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<Dr Inés LOBO DE SOUSA

Directrice de I'animation territoriale et des
parcours de santé
ARS La Réunion

\
“ Programme de la matinée

\
“ L’élaboration du PRNDO 2025-2028

\
“ L’évaluation du PRNDO
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PROGRAMME DE LA MATINEE

L’élaboration du PRNDO et son évaluation

Le diagnostic régional : les enjeux et les besoins pour la santé nutritionnelle
Agir sur les déterminants de la santé nutritionnelle

Les parcours pédiatriques

Les parcours adultes

L’'observation, la recherche

La communication et la gouvernance partagée, des enjeux transversaux

PRNDO*
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PRNDO*
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L’élaboration du PRNDO

[Pe o - PRNDO

)
2012-2016

2012 - 2016 2016 2020 - 2023
PRAANS Conférence de consensus PRND PRNDO
PRogramme Alimentation Activités Des référentiels d’actions pour Programme Réunionnais de Programme Réunionnais de Nutrition
Nutrition Santé agir contre le diabete a La Nutrition et de lutte contre le et de lutte contre le Diabéte et
Réunion a Mayotte Diabéte (2020-2014) 'Obésité

Des constantes Des évolutions
+ Renforcement de la mobilisation

* Le partenariat intersectoriel .
et de la co-construction

* Une approche de promotion
de la santé (action sur les
déterminants)

+ Renforcement de I'observation au
service de la population et des
acteurs

+ Des actions a grande échelle



L’élaboration du PRNDO

N\
= Le bilan du Programme réunionnais de nutrition et de lutte
contre le diabéte (PRND 2020-2023)

Parcours de soin du patient de Observation du diabéte

diabétique Dynamigue régionale partenariale

Programmes d’ETP régionaux Des indicateurs (comportementaux, des
RunDiabéte et RunPréDiabéte complications) )
L’annonce du diagnostic Des études de parcours, (j.ie preva,lencg)
Guides pour les professionnels et les patients Des tableaux de bord et fiches thematiques
Repérage et dépistage du Communication

prédiabéte La newsletter

masanteé.re

FindRisk Péi . -
Opération Dépist’out diabéte pilonpilé.re .
Campagnes de communication
Des contenus
% Des événements

Prévention du diabéte - actions
de santé nutritionnelle

Sport santé pour tous et sur ordonnance
Expérimentation Nutrition Marmay

Les programmes locaux de santé CONVENTION
nutritionnelle avec les CLS 5 COMITES TECHNIQUES PARTENARIALE
Amélioration de la qualité de la

"g Observation - Dépistage - Prévention -
PR D - restauration scolaire Parcours - Communication 13 Signataires
Tt I

COMITE DE PILOTAGE @




L’élaboration du PRNDO

3 SEPTEMBRE 2025
Séminaire de lancement et
mobilisation

« Point épidémiologie

« Bilan du PRND

« Lagouvernance

7 ateliers collaboratifs

OBSERVATION

COMMUNICATION

C@e)
polay
e l

Une cinquantaine
d'acteurs mobilisés

Un centaine
d'acteurs
mobilisés

PREVENTION NUTRITIONNELLE

PARCOURS DIABETE ET OBESITE ENFANTS
PARCOURS DIABETE ADULTE

PARCOURS OBESITE ADULTE

SUIVI ET EVALUATION DU PRNDO

NOUS SOMMES ICI

NOVEMBRE 2025
Rencontres bilatérales
avec chaque partenaire
signataire

12 FEVRIER 2026
Séminaire de présentation
et de diffusion du PRNDO
2025-2028

Conférence de presse

OCTOBRE 2025
Rédaction PRNDO

Diagnostic
territorial
Plan d'action

Suivi et évaluation
Charte graphique

Comité de pilotage
Validation du PRNDO
Signature de la
convention
partenariale

13 partenaires

+ Sous-Préfet Cohésion sociale
DEETS

DRAJES

DAAF

CGSs

CAF

RECTORAT
UNIVERSITE

REGION
DEPARTEMENT
ADMR

MUTUALITE

FRANCE ASSO SANTE
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Structurer

le parcou
charge d
chez |
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Déployer ui
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promouvoir
du PNNS et

du



L’'évaluation du PRNDO, au service de sa mise en ceuvre

Organiser le suivi de la mise Elaborer et mettre en
en oeuvre en lien avec les oeuvre des protocoles Evaluer I'impact du PRNDO
instances de grouvernances  d'évaluation de I'efficacité sur une population donnée

