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Cadre de réalisation du bilan

Les caractéristiques du territoire
Rappel du contexte du PRND

Commencons par la conclusion

O b=

Enjeu 1 : la Gouvernance et le
pilotage

6. Enjeu 2:Lesressourcesetles
moyens pour la mise en ceuvre

/. Enjeu 3:Les actions

8. Recommandations et perspectives




Cadre de réalisation
des travaux

* Fin de la période de mise en ceuvre du PRND

* Volonté forte de UARS de lancer une nouvelle
dynamique, un nouveau programme pour assurer la
suite et maintenir la mobilisation, U'engagement du
territoire.

* Un cadre national synchronisé avec ’élaboration du
nouveau PNNS et PNNS Outre mer

* Lestravaux d’un Stage de MASTER, réalisés par une
étudiante posant les premiéres pierres d'un bilan des
actions du PRND

EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE
Laderid.




Les
caractéristiques

du territoire
Monique Ricquebourg — ORS

Observatoire Régional de la Santé
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Des comportements nutritionnels éloignés des
recommandations chez les adultes
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raftrAARA AMAMRARARR
2 adultes sur 10 2 adultes sur 10

mangent au moins 5 boivent des boissons
fruits et légumes par jour sucrées tous les jours

ssm % ............................ ’f‘ \‘ u

Adultes 18-85 ans

tarrAARAAA en 2021 YYYYYYYYY)

6 adultes sur 10 . 3 adultes sur 10 |
ont une pratique d'activité . passent plus de 3 heures :
physique conforme aux devant les écrans
recommandations ) : (hors boulot)

béte

Ex £ /’ Sources : Baromeétre de Santé publique France DROM 2021
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Des écarts aux recommandations, dés I'enfance

ARAARRRARA MR
4 ados sur 10 - . 3 adossur 10

boivent des boissons
sucrées tous les jours

mangent des fruits ou
légumes tous les jours

@ Adolescents

AMAMARAAA £n2023
<2 ados sur 10

ont une pratique d'activité
physique conforme aux
recommandations

(/2 Sources : Enclass 2023 (OFDT, ORS, Rectorat, ARS)
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Des comportements difficiles a changer

Adolescents 1 Population adulte (18-75 ans)
"’9" 0 é

@ 2021 @ 2023
@ 2014 @ 2021

ra # "

B i P

Frmts ou légumes - Boissons sucrées Au moins 5 fruits
C? w tous les jours || tous les jours C? w ou légumes

— —_—

="\ ) parjour

Consommation
quotidienne de
/' boissons sucrées

A J

Sources : Enclass 2023 (OFDT, ORS, Rectorat, ARS), Barometre de Santé publique France DROM 2021
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L'obésité présente a tous les ages de la vie

Enfants de
3-4 ans

Population
18-85 ans

2021

Adolescents*

Femmes
enceintes

2021

. 1 adulte
1 enfant PA Y sur 7

sur 30
Obésité . Py m ()
1 ado . 1 femme

, sur 20 enceinte sur 4
-Q- 2

Sources : (1) Département de La Réunion (Données PMI 2024), (2) Enclass 2023 (OFDT, ORS, Rectorat, ARS),(3) Barometre de Santé
A(/k publique France DROM 2021, (4) Enquéte nationale Périnatale 2021 (ARS, SpF)
»

*Colléges et lycées

e
béte

EX .
REPUBLIQUE v
EE,,,ANCNSE @ Ao Regomale i Santie

Lgaitt La Réunicn

Pt

o2
i)

)
0, @
” contse"



L'obésité progresse chez les adultes

QoOofn
Eléves de ‘g
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Population adulte \. J
(18-75 ans)
a8 &

@ 2011-2012 @ 2022-2023 @ 2014 ® 2021

- 20%
- 15%
- 10%
- 5%

0%

- 30%
- 20%

- o%

Surpoids @ Obésité

+ 4 points

Surpoids @ Obésité

Sources : Etude de corpulence chez les enfants de 62™¢ en 2022/2023 (ARS, Rectorat), Baromeétre de Santé publique France DROM 2021
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‘ \ Le diabete, une maladie fréquente

Population de 18-85 Personnes prises en

140/ ans déclarant un charge pour leur diabete
o diabéte connu en 87 40 ~ en 2023
2021 (Tra/tement.et/.ou ALD et/ou

Des femmes enceintes

Nouvelles admissions 2Mme
en ALD 8 200/ hospitalisées pour un
> 4 400 (moyenne 2022-2024) ~ o diabete pendant leur

grossesse

Sources : barométre de Santé publique France DROM 2021, Cartographie des pathologies et des dépenses (Assurance Maladie - Méthodologie

EXN ,DRSM, exploitation ORS)

REPUBLIQUE
FRANCAISE




Enfants Adultes Personnes Femmes
(<18 ans) (18-64 ans) enceintes

87 400 patients (10%) 2024 2024 2024 2021
64 ans en moyenne

410

42 960 -
m 0
pris en
charge 44 000 1femme

enceinte sur 4
- Q- 2

Sources : Cartographie des pathologies et des dépenses (Assurance Maladie — Méthodologie DRSM, exploitation ORS), Enquéte nationale

Lgahiti

Frasermice

EX (
REPUBLIQUE 2 ' A ;
EE,,,ANCNSE @D Aeros Regonake de Santd
La Reunion %
0, @



« \ Repérage et dépistage pour entrer dans le parcours de soins
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Des découvertes du

760/ diabéte a I'occasion
(o) d’un dépistage

Des personnes testées avec le
« Findrisk péi » dans le cadre de
« Dépist out diabéte » ont un risque
élevé de devenir diabétique
(1100 tests de novembre 2024 a ao(Ut 2025)

Des patients prédiabétiques
ont un risque élevé de

devenir diabétique
(2019 - Prédiabrun)

%} FindRisk

né@‘ete




‘ \ Parcours : ruptures et essoufflement au fil du temps

o Des patients diabétiques ont Des patients diabétiques
15/0 recours a I'endocrinologue arrétent leur traitement au

g !
dans I'année bout de 8 ans
(2019 - ENTRED 3) Parco

Des patients primo-amputés Des patients diabétiques ont

400/ en 20217 sans recours aux un dosage trimestriel de
(o) podologues dans les 8 ans I'HbA1c au bout de 8 ans de
avant I'amputation (2021, étude traitement

