », les différents types de

violences et de temporalités)
- Contexte socioculturel
- Objectifs de l’enquête
- Présentation rapide de la méthodologie des enquêtes

quantitatives et qualitatives ; justification du choix
méthodologique d’une complémentarité entre les deux enquêtes.
(voir annexes pour méthodologie de la collecte plus détaillée)

Les violences dans les différents cadres de vie des femmes
Les violences dans le couple – la violence des conjoints et ex-conjoints
Les proches et la famille
Les espaces publics
Les recours, le silence, perception et reconnaissance des violences à La
réunion

Méthodologie utilisée Rédaction à partir des résultats de l’enquête ENVEFF quantitative et
qualitative

Calendrier des
réalisations

2005

Valorisation éventuelle Publication en 1000 exemplaires. Conférence

Apport de l’étude Mise en place d’une campagne de prévention, numéro vert

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Violences et santé
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Région : REUNION
Étude n°  : 16

INTITULÉ
LES REPONSES AUX PERSONNES HANDICAPEES VIVANT AU

DOMICILE, CONDITIONS DE VIE
LES MAJEURS PROTÉGÉS

Nom du responsable Doris LOWINSKY
IRTS

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Maître d’ouvrage : DGAS – ANCREAI
Maître d’œuvre : IRTS

Rappel des objectifs de
l’étude

1ère phase : travail préparatoire de recensement des sources d’information
existantes
2ème phase : étude de cas
3ème phase : confrontation avec les données de l’enquête HID

Résultats réalisés Début du travail sur le terrain
Méthodologie utilisée recensement des sources d’information et des méthodes de planification

- consultations des établissements, services et associations
- enquête sur le terrain
analyse de fichiers

Calendrier des
réalisations

2005 et 2006

Valorisation éventuelle Publication
Apport de l’étude Des données nouvelles et qualitatives
Articulation éventuelle
avec d’autres études

Exploitation HID

Région : REUNION
Étude n°  : 17

INTITULÉ ETUDE COMPARATIVE VQS RÉUNION MÉTROPOLE

Nom du responsable Laure Hadj
Université

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Maître d’ouvrage : DRASS
Maître d’œuvre : Université

Rappel des objectifs de
l’étude

Cette enquête a été réalisée en 2004, elle a permis de fournir une estimation
du  % de la population vivant à son domicile en 2003 considérant avoir au
moins une difficulté de santé. Voir l’augmentation avec l'âge, la courbe de
risques par âge est elle plus ou moins favorable que pour la France.
L’étude se propose de coupler ses données avec celles de l’enquête emploi
INSEE

Résultats réalisés Le couplage des données n’a pas pu être réalisé : l’étude a été faite à partir
des données de l’enquête HID, sur les thèmes Emploi et Handicap

Méthodologie utilisée Analyse SAS
Calendrier des
réalisations

2005

Valorisation éventuelle Mémoire de maîtrise
Articulation éventuelle
avec d’autres études

Exploitations de l’enquête HID
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REGION RHONE-ALPES

BILAN D’ETUDE – 2005

Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 1

INTITULÉ ENQUÊTE LOCALE DE SANTE EN POPULATION GENERALE

Nom du responsable Ph. Laperrouse (DRASS)

Partenariat Mairie de Saint-Chamond (42)

Rappel des objectifs de
l’étude

Recueillir des données sur l’état et les besoins de santé de la population

Résultats réalisés Enquête réalisée au mois de novembre, résultats attendus en décembre

Méthodologie utilisée Enquête téléphonique auprès d’un échantillon représentatif de 1000 habitants

Calendrier des
réalisations

Novembre-Décembre

Valorisation éventuelle Note de travail – Présentations orales
Apport de l’étude Enquête expérimentale pouvant être reproduite en tant que de besoin
Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Outil à intégrer au PRSP

Suite éventuelle Autres enquêtes en collaboration avec les collectivités locales

Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 2

INTITULÉ LES INDICATEURS DE L’HEBERGEMENT

Nom du responsable Ph.Laperrouse (DRASS), M.Butlen(DRASS)