PRNDO*

AMME REUNIONNAIS DE HII'IIITIIIH
Imw?.ll‘ﬁ[ CONTRE LE DIABETE ET

et de suivi

Tableau de bord de
suivi et recueil des
données

de 2 actions phares

Protocole et faisabilité
Acton 1

Animation de la récolte

Protocole et faisabilité
Action 2

Bilans annuels et bilan
final

Lancement des travaux

Co construction d'un
cahier des charges

Le protocole d'étude

Lancement des travaux
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=~ Le diagnostic territorial

Monique RICQUEBOURG

Directrice des études
ORS La Réunion

N\

= Des comportements nutritionnels éloignés des
recommandations

N\

“ Les enfants concernés par I'obésité et le diabéte dés le plus
jeune age

8\

“ Des adultes fortement concernés par l'obésité et le diabéte

‘( ;»{.T N

PRNDO*
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ET DE LUTTE CONTRE.
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< Des comportements nutritionnels éloignés des
recommandations

>

» Des comportements défavorables pour la

sante, qui sobservent des lenfance
* De fortes inégalités démographiques et

socioéconomiques
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< Des comportements nutritionnels éloignés des
recommandations

> Les comportements nutritionnels des adolescents en 2023

Déclaration des
Adolescents en 2023

Sources : Enclass 2023 (OFDT,
ORS, Rectorat, ARS)

AMAMAAAA
4 ados sur 10

mangent des fruits ou

. légumes tous les jours |

§59§

rMattaAAAA

1 ado sur 10

. déclare ne jamais prendre

de petit-déjeuner

AMAMAAAAA
3 ados sur 10

boivent des boissons

. sucrées tous les jours

AR

<2 ados sur 10

ont une pratique d'activité |

physique conforme aux

recommandations
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recommandations

Des comportements nutritionnels éloignés des

> Les comportements nutritionnels de la population adulte

AARRAAAAR
2 adultes sur 10

mangent au moins 5 fruits
et légumes par jour

pArRAAAAAA

3 adultes sur 10

pratiquent regulierement
des activites physiques
(AP) pendant leurs loisirs

Adultes 18-85 ans en 2021

ra 4
Déclarations des
adultes

Adultes 18-79 ans en 2024

Sources : Baromeétres de Santé publique France 2021 et 2024

AMARAAARA
2 adultes sur 10

boivent des boissons
sucrées tous les jours

AAARRARAAA
2 adultes sur 10

déclarent passer plus de 7
heures assis par jour
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< Des comportements nutritionnels éloignés des
recommandations

\ L Ve . y y . . y .
= Des inégalités démographiques et socioéconomiques

oS '
selon le genre - Gal@) selon 'age
Les hommes : plus petits consommateurs de Enfants et jeunes fortement concernés par les
fruits et légumes, plus sédentaires i comportements nutritionnels défavorables
N N
_nfL’inactivité physique des femmes —nfsédentarité chez les jeunes, les étudiants

@ Selon le niveau de vie . | \E&ZY Selon le diplome
Des publics précaires fortement concernés par les Les personnes les moins diplédmées plus
comportements nutritionnels défavorables concernées par les comportements nutritionnels

v/ Sédentarité du public aux catégories defavorables 4 la sante

27 socioéconomiques plus favorisées

Sources : Enclass 2023 (OFDT, ORS, Rectorat, ARS), Baromeétre de Santé publique France 2021 et 2024
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Les enfants concernés par I'obésité et le diabete des le
plus jeune age

>

» Des fréqguences de lobésité relativement

stables
» Le diabéte de type 1 chez lenfant en hausse

* De fortes inégalités socioéconomiques et

(7))
s
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territoriales




Les enfants concernés par I'obésité et le diabéete dés le
plus jeune age

B D ES|TE M. N | ABETE ¥ ,

\\"’

Enfants d Enfants
g-alrna ns ¢ adglencsntst (< ?8 an ns)
2024 2023 2023
Tenfane , 400 enfants
IA\
ur X Les fréquences des T

1 < maladies nutritionnelles

m—— chez les enfants ’i\l
sur 20

9 O ©

*Colleges et lycées
@ Hausse de la
. fréquence du DT1

-@-Des fréquences stables

Sources : Département de La Réunion (Données PMI 2024), Enclass 2023 (OFDT, ORS, Rectorat, ARS), Cartographie des pathologies et des dépenses
(Assurance Maladie - Méthodologie DRSM, exploitation ORS), ODISSE (SpF)
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< Les enfants concernés par I'obésité et le diabéete dés le
plus jeune age