Des patients diabétiques

recourent a des tisanes
(2019 - ENTRED 3)

Sources : Etude parcours de soins des patients diabétiques mis sous traitement en 2010 (DRSM, ARS, ORS), ENTRED3 (SpF), Etude de
- parcours de soins des patients diabétiques amputés en 2021 (DRS, ARS, CHU, ORS)
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‘ \ Des complications graves, fréquentes ... mais évitables

Amputations du Patients diabétiques pris
membre inférieur 660 en charge en 2023
350 liees au diabete en hospitalisés pour une

2024 plaie du pied

Patients Patients diabétiques pris
diabétiques en 640 en charge en 2023
IRCT en 2024 hospitalisés pour un
AVC

Patients diabétiques pris en charge
3 100 en 2023 avec au moins une
complication* ayant entrainé une

hospitalisation dans l'année

Sources : PMSI 2024 (ATIH), Registre REIN (Coordination Locale), SNDS (Méthodologie DRSM - Exploitation ORS) ; IRCT : insuffisance
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JOURN EE REGIONALE Des inégalités qui apparaissent dées I'enfance

RESTITUTION Le gradient socio-économique
Les disparités territoriales
& CONSTRUCTION.

Les différences de genre et de génération

Habitudes alimentaires Surcharge pondérale Diabéte

Fréquence du surpoids et de 'obésité
infantile en 2022-2023

Les personnes avec les
consommations les plus a

risques pour la santé en 2021

Hommes Jeunes Précaires

T A

Sources : Enclass 2023 (OFDT, ORS, Rectorat, ARS), Barométre de Santé publique France DROM 2021, Etude de corpulence chez les
enfants de 6éme en 2022/2023 (ARS, Rectorat), SNDS (Méthodologie DRSM - Exploitation ORS)

Fréquence du diabéte connu en 2021

17% 15%

8%
Revenus Revenus Revenus les
les + bas moyens +élevés
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JOURN EE REGIONALE Des spécificités régionales par rapport a la situation

RESTITUTION nationale

Des indicateurs plus ou moins favorables sur les fréquences
& CONSTRUCTION. de pathologies, les parcours et les comportements

Sur fréquence et précocité : P —
obésité féminine, diabéte Consommation de
' légumineuses

Arréts de traitement
' '_.‘ Dépistage du
Recours aux PS et diabéte
examens J h
| Equilibre glycémique L

| Survenue complications Prévention du
(AML, IRC) risque podologique

Sources : Enclass 2023 (OFDT, ORS, Rectorat, ARS), Barometre de Santé publique France DROM 2021, Etude de corpulence chez les
‘% enfants de 6¢me en 2022/2023 (ARS, Rectorat), SNDS (Méthodologie DRSM - Exploitation ORS) — PS : Professionnels de Santé
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@rs a m Animation régionale de |'observation de la thématique nutrition-

atoire Régional de la Santé d i a b‘ete-o béSité
Merci a I'’ensemble des partenaires et/ou producteurs de données

Merci de votre attention
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https://facebook.com/ors.la.reunion
https://www.linkedin.com/company/ors-la-reunion/
https://www.ors-reunion.fr/

Rappel du contexte du PRND

RAPPEL HISTORIQUE DES PROGRAMMES

2012-2016 Sevens plus fort 2020-2023
PRAANS Gue Ce dicbéte ! PRND
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Rappel du contexte du PRND

Continuité dans les priorités et les objectifs

Depuis 2012 avec le PRAANS, les autorités sanitaires ont misé sur une approche

partenariale et intersectorielle pour lutter contre le diabéte. Les priorités et objectifs
s’appuient sur un consensus stable d’une politique a l'autre.

7 DBJECTIF Net : PREVENTION
sAK ;

DU DIABETE-ACTIONS DE ,
SANTE NUTRIT/ONNELLE

PROGRAMME
REUNIONNAIS DE

pf summoneroe Lurme OBJECTIFNoG, __DBUJECTIF N°2 : REPERAGE
y | e COMMUNICATIONSGES ET DEPISTAGE DU
PREDIABETE ET DU DIABETE
S— DBJECTIF No& - OBJECTIF N°3 : PARCOURS
En 2020, signature du OBSERVATION DU DIABETE DE SOINS DES PATIENTS
PRND 2020-2023 DIABETIOUES
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| COMMENCONS PAR LA CONCLUSION

Lutter contre (e diabéte, c'est-a-dire faire ralentir
lincidence et améliorer l'espérance et (a qualité de
vie des réunionnais, l'mlnliclue de faire évoluer leurs

modes de vie, leur cluoi’ic/ien, c'est un véritable

voyage !

Ce bilan nous fait constater que (a période 2020-
2023, c'est la construction de ('embarcation, (e /
navire est fin prét. La perspective est maintenant ' "”:;%_ /)
de gonfler les voiles, naviguer et mettre e cap vers i
nos objectifs.
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LA GOUVERNANCE
ETLEPILOTAGE W%
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LA GOUVERNANCE,
ENJEU DETERMINANT
DE LA MISE EN OEUVRE

* La convention partenariale

* |nitiée en 2017 en faveur d’une alliance forte et
intersectorielle

¢ Renouvelée en 2020 a occasion du lancement
du PRND

* Engagement des partenaires sur les modalités de
gouvernance

- Mobilisation durable, synergie, moyens
humains, intersectorialité, partenariats

* Le comité de pilotage
* 1fois paran
e Suivide la mise en ceuvre
* Coordination entre les institutions
* Actualités locales et nationales

- Coordination, relais d’information,
maintien des synergies et de la mobilisation
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Les comités techniques @

R

eAnimation :
ARS - SEDMER

eAnimation :
ARS La Réunion /
Assurance
maladie /
Promotion santé
la Réunion

eAnimation :
ARS - Promotion
Santé La Réunion
(ex IREPS
Réunion)

e Animation :
ARS - ORS de la
Réunion

eAnimation :
ARS La Réunion

OBSERVATION
PREVENTION
DEPISTAGE
PARCOURS DE SOINS
COMMUNICATION 4 G

* Des modalités de fonctionnement et d’animation différentes
* Desespaces coordination des actions et des acteurs

