
Comité de Pilotage 
Pôle de Compétences 

21 mars 2017 

Ordre du jour :  

- Bilan des activités 2016,   
- Résultats de l'enquête "Besoins et 
Attentes des acteurs en EPS",   
- Présentation de la programmation 
2017 et validation des thèmes. 
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Bilan des activités 2016 
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Fonctionnement, Animation, Pilotage :  
2 comités de pilotage/comités institutionnels réalisés 

(juillet, 16 participants et novembre, 22 participants) 

 
Centre de ressources :  
•Actualisation du catalogue documentaire (200 

références) 

•Réalisation d’un forum outils (Santé sexuelle) et de 3 
temps d’échanges outils (Accidents domestiques, Addictions, 

Milieu scolaire) 

•Alimentation en documentation et préservatifs des 
centres de ressources de proximité (Espace santé jeunes) 

•Guide français/shimaoré : en cours de validation, 
continuité avec Repema sur un partenariat autour de 
l’interprétariat 



Bilan des activités 2016 
Formations :  

• Démarche de projets en éducation pour la santé (mars 2016, IREPS 

Mayotte, 19 participants) 

• Démarche Qualité (mars 2017, IREPS Réunion, 17 participants) 

• Actions collectives (juin 2016, IREPS HN, 20 participants) 

• Santé communautaire (Avril 2016, Constellation, 19 participants) 

• Compétences Psychosociales (Juin 2016, IREPS HN, niveaux 1 et 2 : 14 et 

10 participants) 

• Formations CUFR et IFSI (intervention auprès des puéricultrices et 

infirmiers 2ème année, IREPS Mayotte) 

• Actions de sensibilisation des nouveaux arrivants (2017) 

• Appui pour la formation en addictologie (fin 2016, IREPS Mayotte, 30 

participants) 
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Bilan des activités 2016 
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Echanges de pratiques 
•Animation de 2 café débats : 1 début 2017 
(Parentalité et sexualité), 1 en cours de préparation 
(Précarité et santé) 

 
•Animation d’une journée de la prévention : 
« La santé des jeunes »: mobilisation de 200 

professionnels, une conférence et 4 ateliers, une 
restitution et des échanges, 10 réunions de préparation 
+ des rencontres individuelles 

 
•Journée d’échanges avec les autres régions: 
PRC Rhônes Alpes « les 30 ans de la charte d’Ottawa » et 
les rencontres de santé publique de l’Océan Indien (ARS, 
Santé Publique France) 



Bilan des activités 2016 
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Appui aux acteurs :  
Accompagnements des acteurs au montage de projets (10 appuis 

réalisés) 

Accompagnement des structures dans une démarche qualité 
(remobilisation des stagiaires formés sur la programmation 2015 pour relance la 
mise en œuvre de la démarche qualité) 

 
Valorisation et communication 
Lettre d’information, Site web, Plaquette du dispositif, Veille 
événementielle 



Résultats de l’enquête 
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Questionnaire « Attentes et besoins des intervenants en 
Prévention, Education et Promotion de la santé »  
 
31 questions ou espaces de commentaires, réparties sur trois 
sections :  
•caractérisation de la structure,  
•connaissances des activités du PRC,  
•attentes et besoins dans le champ de l’EPS.  

Questionnaire sous la forme d’un 
Google Form, diffusé du 15 décembre 
au 17 janvier par mail auprès de 200 
professionnels.  



Résultats de l’enquête 
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Caractérisation de la structure 
62 réponses reçues, une cinquantaine de structures répondants.  
 
 
 
 
 
 
 
Domaines d’intervention : 
•Education et formation (27/62) 
•Médico-social (26/62), social (25/62)et sanitaire (21/62) 
•Emploi et insertion professionnelle (13/62), Environnement 
(12/62), Culture (11/62), Sport (14/62) 

Association 

Collectivité territoriale 

Etablissement public/ service de l’Etat 

Education nationale 

Autres 



Résultats de l’enquête 
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Thématiques d’intervention :  
•>50% : santé sexuelle et/ou vie affective ,  
•> 40% : alimentation, addictions, Santé globale, Parentalité 
•>33% : Vivre ensemble, Hygiène 

Publics ciblés :  
•>50% : adolescents 12-17 ans, jeunes de 18-25 ans, adultes 
•>33% : tous public, familles, enfants de 4-11 ans,  
•>25% : personnes en situation de migration, femmes enceintes 

Caractérisation de la structure 



Résultats de l’enquête 
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Connaissance du Pôle Régional de Compétences 
56% des structures participent aux activités du PRC.   
La connaissance du PRC se fait principalement dans la structure.  