\ L Ve . y L Ve . . L3
= Des inégalités socioéconomiques et territoriales

Fréquence du surpoids et de I'obésité
chez les enfants de 6éme en 2022-2023

i Les enfants des familles les plus modestes
i plus concernés par l'obésité

Selon le territoire

L'obésité plus fréquente dans l'est et le sud-est
. de Ile. :

- @ - Offre de soins selon les territoires

PRNDo "—'

Sources : Enclass 2023 (OFDT, ORS, Rectorat, ARS), Etude de corpulence chez les enfants de 6éme en 2022/2023 (ARS, Rectorat)
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Des adultes fortement concernés par I'obésité et le
diabete

\
« Des fréequences élevées du surpoids, de

lobesite et du diabete

* De fortes inégalités déemographiques,
socioéconomiques et territoriales

» Des améliorations au fil du temps

(7))
s
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)
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» Des ruptures a toutes les étapes du parcours



\‘.
2024

2021
(18- 85 ans) (18-79 ans)
. | . Hausse entre ..~ Stabilité . _ - Fréquence stable . Baisse
-1 2014 et 2021 ’2’ en 2024 ﬂ entre 2021 et 2024 ﬂ en 2024
PRNDO"
_ Sources : Baromeétres de Santé publique France 2021 et 2024, Enquéte nationale Périnatale 2021 (ARS, SpF), Cartographie des pathologies et des dépenses

(Assurance Maladie — Méthodologie DRSM, exploitation ORS)
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diabéte
>

Selon le genre

Les femmes plus concernées par I'obésité a
I'age adulte, et de maniére plus précoce
N I 7/

L’écart diminue entre les hommes et
les femmes pour la fréquence du
diabéte

Les publics précaires plus fortement
i concernés par I'obésité et le diabéte

exploitation ORS)

La fréquence du diabete
augmente avec l'age.

\I/

L’obésité est
relativement stable
selon I'age

roud

Des adultes fortement concernés par I'obésité et le

Des inégalités démographiques, socioéconomiques et territoriales

Selon le diplédme

erQ

Les personnes les moins
dipldbmées plus concernées par
I'obésité et le diabéte

Selon le territoir

e

. Le diabéte plus fréquent dans les communes “les plus pauvres”.
i Le territoire Est particulierement concerné par le diabéte

Sources : Barométres de Santé publique France 2021 et 2024, Cartographie des pathologies et des dépenses (Assurance Maladie — Méthodologie DRSM,



Des adultes fortement concernés par l'obésité et le
diabéte

N 7

\ Ve . . . Y
= Les parcours réels des patients vivant avec le diabéte :

éloignés du parcours recommandé

87 40 Réunionnais pris en charge
pour leur diabéte en 2023

DEPISTAGE /
REPERAGE

%- rindrisk @

= A

Un quart des personnes
testées avec le findrisk péi
ont un score de risque élevé

des patients primo-
amputés en 2021 sans
recours aux podologues
dans les 8 ans avant
L'amputation (2023 -
2024, 2éme étude

15 %

de devenir diabétique d :
L/ es personnes vivant régionale de parcours)
(14/11/2024 au 31/10/2025, 81% avec un diabéte  des patients Dt 9 P
Dépist Out diabéte, ARS-AM) déclarent &tre traitées diabétiques ont diabétiques Errétent
. . pharmacologiquement recours a -

) des putllentsdPrls‘in (2024, barométre de Cendocrinologue Leur Er:&ie(r;egtqig
PRNDO' T en 2023 sont en ALD 8 SPF) dans Uannée (2019/2020, 1ére
“Mm“&m&‘“w“umm“ (2024’ Assurance (201 94 ENTRED) étude régiona[e de

Maladie) parcours)
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diabéte

3 100

patients avec au moins une
complication ayant entrainé une
hospitalisation dans Uannée

(complications cardiovasculaires, rénales, podologiques)

1 patient
sur 20

87 400

Réunionnais pris en charge
par le systéme de santé
pour leur diabéte en 2023

!,
PRNDO*
Sources : Cartographie des pathologies et des dépenses
_ (Assurance Maladie - Méthodologie DRSM, exploitation ORS)

Des adultes fortement concernés par I'obésité et le

\ L . Ve . Ve L
= Des complications fréquentes, mais évitables

Parmi les patients pris en charge en 2023 pour leur diabéte :