* Des acteurs institutionnels et opérationnels impliqués

* Desespaces de construction

- Ils font avancer la mise en ceuvre, concourent au
maillage territorial
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Le plaidoyer i ety (R Organisation . @
s e £%2 mondiale de la Santé
* Synergie de politiques publiques \:n’f}?i.fé’%,‘* ; e :
(Uoffre Ualimentaire, le sport, la 4N e kg (/2{:'?":: La s'a.nte dans toutes les
santé au travail, laménagement 7 Lt i o politiques
du territoire, ...) [ 4 . Lﬁiﬁ’@d Ce concept a été bopularisé par la Déclaration d’Helsinki

* Un enjeu déterminant, faire XY .. » (a9 ;‘ﬁ!::.’r‘ pour la santé dans toutes les politiques, adoptée lors

converger les politi es ; ‘pﬂ ,’e,‘f';ﬁ”}": de la 82 Conférence mondiale sur la promotion de la
V. g pou |qu' J | ':.'-!_--" apiehg h! santé en 2013 a Helsinki, en Finlande. Cependant, ses
pu bllques vers les ObjeCtIfS du ¢ ;. racines remontent a des initiatives plus anciennes-en

PRND
* Untravailinvisible,

s, " santé publique, notamment :
3t

B r‘,]: ¢ La Charte d’Ottawa (1986) sur la promotion de la

5 ] . o5 F
h h foi A g X % \':‘ santé, qui soulignait I'importance des politiques E."ﬁ.’v?f"uj" "
chronophage, parigiatReigs Alad ey i 55 R favorables a la santé. ' y 8, g
i > $% .8 A,
mTO r.rn o s " '+ Les Objectifs de développement durables (ODD), qui - # f";),;',"
* Réaliser par la référente du mettent en avant I'interconnexion entre la santé et "“Sg‘-i""
i ’ politiques de développement global. LK) ¥4
PRND au sein de 'ARS WAl
g :
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Ex o ]
REPUBLIQUE r £ & 4 S
aase>o-EZ. %

)
0, @
” contse"



EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Laberid.
Egaid
Frasemiré

@) ks Rigonaks

La Reéunion

S

‘I Entre CO-PORTAGE et CO-PILOTAGE

POLITIQUE ET STRATEGIQUE

Un portage politique conjoint (réflexions,
décisions,...) des actions, des évenements,
des dipositifs

FINANCIER

Le co-financement des actions et des
dispositifs

COMMUNICATION

Présence des logos sur toute la
communication, communiqués et
conférences de presse conjoints,...

TECHNIQUE ET PILOTAGE

Etroite collaboration entre les référents,
(rencontres hebdomadaires, partages
d'informations, travail concerté,...)
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Les ressources pour
la mise en ceuvre \
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Un dispositif de financement a ,
3 composantes

Financement

des actions

Collaboration "
e par l'ARS (FIR)

institutionnelles

* Lefinancementdes
actions avec les crédits
du FIR (ARS) et des co-
financeurs

* Des collaborations inter

institutionnelles \

 Des appels a projets . Lo
conjoints s BRI 2

(+) &
? contce
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Un dispositif de financement a 3 composantes

Des collaboration
inter institutionnelles

Des appels

Y o
a projets
conjoints C—O—@—@—O0—
Appel a projet Appel a projet Appel a projet  Appel a projet
PRND PRND PRND PRND
ARS - DRAJES ARS—-DRAJES-  ARS-DRAJES— ARS—DRAJES-—
REGION REGION - DAAF REGION - DAAF

alle

>

)
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Des moyens humains
Institutionnels

* Gouvernance et pilotage mobilisent des
moyens humains institutionnels

* ARS, DRAIJES, DAAF, ASSURANCE MALADIE,

- Animation, allocation de moyens, plaidoyer,
mesures régaliennes, partenariat, suivi,
coordination et communication
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Renforcer les
effectifs
spécialisés
Proposer de
intervention
clés en mai
et des outil
aux acteur

Des mo
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Un appui et une expertise scientifique

* Validation scientifique des stratégies,
des actions, des messages

* Participation aux instances
* Appui aux acteurs
 Développement d’outils

Et aussi ..
Professeur Estelle Nobecourt-Dupuy \ - La SEDMER pour le parcours de soin

Diabétologue et Professeur des
universités-praticien hospitalier (PUPH)
CHU de la Réunion

- Promotion santé Réunion pour la prévention
—>Le CIC-EC pour le repérage
...

c
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Synthese des
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OBSERVATION

Tableau de bord — newsletter — études - indicateurs

:Cgé
~PREVENTION REPERAGE ET
o «° DEPISTAGE

OFFRE
ALIMENTAIR
E

MILIEUX DE
VIE

PERSONNES
ARISQUES

¢ Cantines o IR Find risk Péi
eSnacks Lol etKit"dépist
e Précarité out diabéte"

e Label SSBE . Dep|stage
e Formations opportuniste
SSBE ACTIONS YT
population
générale
* Petite enfance

*Milieu scolaire
¢ Milieu du
travail

¢ Approches
territoriales

~ g7

*Programmes manane

d'ETP OPERATEURS

[N
S
<<\C<\(o

~PRISE EN CHARGE

1o
%\CV«

¢ Protocole
d'annonce

e Fiche bonne
pratique

* Programmes
d'ETP
PEC * Accompagneme
ntdes
professionnels

e Evénements et médias

e Campagne de
communication

e Sites web dédiés

¢ Newsletter

L'ANNONCE




‘ &= Ar

omecre s LELABEL 8SBE ’

‘oeveLomme vorme ot
SP0RT SANTE

st ttore o st e e e
O A erts A o 501 40 P APB 8 TR

42 FICHES
PHARES

EX
REPUBLIQUE 2 r
FRANCAISE g

s Regonak e Sarts

La Reunion



Sport Santé
Bien-Etre

PREVENTION DU
DIABETE-ACTIONS

OBJECTIF 1 QSSBE re

DE SANTE

NUTRITIONNELLE e Le développement du

sport sante
Vincent HOAREAU - DRAJES

C SSBE . f
oqge@NTé gl”ss Sport Santé ma ":?ntine
@ CAMELIAS S
® Village Nutriti
I.Illlb , utrition
Aeiees ‘Dq TG Dites NON Max ”‘“‘2/
~7 éducal CII' et au d|abete
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Une stratégie régionale Sport-Santé

——— 04

- % ronaie
/ » Sport Santé
Bien-Etre

La Réunion
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g LELABEL ¢
surLE TERrITolRe ~ OPORT SANTE BIEN-ETRE

iSport Santé sur Ordonnance (SSsO)

285 | 280
CRENEAUX CRENEAUX
SPORT SPORT

POUR TOUS SUR
ORDONNANCE

Public personnes atteintes d’'une affection de
longue durée ou d’une maladie chronique ou
présentant des facteurs de risques et des
personnes en perte d’autonomie.