Partenariat DR Équipement, Réseaux associatifs (URFJT, Fnars, Sonacotra..)
Rappel des objectifs de
l’étude

Construire un système d’informations sur l’offre, la demande d’hébergement
et les parcours des populations

Résultats réalisés Mise en place d’une organisation inter-partenariale dans trois départements :
Savoie, Isère, Loire

Méthodologie utilisée Enquête sur support papier.
Calendrier des
réalisations

4ème trimestre 2005

Apport de l’étude Mise en place d’un système pérenne destiné à s’étendre à l’ensemble de la
région et à fournir des résultats périodiques

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Outil lié au PASER, à la loi de cohésion sociale, aux indicateurs LOLF

Suite éventuelle Gestion du système en routine en 2006 et extension à d’autres départements
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Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 3

INTITULÉ ALLAITEMENT MATERNEL EN RHÔNE-ALPES :
DUREE ET DETERMINANTS

Nom du responsable S.Lemerle (DRASS)

Partenariat DRASS, Conseils Généraux.

Résultats réalisés Réalisation d’un rapport de stage d’étudiante.

Méthodologie utilisée Enquête auprès des mères, traitements statistiques

Calendrier des
réalisations

2005

Valorisation éventuelle 4 pages à venir

Apport de l’étude Sujet intégrer au PNNS

Commentaires Suite et fin d’un travail entamé en 2004

Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 4

INTITULÉ SUIVI DU DISPOSITIF ASI

Nom du responsable Ph.Laperrouse (DRASS)

Partenariat DRASS, DDASS, organisme prestataires

Rappel des objectifs de
l’étude

Poursuivre le dispositif r2gional de remontées d’informations
statistiques sur l’ASI

Résultats réalisés Document de travail régional en octobre 2005 + Une analyse spécifique sur la
Loire

Méthodologie utilisée Traitement statistique classique

Calendrier des
réalisations

2005

Apport de l’étude Possibilité d’alimenter des indicateurs LOLF
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Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 5

INTITULÉ ACCUEIL DU PUBLIC DANS LES CAF RÉAJUSTÉ EN ETUDE
PREALABLE A UN PROJET DE PARADS

Nom du responsable Ph.Laperrouse (DRASS)

Partenariat DRASS, DDASS Savoie, CAF Chambéry, Conseil Général de Chambéry

Rappel des objectifs de
l’étude

Étudier les conditions d’accès aux droits des personnes en situation
d’exclusion dans la région d’Aix-les-bains du point de vue des institutions et
du public en vue de la construction d’un PARADS

Résultats réalisés Documents de travail

Méthodologie utilisée Enquête statistique auprès du public, enquêtes par interviews auprès des
acteurs

Calendrier des
réalisations

2e semestre 2005-1er trimestre 2006

Valorisation éventuelle Restitution orale auprès des acteurs locaux

Apport de l’étude Étude pouvant servir de modèle dans d’autres territoires

Suite éventuelle Autres projets à la demande des DDASS

RÉGION RHÔNE-ALPES
Étude n° : 6

INTITULÉ MISE AU POINT D’UN SYSTEME DE DONNEES
SUR LES POPULATIONS ETRANGERES

Nom du responsable Ph.Laperrouse (DRASS)

Partenariat OMI, Ed.Nat., OFPRA

Rappel des objectifs de
l’étude

Poursuite et amélioration du travail entame en 2004 sur la description des
populations étrangères

Résultats réalisés Fichiers obtenus de l’Anaem sur les immigrés primo-arrivants signataires
d’un Cai
Exploitation et document de travail en décembre 2005

Méthodologie utilisée Traitements statistiques

Calendrier des
réalisations

4eme trimestre 2005

Apport de l’étude Amélioration de la connaissance de la population immigrée

Articulation éventuelle
avec d’autres  études

Action du Pripi

Suite éventuelle Étude à poursuivre en 2006
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Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 7

INTITULÉ GESTION DES RISQUES A L’HOPITAL

Nom du responsable MC Ravault (DRASS-IRS)

Partenariat ARH

Rappel des objectifs de
l’étude

Étude de l’organisation et du résultat de la gestion des risques à
l’hôpital(prévention de la iatrogénie)

Résultats réalisés Rapport d’étude d’un MISP de la région.