640

patients hospitalisés
pour un AVC

600

patients hospitalisés
pour une maladie
coronarienne

1300

patients hospitalisés pour
une insuffisance rénale
(chronique ou aiglie)

240

patients hospitalisés
pour une amputation

660

patients hospitalisés
pour une plaie du pied




Des adultes fortement concernés par l'obésité et le
diabete

N/

\ L .
= Renforcer la production de connaissances

Des nouvelles
connaissances

» Les enfants
~+~ PRNDQO - _Lobssite
Ly ™ * Les comportements et
L représentations
* Les parcours et la
continuité des soins

PRND
y _|

> -

Une thématique déja trés documentée

Pﬁ‘gg’ MERCI AUX PARTENAIRES ET PRODUCTEURS DE DONNEES
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= Et si on bougeait un peu ?

',

Os
- '
9

Avec Anthony HOARAU
EAPA [ Coordonnateur de la
Maison Sport-Santé de Petite-lle

PRNDO’

umlm\EIETEIBI
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Agir sur les déterminants de la

santé nutritionnelle

Animation : Sébastien SANJULLIAN - Directeur
Promotion Santé La Réunion

N\

“ Frédérique STEIN - Direction de I’Alimentation de I'Agriculture
et de la Forét

\
“* Vincent HOAREAU - Délégation Régionale Académique a la

Jeunesse, a I'Engagement et au Sport

N\

“* Frédérique MADE - Promotion Santé La Réunion

\
3 “* Candice GROSSET- ARS La Réunion




PRNDO*

AMME REUNIONNAIS DE HUTIITIIIH
Imm:‘.llﬂ CONTRE LE DIABETE ET

Agir sur 'offre
alimentaire

La restauration
collective

Poursuivre le

développement
de I'offre Sport-

Santé

Les camions bars

Le label SSBE

Le bouclier qualité prix

L'offre de formation
sport santé

Le Nutri-Score

Les Maisons Sport Santé

Déployer des
actions de
prévention et
d’éducation
nutritionnelle
4 N

Nutrition Marmay

\
“ Agir sur les déterminants de la santé nutritionnelle

Poursuivre le

développement et

I'initiation de
stratégies
territoriales

Les projets alimentaires
territoriaux

Projets territorialisés de
santé nutritionelle

Précarité alimentaire

Le sport-santé dans les
milieux

Nutrition CAMPUS

Les contrats locaux de
santé

Les produits sucrés

L'accés aux
équipements

Education nutritionnelle
populations fragiles

Les CPTS et les MSP




Agir sur les déterminants de la santé nutritionnelle

\\"’

= Agir sur I'offre alimentaire

LA RESTAURATION COLLECTIVE

« La qualité nutritionnelle des repas servis en restauration

scolaire

« L'approvisionnement en produits locaux, durables et de
qualité en restauration collective
« La formation des professionnels : "Plaisir a la cantine" et

"Nourrir ses plaisirs”
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< Agir sur les déterminants de la santé nutritionnelle

= Agir sur I'offre alimentaire

L'OFFRE ALIMENTAIRE DANS LES COMMERCES

 Les camions bars

» Le bouclier qualité prix (BQP)
* Le Nutri-Score

 Les boissons sucrées




Agir sur les déterminants de la santé nutritionnelle

\
= Poursuivre le développement de I'offre Sport-Santé et la lutte

contre la sédentarité

LA STRATEGIE REGIONALE SPORT-SANTE
2025-2028 ., | p régional SSBE

» Loffre de formation

N/

* Les maisons sport-santé

* Le sport sur ordonnance
* Le sport-santé dans les milieux
» Le sport dans la continuité éducative

« La communication




PRNDO*
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Les objectifs:

Agir dés le plus jeune age;

Réduire les inégalités sociales de
santé;

"Massifier" les actions
d'éducation nutritionnelle a
destination des enfants et de
leurs parents

Agir sur les déterminants de la santé nutritionnelle

= Déployer des actions de prévention et d’éducation
nutritionnelle

OPERATION NUTRITION MARMAY

GOUVERNANCE STRATEGIQUE ET
OPERATIONNELLE

~*Piotzge stratégique de lopdration par [ARS ot partenaires
mstitutionnelles s sein du COPIL

— Plstage opérationnel et suivi de la mise en ceuvre de lopération par
PSR

=sAnimation territoriale portée par PSR ot kes opdratours missionnés
pour e déplolement ; lien entre k3 stratégie et la mise en ceuvre
apdrationnele, en appu aux scteurs de terrain

MOYENS HUMAINS MOBILISES

UARS finanoe une équipe dédée chargde du piotage. de &
eoordination. de laccompagnement et du  dépiniement de
F'opération =

—*1ETP chargé de mission, 8 PSR

=#2 ETP coordennateurs Mutrition Marmay, & PSR

—+dETP animateurs Mutriticn Marmay, un par micro-région, & des
acteurs dblds.