APA prescrite par le médecin intervenant dans la
prise en charge

Sport Santé pour Tous (SSpT) Hupelfianiiiia
disposant d'un certificat d’absence de contre-
indication a la pratique des APS.

Cette distinction donne lieu a deux niveaux de labellisation :

= Label « sport santé pour tous » SSpT

= Label « sport santé sur ordonnance » SSsO Y

70 STRUCTURES .
@ PORTEUSES * Un cahier des charges

DE CES CRENEAUX « Une procédure

O
LaPIamg‘sd,.-éPMm,s‘es [Sainte-Rose

dématérialisée
* Une plateforme en 5

- i
N
. in¥Pie . )
II ne Petite-lle { L saintPhilippe
Saint-Joseph

s

@
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Développez vos

compétences par.la

E!
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Un parcours de formation structuré

472

Une coordination régionale de
I'offre de formation SSBE

J

Professionnels formés 202/2024

Formatj
'ons é, gi
Nales ssp.

Organismes de formation labellisées

Sessions de formation par an en
2023 et 2024

Sessions de formation UNSS
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OBJECTIF 1 LDV
AL . LE PLAN NUTRITION,
DIABETE ET ACTIVITE

PHYSIQUE DE ST-DENIS

Nora COUDERC GAZE - MAIRIE DE SAINT DENIS
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- UN PLAN NUTRITION ANCRE DANS UNE POLITIQUE
VOLONTARISTE DE LA COMMUNE DE ST-DENIS

Une direction Santé Publique

@ Un CLS 2023-2028 : 5 AXES

N

E Axe Nutrition, diabéte, &p Santé de la Femme et

. - 7 . '
activités physiques de I'enfant
Santé des i @ Autonomie et inclusion
n n ,
ante des jeunes des personnes vulnérables
E Cadre de vie et santé environnementale
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ECLS AXE 1 : NUTRITION, DIABETE, ACTIVITES PHYSIQUES

Mon panier bien-étre

Restauration Heathy

@ KULTIV NOUT SANTE (KNS)

Journée mondiale du Diabéte
Camélias Santé
Maison Sport Santé

ETP Diabeéete




EDUCATION

NUTRITIONNELLE
QUARTIERS
+10 000 passages
3000 dépistages
EDUCATION o EDUCATION
NUTRITIONNELLE 250 glycémie NUTRITIONNELLE OBJECTIF
anormale
CE1l CcMm2
2300 éléves 2100 éléves Prévenir le
142 classes 107 classes diabete et
42 écoles 42 écoles l'obésité

FORMATION
COLLATION DES NUTRITIONNELLE

PARENTS 300 Atsem
2000 Parents 70 Chefs cantines

APA DANS LES
ECOLES

2300 éleves
142 classes
42 écoles
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PREVENTION DU :
DIABETE-ACTIONS . Vi I Iage
DE SANTE

NUTRITIONNELLE ¢ CA M E L I AS VI L LAG E

Un projet territorialisé de promotion de la santé
de 2017 a I’horizon 2030

Diane BAILLIEUX - ADN974

Contrat ) o\ g SSBE.. 1@
or}ocr@NTE yuﬂss Sport Santé ma c?ntine
@ CAMELIAS T
® Village op s Nutrition
Equilib’ . N
N Acis bt?@qt Dites NON ax Lo
' =7 éducatives (k quet aun diabitc SANTE
sy AFQ (414

Frasermice
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De 2016 .....

Conférence de Camélias Santé - Phase 1 Camélias Santé - Phase 3
Consensus Diabéte Nutrition - Activité Compétences
physique - Diabéte psychosociales
2017 2023
AO O O 5030
2017 2020 Epanouissement
en santé et bien
étre durable

AAP Nutrition diabéte Camélias Santé - Phase 2
Santé territoriale Déterminants de santé
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Camélias Santé : un idéal collectif

Partenaires
:-:",S [ Lagaa-ou E MUTA

PAINT
TEMIS

- —

CAMELIAS
SANTE

Jeunesse Seniors Familles Culture  énvironnement Economie Challenge  Qualité de vie

® IsC E @ zierisT @ jARDINS conmen ® ®
a A AERCANTS Challengers ATELIERS
® cratiing ' ADMN: ® camiLias @ cameLias @ CAMELIAS @ camiLias @ SOLIDAIRES

: EdUCﬂ"U” - Bien yrifzill.ir‘ et les associations - SPEEl_ﬂEh? de rue - Qualité Eje vie - Cur.nmerce - Création dlactlwtes - Ateliers solidaires
port - Convivialité de quartier - Valorisation des - Propreté - Artisanat et d'entreprises

- Culture - Atelier confection | artistes - Embellissement

- Loisirs - Solidarite - Ecole de musique - Jardins

- Citoyenneté - Lien Social partagés

- Cité des écoliers - Forme - Bien &tre - Camélias

- Minigolf - Nutrition Botanique

Un projet global ou chacun peut se sentir utile en fonction de ce qu'il sait/veut faire

sl
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Un territoir d’application

Ecole de Activités
S musique multisport
. Sensibilisation
AL [environne ment Al
~
Parentalité
/ J

-

Actions

solidaires

~
Culture

hydroponique J Maraudes
Respiration [

.