Méthodologie utilisée Traitements statistiques

Calendrier des
réalisations

Suite et fin d’un étude démarrée en 2004.

Commentaires Lien avec le Plan Hôpital 2007

Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 8

INTITULÉ ETUDE DE DEMOGRAPHIE MEDICALE DANS L’ONCOLOGIE

Nom du responsable Mme Annino (DRASS-IRS)

Partenariat ARH

Rappel des objectifs de
l’étude

Estimation des effectifs médicaux dans l’oncologie dans Rhône-Alpes

Résultats réalisés Rapport d’étude.

Méthodologie utilisée Traitements statistiques de données.

Calendrier des
réalisations

2005

Valorisation éventuelle Conférence de Santé
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Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 9

INTITULÉ ESTIMATION DE L’INCIDENCE DU CANCER EN RHONE-ALPES

Nom du responsable Mme Annino (DRASS-IRS)

Partenariat ARH – Registre du cancer de l‘Isère

Rappel des objectifs de
l’étude

Estimation de l’incidence du cancer à l’horizon 2012 dans la région Rhône-
Alpes

Résultats réalisés Rapport d’étude (décembre 2005)

Méthodologie utilisée Traitements statistiques de données INSERM, INSEE, Registre du cancer de
l’Isère

Calendrier des
réalisations

2e semestre 2005

Valorisation éventuelle Conférence Régionale de Santé

Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 10

INTITULÉ PROJECTION DE DEMOGRAPHIE MEDICALE PAR SPECIALITÉ

Nom du responsable Ph.Laperrouse (DRASS-IRS)

Partenariat ARH

Rappel des objectifs de
l’étude

Projeter les effectifs médicaux par spécialité pour 2012 en Rhône-Alpes

Résultats réalisés Rapport d’étude (octobre 2005)

Méthodologie utilisée Méthodologie des projections démographiques

Calendrier des
réalisations

4e   trimestre 2005

Valorisation éventuelle Présentation : Conférence des 3CHU, Comité Régional de l’Observatoire
Démographique des Professions de Santé

Apport de l’étude Estimation des spécialités déficitaires en effectifs médicaux.
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Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 11

INTITULÉ ETUDE DE L’HEBERGEMENT
DANS LES FOYERS DE JEUNES TRAVAILLEURS

Nom du responsable Ph.Laperrouse (DRASS)

Partenariat Union régionale des foyers de jeunes travailleurs

Rappel des objectifs
de l’étude

Description de la population hébergés dans les foyers de jeunes travailleurs de
la région.

Résultats réalisés Documents de travail

Méthodologie utilisée Exploitation de documents administratifs.

Calendrier des
réalisations

2e semestre 2005

Apport de l’étude Étude pouvant être reproduite d’autres années

Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 12

INTITULÉ SUIVI SEMESTRIEL DE LA PRECARITE

Nom du responsable Ph.Laperrouse (DRASS)

Partenariat Cafs de la région

Rappel des objectifs de
l’étude

Élaboration d’une note de conjoncture sociale semestrielle à partir des
indicateurs de précarité des Caf

Résultats réalisés 2 notes semestrielles

Méthodologie utilisée Analyse statistique des indicateurs

Calendrier des
réalisations

Année 2005

Valorisation éventuelle 8 pages largement diffusés y compris sur le site de la DRASS

Suite éventuelle Développement du système de diffusion en 2006.
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Région : RHÔNE-ALPES
Étude n° : 13

INTITULÉ EXPLOITATION REGIONALE DE L’ENQUETE EHPA

Nom du responsable S.Lemerle (DRASS)

Partenariat
(maître d’ouvrage, maître
d’œuvre)

Initiative interne DRASS

Rappel des objectifs de
l’étude

Décrire la situation de l’offre d’accueil des personnes âgées dans la région

Résultats réalisés Deux « 4 pages » sur le sujet

Méthodologie utilisée Analyse statistique du fichier régional de l’enquête 2004

Calendrier des
réalisations

Année 2005

Valorisation éventuelle 4 pages largement diffusés y compris sur le site de la DRASS
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