CADRE COMMUN ET REPERE DE QUALITE
—+ Chaque sctiond propet Mutriion Marmay inscrit dans un
cadre partagé : un cahler des charges sera dlabord afin de
Formaliser oas exigences,

= Lappellation Mutition Marmay un repére simple ot wisible
pour les professiannels, parents et usagers, pour valosiger
Fengagement des actewrs et rendorcer | lisibikté de la démarche
sur g teritoire,

= Un ocutil de suri, en cours de développement, sera rattachd s
sibe inkermet pour d3surer transparence ot tracabiite des actions.

~

'\"\.\_‘ STRATEGIE DE DEPLOIEMENT DE
UOPERATION NUTRITION MARMAY

—

VISiBiliTE ET COMMUNICATION

=+ Site mternet Mutrition Masmay ; Vitrine de lopération
A plursieurs fonctions .
« Centraliser toutes ies ressowces pédagogiques.
= Mettrs b chsposition des outils chis en main  fiches-actions, supports dateliers
+ Proposer un guide profet Mutrition Manmay pour cadrer les initisthees |ocakes et

MOBiLiSATION PARTENARiALE ET
ANCRAGE TERRITORiAL

—+nstituticns partenaires : Education naticnale, CAF, DAAF,
DRAIES, Régian, Département, Commune
— Dispositits territoriaux & mabiliser | CLS, PAT, citds
dduicatives, dcoks promotiices de santé, MSS, CTG, accusils
cobectifs de minewrs, et autres dispositifs

aarantic ka qualité des intereentians
+ Offfir un espace de dermande d'accompagnement, permettant aus structures jéooles,
EOMMUNG, Asdociations, contres de laisin set] de solliciter dimchamant U appul
apéationnel.
=+ Communication instiutonnelle ef partenariale : campagnes, supports et diffusion
auprivs des publics et partenaires pour valariser et renfarces limpact de lopération
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Agir sur les déterminants de la santé nutritionnelle

= Déployer des actions de prévention et d’éducation
nutritionnelle

OPERATION NUTRITION MARMAY

* Nutrition Petite enfance

* Nutrition Marmay en milieu scolaire

maternelles/primaires, colleges et les
lycées (y compris les 2 lycées agricoles)

* Nutrition Marmay hors milieu scolaire
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Agir sur les déterminants de la santé nutritionnelle

\
= Poursuivre le déploiement d’actions de santé nutritionnelle

selon une approche territorialisée

LES CONTRATS LOCAUX DE SANTE

Les contrats locaux de santé
a La Réunion

Actualisé au 03/12/2025

Des programmes

communaux de santé

24 communes engagées

[ cLs signé
[I CLS restant & signer

nutritionnelle
e Des opérations PRNDO

e Des séminaires annuels

. ,
pour les élus
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Agir sur les déterminants de la santé nutritionnelle

\
= Poursuivre le déploiement d’actions de santé nutritionnelle

selon une approche territorialisée

L’ARTICULATION DES CLS AVEC LES AUTRES
DISPOSITIFS TERRITCORIAUX

* Les PAT
* Les projets communaux et territoriaux
 Les CPTS







\
~ Les Parcours pédiatriques

Animation : Stelly CHOPINET-DIJOUX
ARS La Réunion

\
“* Edwige LE GAC - Association des Diabétiques Juniors (AD) 974)

N\
= Dr Marine FRASQUET- Pole Ressource Pédiatrique (ETAP Santé
PRP)

HHHHHHHHHHHHHHHHHHH
PROGRAMME REU i




Les Parcours pédiatriques

Parcours pédiatrique Parcours pédiatrique
du DT1 du DT2
STRUCTURER LES _ _
Le dépistage du DT1 Le dépistage
PARCCURS
PEDIATRIQUES DU Accompagnement de Le parcours de prise
DIABETE DE TYPE IET Il famille en charge

PRNDO*

rlllEllIIE RElIIII!IHlIS IIE II'IIITIIIH
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Les Parcours pédiatriques