Boeuf musical

Frasermice

EX

REPUBLIQUE )

EE?NCA'SE "Agemnagu’“bmsamg —
Ligairi La Reunion =

Visites aux Ateliers
seniors isolés cuisine
Cité des Atelier
écoliers solidaire
Jardins Prescription
partageés sociale
Dépistage [Bazar solidaire




Agir collectivement pour contribuer au bien étre et a la
santé de chacun

» 500 personnes touchées chaque semaine par les actions

+ 800 jeunes accompagnés depuis 5 ans

« 75 familles qui accédent a une meilleure alimentation

« une offre activité physique, alimentation, parentalité plus dense

« une plus grande cohésion sociale

« une implication citoyenne renforcée, au service de la santé et du lien

social
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FRANCAISE
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Egalité
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Des leviers de réussite

Une action qui s'inscrit dans un temps long

Une approche fondée sur l'innovation sociale et I'éducation populaire
en santé

Des actions ancrées dans les déterminants de santé et le
développement des compétences psychosociales

Une gouvernance citoyenne : un comité de 40 ambassadeurs

Une place pour chacun : bénéficiaire, accompagnant, bénévole, acteur
Une complémentarité des thématiques déployées et des publics
touchés

Un accompagnement a la montée en compétence des bénévoles

.. pour construire une dynamique durable, inclusive et efficace
pour améliorer le bien étre et renforcer la solidarité et le lien social




OBJ ECT' F 2 REPERAGE ET DEPISTAGE

DU PRE-DIABETE ET DU
DIABETE

R E P E RAG E ET “:%“’.’::,:‘:‘":‘:ZL;;";“
DEPISTAGE DU »

N ° Deépist out diabete

Dr Marion BILLEBEAUD - DRSM

DIABEETE ET DU
PREDIABETE

-. Crdation
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QUESTIONNAIRE FIND RISK PEI

QUESTION 1: Quel dge avez-vous?

[ Moins de 35 ans (0 points)

[ Entre 45 et 54 ans (2 points)

O Plus de 64 ans (4 points)

QUESTION 2 : Un membre de votre famille est-il atteint de diabéte?

[ Nen (0 points)

[ Entre 35 et 44 ans (1 point)

[J Entre 55 et 64 ans (3 points)

% FindRisk

[ Oui, un membre de la famile plus éloignée: un grand-parent, une tante, un oncle, unfe)

cousin(e) (3 points)

[ Cui, un membre de la famile proche (5 points)

QUESTION 3 : Quel est votre tour de taille au niveau du nombril?

Hommes
[ Moins de 84cm (0 paint)
[ 94102 em (3 points)
O Plus de 102 cm( 4 points)

Femmes
O Meins de 80 cm (0 point)
[0 80-88 cm (2 points)
O Plus de 88 cm (4 points)

Contexte

v' Etude REDIA = une part significative de la population ignore
sa situation vis-a-vis du diabéte

Ovutil utilisé : FindRiskpéi

Sivous n'avez pas cette information, demandez & vetre médecin traitant de vous mesurer.

QUESTION 4 : Pratiquez-vous au moins 30 minutes d'activité physique par jour?

[ oui (0 paint)

O Nen (2 paints) /
QUESTION 5 : Combien de fois mangez-vous des légumes et des fruits?

[ Tous les jours (0 point)

[ Pas tous les jours (1 point)

Issu du Findrisc, outil finlandais pour le repérage
des personnes a risque de devenir diabétique
Questions validées pour la population réunionnaise
et interprétation facilitée

QUESTION 6 : Vous a-t-on déja prescrit des médicaments contre |'hypertension? /
[ ©ui (2 points)

O Nen (0 point)

QUESTION 7: Vous a-t-on déja découvert untaux de sucre sanguin élevé?

O oui (5 paints)

[ Nen (0 point)

QUESTION B : Quel est votre Indice de Masse Corpaorelle (IMC)

IMC = poids corporel fen kgl divisé par taille fen m) ou camé

[ Moins de 25kg/m (0 poirits) i
[ Entre 25 et 30 kg/m {1 point) @[:
O Plus de 30 kg/m | 3 points)

Sivous n'avez pas cette information, demandez a vetre médecin traitant de vous le calculer

Score =15 = risque élevé ﬁ*’
Score entre 12 et 14 =» risque modéré “’gi%;ﬂ“'f
Score <11 = risque peu élevé @i

al,
<y 2

>
0, @
” contse"
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Opération de type « aller vers »

v Utilisation du FindRiskp¢i v' Sélection des personnes a dépister
systématique dans toutes les v’ Education en santé : sensibilisation sur /R T e
opérations I'importance d’avoir une bonne Q.:m{ &m‘n oo T
v Pour que chaque opérateur, PS ou hygiéne de vie pour éviter de basculer (w‘g;." S
non, deviennent des dans le diabéte
ambassadeurs du repérage du v Récolte de données quantitatives et R D)
diabete : mise a disposition d'un qualitatives des actions menées sur le [ ek
kit territoire. =, e
v Harmonisation des pratiques et e
infographies pédagogiques U ey
=R
PROGRAMME REUNIONNAIS DE NUTRITION PROGRAMME REUNIONNAIS DE NUTRITION 'PROGRAMME REUNIONNALS DE NUTRITION DS MOCOTES C100S @ e eibase ﬁ:';'
ET DE LUTTE CONTRE LE DIABETE ET DE LUTTE CONTRE LE DIABETE ET DE LUTTE CONTRE LE DIABETE pone manger e 4%;% N7 ‘_!‘_‘*- .
V°"“V91’ai"e'es*d"‘findﬁsﬁ"d’"s'“a"""‘e Vonslvezfai!letestdu‘fmdkiaﬁ'danslecadrede vc"s'v'x:;i:,:?"dfd,”:m:;:::.leC'm* !;"i«' Bnm;ml im}‘_,am Kmum

I'opération “dépist out diabate® opdratiun “elipist out distte® o 3 i T — Rl e
Votre score est inféricur ou égal 3 ) mv;;“ :,_:o:ts; entre 19 et 14 Votre score est supéricur ou égal 3 . e/ ® ——)
e bl e
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Nombre de tests FindRiskPé' passés depuis le
lancement de I'opération