\
= Structurer les parcours pédiatriques du diabéte de type | et |1

L'ENJEU DES SIGNAUX D’ALERTES ET DU
DEPISTAGE PRECOCE POUR LE DIABETE
PEDIATRIQUE DE TYPE 1

» La sensibilisation des professionnels
(médecins, urgences)
» La sensibilisation des parents

.,  |Les laboratoir rientation aux urgen
es laboratoires (orientation aux urgences)




Les Parcours pédiatriques

s\'d[

Sensibilisation et formation Parcours pédiatrique de
des professionnels I'obésite

STRUCTURER LE Le repérage et e
PARCOURS PEDIATRIQUE 'orientation
DE L'OBESITE

L'activité physique

La prise en charge adpatée

PRNDO*

Pllllilllli REIIIIII)IHIIS IIE II'IIITIIIII



Les Parcours pédiatriques

= Structurer le parcours pédiatrique de I'obésité

LA SENSIBILISATION ET LA FORMATICON DES
PROFESSICNNELS

« Repeérage, dépistage et orientation
* Formation a lapproche bienveillante et non

stigmatisante




Les Parcours pédiatriques

= Structurer le parcours pédiatrique de I'obésité

STRUCTURATICON DU PARCOURS CONFORME AUX
RECOMMANDATICON DE L'HAS

* Un modele de parcours régional gradué

« Organisation des parcours dans chaque
territoire
» Le passage a lage adulte

3  Des outils pour les professionnels
PRNDO" g g
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~ Les Parcours adultes

Animation : Stelly CHOPINET-DIJOUX
ARS La Réunion

N\
“> Dr Nathalie LE MOULLEC - Centre spécialisé obésité (CSO-CHU)

\
“> Dr Marion BILLEBEAUD - CGSS de La Réunion

N\
= Anne-Sophie RIOU - ETAP SANTE

N\
= Dr Myriam LUNGO - CGSS de La Réunion

PRNDO’

ummslmmi
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"7' Les Parcours adultes

STRUCTURER ET
AMEL]GRER LE Le dépistage et Le parcours gradué

I'évaluation sur 3 niveaux de Le suivi au long cours

PARCOQURS DE multidimensionnelle recours
PRISE EN CHARGE
DE L,OBésné Le parcours régional type é )

Repérage et dépistage de gradué

CHEZ L'ADULTE

Suivi et coordination

Outil régional d'évaluation L s gional
multi-dimensionnelle € programme reglona
d'accompagnement

éducatif et thérapeutique

Le suivi au long cours du
patient

La formation des
Cartographie de la prise professionnels
en charge

Les traitements
médicamenteux de
I'obésité

Sensibiliation des

professionnels Le transport bariatrique

PRNDO* : g

E REUNIONNAIS DE III'IIITIIIH
rnnunmu LR




Les Parcours adultes
\

= Structurer et améliorer le parcours de prise en charge de
I'obésité chez I'adulte

ORGANISER LE DEPISTAGE ET L'EVALUATION
MULTIDIMENSIONNELLE DANS CHAQUE
TERRITOIRE

N/

* Des guides et des outils pour les
professionnels

 |La sensibilisation et la formation des

3 rofessionnels
g




Les Parcours adultes

\
= Structurer et améliorer le parcours de prise en charge de

I'obésité chez I’adulte

ORGANISER LES ACTEURS AUTOUR D'UN
PARCOURS REGIONAL TYPE GRADUE DE
L'OBESITE DANS CHAQUE TERRITOIRE

» Des parcours (3 niveaux de recours) structureés,

organisés et coordonnes
* Un programme régional daccompagnement éducatif
« La formation des professionnels (1" et 2™e recours)

', i i
- Parcours coordonnés renforcés



Les Parcours adultes

= Structurer et améliorer le parcours de prise en charge de
I'obésité chez I'adulte

ORGANISER LES ACTEURS AUTOUR D'UN
PARCOURS REGIONAL TYPE GRADUE DE
L'OBESITE DANS CHAQUE TERRITOIRE

* Les traitements medicamenteux
» Le suivi au long cours (y compris post chirurgie

bariatrique)
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"7' Les Parcours adultes

STRUCTURER ET AMELIORER LE PARCOURS DE PRISE EN CHARGE DU
PREDIABETE ET DU DIABETE DE TYPE 2 CHEZ L'ADULTE ET DE LA PRISE EN
CHARGE PRECOCE DES COMPLICATIONS

. Parcours de soins  Parcours de prise
Repérage et Parcours de

- . . -y du patient en charge des
dépistage prévention ciblées e ) ge: . .
diabétique complications
é D é D Le programme d'ETP ( N
RunDiabéte

Le programmes d'ateliers

Le parcours modulable A .
alimentation

Dépist out diabéte RunPrédiabéte

Guide pour les
professionnels

\, J \, J Démarche de
Guide pour les patients responsabilité
4 N 4 N ) populationnelle
NeoDT2
Un programme d'ETP -
Annonce du diagnostic Diabéte pendant la Sophia
grossesse

PRNDol Expérimentation
\, J \ ) consultation rapide \_ Yy,
rnnunmuz REUNIONNALS DE uummml
DE LUTTE CONTRE LE DIABETE ET L
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"7' Les Parcours adultes

\
= Structurer et améliorer le parcours de prise en charge du prédiabéete

et du diabéte de type 2 chez I'adulte et de la prise en charge précoce
des complications

DEPLOYER LE DISPOSITIF DE REPERAGE ET
DEPISTAGE DU PREDIABETE ET DU DIABETE

» Opération DEPIST OUT DIABETE

e « Findrisk péi »

.'f

-
PROGRAMME REUNIONNALS DE NUTRITIO!
@f!\]lu 'CONTRE LE DIABETE ET L'OBESIT



PRNDO*

FlllEllIIE lElIIII!IIllS DE ll'llITIﬂI

Les Parcours adultes

= Structurer et améliorer le parcours de prise en charge du prédiabéte et du

diabéte de type 2 chez I'adulte et de la prise en charge précoce des

complications

DEPLOYER LES PARCOURS DE
PREVENTION CIBLEE DU PREDIABETE
ET DU DIABETE GESTATIONNEL

Programme de prévention ciblée
RunPrédiabete

Des ateliers « alimentation »

Un programme diabéte
gestationnel

™1 ["): Le parcours st individualiss
avec le patient lors du BEP

Pogmmmereg nal RunPrédiabite
du FRND, perté et
r ETAP SANTE [E1F]

Appui sur les professionnels de santé

|il>emu~ farmés sur tout le territaire.

Parcours d'ateliers alimentation

CE:T::T_LTT___?_

-n.

rc e programme réginal
ﬂub&hmus @ jour H
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-5 Les Parcours adultes
‘ \

= Structurer et améliorer le parcours de prise en charge du prédiabéte et du
diabéte de type 2 chez I'adulte et de la prise en charge précoce des
complications

DEPLOYER LE PARCOURS DE
PRISE EN CHARGE DU Y
PATIENT DIABETIQUE

[*): Le parcours est individualisé
avec le patient lors du BEP

[**): Consultation non
e e =, systématique, conditionnée & I'état
l de santé du patient

g régional
enrichi, issu du PRND, porté et
coordonnée par ETAP SANTE [ETF)
Appul sur les professionnels de santé
libéraux formes sur fout le teritoire.

* Le parcours modulable
RunDiabéte

* Le programme déducation
thérapeutique Rundiabéte

« Des guides de parcours pour
les professionnels et les
patients

* Enjeu de coordination

eritoire.

PRNDO"




Les Parcours adultes
\

= Structurer et améliorer le parcours de prise en charge du prédiabéte et du
diabéte de type 2 chez I'adulte et de la prise en charge précoce des
complications

PREVENTION DES RUPTURES DE
PARCOURS

« Neo DT2
« Poursuite du déploiement

 Articulation avec le parcours régional RunDiabete

PRNDO*

lllElllIE IEII ll) HISIIE l'l RITION



Les Parcours adultes
\

= Structurer et améliorer le parcours de prise en charge du prédiabéte et du
diabéte de type 2 chez I'adulte et de la prise en charge précoce des
complications

LES PATIENTS EN ECART DE SOINS

« SOPHIA
 |dentification des patients

* Orientation vers le parcours

PRNDO*

lllElllIE IEII ll) HISIIE l'l RITION
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~ L'observation, la recherche

Animation : Cédric PEDRE
ARS La Réunion

\
“* Monique RICQUEBOURG - Observatoire Régional de la Santé

\
“ Pr Marie-Paule GONTHIER - Université de La Réunion

PRNDO’

ummslmmi




L'observation, la recherche

N/

ANIMER LA DYNAMIQUE REGIONALE DE
L'OBSERVATION ET DE LA RECHERCHE SUR LE

DIABETE ET L'OBESITE

Les comportements
Dynamique régionale de nutritionnels

|'observation et de la Des publications

herch iabe
recherche Le diabéte chez I'enfant

L'obésité adulte
Les webinaires (cf objectif

Autres besoins D
communication)
Le diabéete adulte

PRNDO*
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"5 L'observation, la recherche