Nombre d’actions/événements réalisés
depuis le lancement de I'opération

Commune

Nombre
d'actions

Saint-Denis

16

Saint-Pierre

Saint-Joseph

Saint-André

Saint-Paul

Tampon

Sainte-Marie

Le Port

Etang Salé

Saint-Benoit

=S|I =2 =2 NINININW] D

Total général

w
N




OBJECTIF 2
REPERAGE ET
DEPISTAGE DU

DIABEETE ET DU
PREDIABETE

»

« Dépist out diabete
% TOUR

Magaly TARNUS - Lékipdiet

5':”@! 2 r ANl Assurance : il . oty Promoti
mew LS G = CHU @rsme ™ Qme
Lierwt / \

f ger chiscin — A REUNION = Dbsereatacre g meal 8¢ 4 Saete N Sidnka




LE DEPISTAGE PAR FINDRISK PEI

Dépistage

L'infirmier.e réalise un findrisk péi. Le patient prend en photo son résultat.
Education nutritionnelle

Le patient est orienté vers le diététicien.ne pour discuter de |'assiette

créole équilibrée Promdlion de. L sarl’
Déploiement du projet LE DEPIST OUT DIABETE

2 matinées de dépistage par commune

Association Lekip diet pour la promotion & prévention de la santé

R b DYIT R b DUET R b




KARAVAN LA KOUR- AOUT 2025
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SALON DU DIABETE - FEVRIER 2025




OBJECTIF 3 * Les programmes

PARCOURS DE | o
SOINS DU PATIENT Run =un

DIABETIQUE
Tilagavady GUICHARD - ETAPSANTE



Le modele de déploiement régional de proximité

Coordination régionale par ETP La Réunion

Coordination logistique

Planification et organisation des séances d'ETP auprés des
patients et des éducateurs, recueil des données personnelles
du patient, création du dossier patient, lien avec le médecin

— ’ traitant, etc.

< <1 : Coordination de programme

! ﬁ \ R . Travail partenarial, démarche qualité du programme, suivi du

Q ‘ 9 \ / 7=\ parcours éducatif, montée en compétences des éducateurs,
L AN '. & / ’ suivi des indicateurs, évaluation du programme, etc.

\ \’ Y & \ Mise en ceuvre de proximité

, #_ pour les patients
, a séances proposées au plus prés du domicile
- ou a domicile en fonction des besoins.

, & par des intervenants
professionnels de la santé et patients
partenaires formés en ETP (conformément a

M Q \ / 1 & Farrété du 30 décembre 2020).
‘ . En articulation avec les acteurs de
Lo . " % proximité

selon les contextes locaux et en lien avec les
partenaires (CLS, CPTS, MSS, etc.) ETP

LA REUNION

REsu v Al

REPUBLIQUE ;

e % Vﬁ' °—
Regonake de Sa
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Quelques chiffres :

File active:
806 en 2022 /1007 en 2023 /840 en 2024

Run PREDIABETE

File active:
59 en 2023/124 en 2024




Dynamiques de territoire :

> 182 éducateurs (professionnels libéraux) formés depuis 2020
5 événements [ 117

participants

Thémes:

-> Pratique de I'entretien motivationnel

en ETP

-> Activité Physique Adaptée et ETP

> Développement de partenariats et conventionnements
CPTS/MSP/CCAS/CLS

Enjeux :
Publics vulnérables

U LA REUNION
REPUBLIQUE 2 r & ‘(/‘
e G S
m LLLLL %
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OBJECTIF 3
PARCOURS DE
SOINS DU PATIENT

DIABETIQUE * Le parcours de soins

Diabete en MSP

Dr Olivia SUPLY - MSP La Caz Diabete




|| T ——
MSPSaint Denis /.\ - Equipe pluriprofessionnelle:

‘ Diabéte - 4 généralistes
- 4 spécialistes diabétologue/endocrinologue

- 1 coordonnateur/ enseignant APA
- 1 podologue

- 1 sage femme

- 2 diététiciennes

- 1 sophrologue

- 1 podo-orthésiste

POPULATIONS CIBLES :

Diabéte et maladies
métaboliques

En lien avec:

- Pole ressource ETP La réunion
- Maison sport santé Saint Denis

Complications

ARREIERS Segeniratives - les MSP de Saint Denis
— - La CPTS Nord la Réunion
o S Evaluation el piise en chage du risque . .
g podologiaue, pojet «cliniue du pied » - Etablissement de santé
Actions autour du « sport santé et nutrition » Proglra_mme Aeidigsiegeideiiaiinicpathic
Optimisation thé diabétique - C H U

non médicamenteuse
outils d'aide a la gestion de I‘équilibre glycémique,
télémédecine)

- Clinique Sainte Clotilde
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Site principal au Moufia a Sainte Clotilde (4, rue du

/.\ng o, - Parcours patients arisque de /\ La

HlbondoSanﬁPlur‘ lle : diabétolog
diététici

e immEmmssenes | développer un diabete de type 2 Un shie

Objectif : développement de parcours de soins &
destination des patients diabéti ou arisque de

diabete

PARCOURS « SPORT SANTE ET NUTRITION » Objectif 2025 :’ n PREDIABETE

A DESTINATION DES PATIENTS A RISQUE DE DIABETE ‘l 2 O p a t I e ntS

Secteur Sainte Clotilde - Saint Denis
Parcours entiérement GRATUIT pour le patient
Personnalisé, sur une durée de 4 a 5 mois

Adressage vers

. Qtelier de diététique (collectif Inclusions au
N {eﬁ;&éqa sur la connaissance du diabéte (collectif) 26/08/ 2025: 55
\J'“_

+ 6 séances d'activité physique adaptée (collectif)

+ 2 ateliers de sophrologie - Gestion du stress (collectif)

+ 1 bilan de fin de parcours (individ“
S Y
/ A
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La Caz Diabéte en quelques mots

AL eseSSREIT | Parcours patients vivant /\

@ az Maison de Santé Pluri-p

X R az
e pemmmmeees 70 | gvec un diabete de type 2 \.jmahete

Hanta o £

g etp

(

Objectif : développement de parcours de soins a
destination des pati diabétiques ou a risque de

diabéte

RS « SPORT SANTE ET NUTRITION » Objectif 2025 DIABETE
ATIENTS ATTEINTS DE DIABETE DE TYPE 2 NON COMPLIQUEY

120 patients

Secteur Sainte Clotilde - Saint Denis
urs entierement GRATUIT pour le patient
sonnalisé, sur une durée de 4 a 5 mois

Adressage vers

Inclusions au
26/08/ 2025: 126
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OBJECTIF 4
OBSERVATI
ON DU

DIABETE * Une dynamique

partenariale en action
Monique RICQUEBOURG - ORS

Urse

Observatoire Régional de la Santé



JOU RNEE REGIONALE Une animation régionale pour inscrire
I'observation dans une dynamique partenariale

RESTITUTION o | S0 o e o .
. ise en place en : 9éme année de fonctionnemen
& CONSTRUCTION. « Renforcement avec le PRND 2020-2023

Mission

Echanges et mutualisation des ressources au service de I'obsel

Finalité
Améliorer I'observation au service l’'action

Consolidation de la culture commune des acteurs
Appropriation collective des données

ére
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JOURN EE REGIONALE Un outil pour les acteurs, avec les acteurs

RESTITUTION Créer des espaces d'échanges et de partages sur les
données, leur production, leur méthodologie, leur

& CONSTRUCTION. analyse, leur interprétation, leur diffusion

Un comité technique avec
des membres permanents :
ARS, DRSM, CGSS, CHU,
CIC1410, COTRIM, IRD,
INSERM DETROI, Maison

du diabéte, Mutualité de Comité Sous-groupe Veille Productionde Valorisation,  Autres activités
La Réunion, ORS, technique de travail informationnelle données, partagedes (alademande)
thématique d’indicateurs connaissances

Promotion Santé La
Réunion, SEDMER, URML
Ol, SpF

et des partenaires
ponctuels 1 3

‘ ’ ER Cl ° membres réunions participants en
permanents (13 sur 2020-2023) moyenne
% /e
REPUBLIQUE %
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Lgahiti
it

ére

b,

o,

" tont\"\



Jou RNEE REGIONALE Une plus-value pour les acteurs, pour I'observation

RESTITUTION Partages, Echanges, mutualisation
& CONSTRUCTION.

ne animation | eosdnstan— (ERRND— wasicon— QBN

participative,

partagée Mise en réseau — Soutien et appui—{ Valorisation |

“Je veux vous remercier sincérement pour les «Le Qotegh est un temps d’échange; pa.rter.warial précieux entre les acteurs de.
partages et actions réalisées sur ces derniéres terrain (cliniciens, c;hercheurs). etles institutions permettant d’évaluer les besoins et
années au sein de ce COTECH Diabéte. Cest d’élaborer et de suivre les projets a partir des données régionales.

une vraie richesse.” (CHU) Ma participation au Cotech depuis 2023 m’a permis de faire le lien avec les projets

loco-régionaux, d'échanger sur les données et sur les résultats de certaines études
et enfin de répondre aux besoins a travers mon institution, essentiellement sur le
% champ de la prévention. » (Assurance Maladie)
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Contribution a I'amélioration de I'observation

JOURNEE REGIONALE

RESTITUTION g)ants)}l{n ipntil)(te di dévelloppemtent général)dets: ;Ilonnées
mobilisation des acteurs locaux et nationaux), et d’une

& CONSTRUCTION. forte dynamique régionale d’observation et de recherche

Role de I'animation : centraliser, participer a la
production, valoriser et partager les données sur le
diabéte, la nutrition et l'obésité

PRODUIRE DES DONNEES D'OBSE
SE SLOWL(AT us[? E

< a2 OBJECTIF N°5 : COMMUNICATION
ET PARTAGE DE DONNEES

hsdo'mu.p-dmlogmomhzma u diabéte )

leparcoursdesom

== Articles
scientifiques

béte

°'l'a
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OBJECTIF 5
COMMUNICATION

MASANTE.RE

Anais DELATTRE - TESIS

¥

EMISSION 5

o AN 14
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MASANTE.RE

Le média digital d’information et de prévention en santé pour les
Réunionnais !

s
re Qui sommes-nous Nous contacter €9 (©) O R .J:.S

Vie Quotidienne v Maladies v Prévenir et se soigner v Vidéos v Tests&Quiz  Outils & télécharger

A la une

Recette péi & équilibrée
: Samoussas aux brédes
chouchou

+700 pages

© 2min

70 articles diabete

Recette péi et équilibrée
- Nems au boudin noir
et gros piment

120 articles nutrition

45 articles sport

© 2min
Obésité : stop au poids sur la santé !

™ L'obésité est une maladie qui pése lourd sur le corps, sur l'esprit et sur la
O ‘r santé. Mais avec un accompagnement adapté, une alimentation
équilibrée et de I'activité physique, il est possible d‘agir efficacement

pour préserver sa santé. On parle désormais d'épidémie mondiale - 1
milliard de personnes (1 personne sur 7) sur Terre est en.

Recette péi et équilibrée
- Cari langouste et
palmiste avec riz

©2m
®9min "
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MASANTE.RE

Volet production et diffusion : campagne sur les boissons sucrées

71 000 vues
87 000 vues
120 000 vues

00

600 vues

o
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MASANTE.RE

Volet amélioration continue : chantier de relecture et mise a jour

18 avril 2018 @ 12 min

s ar:
.re Quisommes-nous Nous contacter @ (©) O3 f i L

Vie Quotidienne v Maladies v Prévenir et se soigner v Vidéos v

Le diabéte, qu'est-ce que c'est ?
0x=8
i
, B

°

2018 © 12min

Le diabéte est une maladie chronique qui se caractérise par un taux de sucre dans le sang trop
élevé. C'est le résultat d’un déficit en insuline sécrétée par le pancréas, avec ou sans résistance
existe plusieurs types

rarac)_La dishatn dn tuna

Tests & Quiz  Outils & télécharger

Parksa Lo retour

Découvrez la nouvelle saison

avec de nouvelles personnalités

Y
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CONCLUSION

Le PRND 2020-2023 a permis de créer, renforcer, formaliser sur le
territoire toutes les composantes nécessaires pour lutter
efficacement contre le diabéete a la Réunion de la prévention
primaire a la prise en charge en passant par le repérage et
I'observation. Lenjeu a cette étape réside a présent dans
I'amplification des actions afin que chaque réunionnais puisse en

bénéficier et ainsi avoir un impact significatif.