=" Animer la dynamique régionale de I'observation et de la recherche sur le
diabéte et I'obésité

POURSUIVRE L'ANIMATION REGIONALE DES ACTEURS DE
L'OBSERVATION ET DE LA RECHERCHE

* \elille et partage de données

 \eille des besoins

PRODUIRE DES DONNEES AU SERVICE DE LA MISE EN (EUVRE
DU PRNDO ET DE SES ACTIONS

« Des données et des etudes (les comportements
nutritionnels, lobésite, les traitements medicamenteux

de lobésite, le diabéte chez lenfant, les parcours, ...)
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"5 L'observation, la recherche

=" Animer la dynamique régionale de I'observation et de la recherche sur le
diabéte et I'obésité

DES PASSERELLES RENFORCEES AVEC LES ACTEURS DE LA
RECHERCHE

« Partage des travaux en cours ou réalisés

» Orientations des travaux a venir (collaborations,
partenariats)

« Participation aux comités techniques et groupes de

travail
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"5 L'observation, la recherche
=" Animer la dynamique régionale de I'observation et de la recherche sur le

diabéte et l'obésité

PARTAGER ET DIFFUSER LES DONNEES DE L'OBSERVATION ET
DE LA RECHERCHE

» Les tableaux de bord et les fiches thématiques
 La newsletter
* Les webinaires

 Les évenements




W
La communication et la gouvernance

partagée, des enjeux transversaux

Animation : Cédric PEDRE
ARS La Réunion

\
= Anais DELATTRE - Masanté.re

N\
“ Stelly CHOPINET-DIJOUX - ARS La Réunion

N\
“* Pr Estelle NOBECOURT - CHU

N\
“* Véronique MINATCHY - France Assos Santé La Réunion

PROGRAMME REUNIONNAIS DE NUTRITION
EEEEEEE




La communication

N/

DEPLOYER UNE STRATEGIE DE COMMUNICATION
PERMETTANT DE PROMOUVCIR MESSAGES ET LES

ACTIONS PRNDO

Déployer un dispositif de Déployer des campagnes Mobiliser les médias
communication visant a communication visant locaux sur les
accroitre la visibilité du promouvoir les messages problématiques du
PRNDO et de ses actions clés du PRNDO PRNDO

Nouvelle charte Repéres du PNNS ( )
graphique
Nutri-Score

La page web PRNDO

. , La charte alimentaire
Signaux d'alerte du DT 1 ARCOM

La newsletter PRNDO
Sédentarité et sport santé

Les webinaires PRNDO Veilles des besoins
\_ J

PRNDO*

NNALS DE NUTRITION
DIABETE ET LOBESITE

PROGRAMME REUNIO
ET DE LUTTE CONTRE LE



La gouvernance partagée

e

| B QG COMITE
D’EXPERTS

COTECH COTECH COTECH COTECH
gb(?TEC.H CQTE(.:H Parcours Parcours Parcours Parcours COTECH
servation Prevention - P
Recherche nutritionnelle C'.ﬁa':'ts T a‘.ﬂU“fcs adu{lt_cs' Semmunication
Diabéte Obésité Diabéte Obésité

Ex COMITE REGIONAL DE
REPUBLIQUE SCHEMA REGIONAL SPORT SANTE
FRANCAISE (SRSS) L'ALIMENTATION DE LA REUNION
el (CRALIM)




. 7

La gouvernance partagée

LE COMITE D’EXPERTS

* Mobilise des expertises sur les champs du PRNDO
» Apporte un avis scientifique/technique sur les actions,

les contenus, les messages

* Propose des positions régionales tenant compte des
spécificités du territoire

« Participe a la co-construction




La gouvernance partagée

. 7

LA REPRESENTATION DES USAGERS

* France Assos santé La Reunion signataire de la
convention partenariale

» Comité de pilotage et comité dexperts

* Les comités techniques




W
Le mot de cloture

Jean-Jacques COIPLET - Dire 3né€
— cteur Geé
ARS La Réunion neral

"f
-
PROGRAMME REUNIONNAIS DE NUTRITION
ET DE LUTTE CONTRE LE DIABETE ET L0 ITe

LUTTE CONTRE LE DIABETE ET LOBEST



Merci de votre attention

E’

ey AX (b 8>
/

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté La Réunion

Egalité
Fraternité

f  in X, www.lareunion.ars.sante.fr
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