Pour reprendre I'image du bateau, le PRND |'a construit, le bateau
est prét, le PRNDO consistera a en gonfler les voiles et prendre le

cap de la santé nutritionnelle des réunionnais
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10 recommandations pour le PRNDO

LA GOUVERNANCE ET LE PILOTAGE

Recommandation 1 : Recommandation 2 : Recommandation 3 :
L2 conveptnon Le comite de pilotage Les comités techniques
partenariat .
* Mettre a jour sa o
* Renouveler la composition Généraliser la co-
convention animation des COTECH

* Optimiser les échanges
d’informations (outil)
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10 recommandations pour le PRNDO

4y LES RESSOURCES POUR
& LA MISE EN OEUVRE

Recommandation 4 : Recommandation 5 :

Les moyens financiers Les moyens humains

* Maintenir le dispositif (3 axes) * Des moyens humains institutionnels
* Formation de référents * Des moyens humains a la hauteur

de I'ambition sur le terrain

* Dispositif d’expertise et d’appui a la
mise en ceuvre

c

REPUBLIQUE 2 r & a4 2
el oy & 2 T
gl Lo on 4,6 > ‘b

” contse"



REPUBLIQUE

Egalité
Frasermice

Recommandation 6 :

Un déploiement
massif

» Déployer
massivement les
actions
opérationnels du
PRND
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o %

10 recommandations pour le PRNDO

LES ACTIONS

Nl J
2 /i

Recommandation 7 : Recommandation 8 : Recommandation 9 :
Les actions en Analyse et La communication
développement .
ajustement
e * Nouvelle charte
* Finalisation du _
déve/oppement i Analyser le besoin graphlque
* Deployeres etlapertinence * Co-construire une
actions uire u
* Nouvelles actions stratégie de

communication




10 recommandations pour le PRNDO

LES ACTIONS

PROGRAMME H .
REUNIONNAIS DE Recommandation 10 :

1 NUTRITION ET DE LUTTE
CONTRE LE DIABETE

B ) o Une évaluation a construire en amont

BILAN DES REALISATIONS

* Protocole d’évaluation

» Systeme d’information
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Merci de votre attention
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FAISONS UNE PETITE PAUSE
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TABLE RONDE :

Une gouvernance a la hauteur
des ambitions

Quels leviers pour une mobilisation durable ?

»

Etienne BILLOT (ARS La Réunion)

Boris CALLAND (DAAF)

Nicolas VOUILLON (DRAJES)

Dr Florence LACROIX (DRSM - Assurance Maladie)
Dr Laeticia LEBRETON (Ville de Saint-Paul)
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Construire ensemble le
PRNDO 2025-2028:
cap sur les ateliers
collaboratifs

Stelly CHOPINET-DIJOUX
ARS La Réunion

»




Le PRND comme socle
pour le PRNDO

7 ateliers pour co-
construire

Intégrer I'obésité a

I'ensemble des axes

A
,w,_

0,
" contee"

onlder
béte

@ demos Regonaeck Sarté ;
La Reunion

i)

3 SEPTEMBRE 2025
Séminaire de lancement et
mobilisation

« Point épidémiologie

= Bilan du PRND

- Lagouvernance

7 ateliers collaboratifs

LES ETAPES DE LA DEMARCHE

7 NOVEMBRE 2025
Comité de pilotage

. OBSERVATION duPRNDO

. PREVENTION NUTRITIONNELLE Validation

- PARCOURS DIABETE ET OBESITE ENFANTS

. PARCOURS DIABETE ADULTE

. PARCOURS OBESITE ADULTE

. COMMUNICATION

« SUIVI ET EVALUATION DU PRNDO Conférence de
presse et présenation
du PRNDO

OCTOBRE 2025

Rédaction du
Programme Réunionnais
de Nutrition et de lutte
contre le Diabéte et
I'Obésité
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LES ATELIERS COLLABORATIFS

« La valorisation des
données

« L'observation des actions

OBSERVATION

« Les enfants
- L'offre alimentaire
+ Le sport-santé

PREVENTION
NUTRITIONNELLE

-
« Recommandations PNNS

« Des thématiques
prioritaires

« Visibilité de I'offre de
prise en charge et des
dispositifs existants

COMMUNICATION




LES ATELIERS COLLABORATIFS

-
«Amélioration du
dépistage et de la prise
en charge des enfants

PARCOURS
ENFANTS
DIABETE-OBESITE

R c L s

REPUBLIQUE ; S

FRANCAISE 2 w 2
Regonake de Sa

e Slemhoneias Y G &

- 0,
? contse

(-Opération DEPIST OUT
DIABETE

«Parcours régional
diabéte/prédiabéte

«Une cible prioritaire : les
patients diabétiques en
écart de soins

PARCOURS

ADULTE DIABETE

-
«La filiere de prise en

charge des personnes
présentant une obésité
morbide

+Déploiement d'un
programme régional
d’ETP d’obésité?

PARCOURS

ADULTE OBESITE

-
«Modalités de suivi et
d’évaluation du PRNDO

«Vers un outil régional
spécifique

SUIVIET

EVALUATION




POUR CONTRIBUER

CONTRIBUEZ LIBREMENT
JUSQU'AU 14 OCTOBRE 2025

INSCRIVEZ-VOUS DES MAINTENANT
AUX ATELIERS COLLABORATIFS

Observation du Prévention
diabete, de I'obésite nutritionnelle

Parcours de soins
obésité-adulte

il 25 sept. (O 14h & 16h 25 sept. 8h @ 12h B 26 sept. (D14h & 17h

Parcours de soins Parcours de soins
diabéte et diabéte
obésité - enfant obésité-adulte

B 2o0ct. © 14h & 17h F& 74 oct. (T) 13030 & 17h =l 3 oct. ©14h & 76h

Communication

Altention : places limitées (vous recevrez une confirmation définitive)
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Merci de votre attention
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