0 5 10 15 20 25 30 

Identification d'AAP 

Conseil/Accompagnement Métho. 

Identification de Personnes-ressources 

Mise en relation avec des partenaires 

Services documentaires 

Outils d'intervention (emprunt) 

Formations (méthodo, thèmes, outils) 

Echange entre professionnels 

Nb de réponses sur 62 



Résultats de l’enquête 
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Besoins et attentes de manière générale 
 Formation : 79% 
Echange d’expérience et de pratiques entre acteurs : 79% 
 Conseil et accompagnement méthodologique : 50% 
 Communication sur les actions des partenaires : 48% 
 
Formation  
 méthodologiques de référence (notions essentielles en EPS/PS, 
méthode de projet, démarche qualité, évaluer ses actions, 
communiquer en EPS/PS). 
 
Le frein principal est le manque de temps. 
La motivation la plus forte est la mise en œuvre de la formation 
sous forme de travail co-construit sur un projet concret.  



Résultats de l’enquête 
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Accompagnement méthodologique  
 Pour la conception/élaboration de projet par la moitié des 
répondants (peu pour la mise en œuvre, la mobilisation du 
public, l’évaluation et la communication) 
 
Ce service est peu sollicité : soit les professionnels sont déjà au 
point, soit la démarche semble trop lourde/compliquée/ fait 
peur. 
 
Rencontres/Echanges 
 Participation à un comité ou groupe de travail permettant 
des échanges avec d’autres partenaires dans le cadre du pôle, 
ainsi que des échanges thématiques d’acteurs issus de divers 
champs sur un sujet donné.  



Résultats de l’enquête 
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Ressources documentaires  
Accès à une base de données documentaires en ligne et 
approvisionnement en documents à distribuer de Santé Publique 
France. 

 
Les autres ressources intéressants les acteurs sont :  
•connaitre l’actualité des appels à projets (33/62),  
•connaitre des actions déjà mises en place par d’autres acteurs 
(24/62) 
•connaitre des personnes ressources susceptibles d’être 
directement sollicitées (23/62) 
•être orientée vers des partenaires potentiels selon mes besoins 
(18/62).  



Résultats de l’enquête 
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Outils d’intervention  
 Recevoir de l’information régulière sur de nouveaux outils pour 
la moitié, assister à des formations de « prise en main » d’outils et 
emprunter des outils (pour le tiers des répondants). 
Prioritairement les addictions et la santé sexuelle et/ou vie 
affective., puis les activités physiques et le sport, l’alimentation, le 
bien-être et les compétences psychosociales, le vivre ensemble et 
la parentalité. 
 
Communication  
Valoriser et communiquer davantage sur le travail partenarial dans 
le cadre du pôle, avoir des réflexions autour de questions peu 
traitées comme par exemple l’autonomie et le handicap. 



Activités 2017 
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Pour rappel :  
Objectif général :  
Contribuer à l’amélioration de la qualité des actions et des 
pratiques en prévention et promotion de la santé (PPS), et 
appuyer l'ARS OI Délégation Mayotte dans la mise en œuvre de la 
politique publique de PPS à Mayotte. 
 
3 Objectifs spécifiques : 
•Renforcer les compétences des acteurs à intervenir dans le 
champ de la PPS à Mayotte 
•Contribuer à la concertation, la mise en réseau, la coordination 
des acteurs et faciliter la communication entre eux  
•Participer à la construction et la mise en œuvre des orientations 
régionales de santé  



Activités 2017 
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Objectif spécifique 1 : Renforcer les compétences des acteurs à 
intervenir dans le champ de la PPS à Mayotte 
 
Développer l’offre de service de conseil et d’accompagnement 
méthodologique global et pérenne, en appui à des dispositifs ou 
structures (administrations) 
 

•Accompagner de manière globale et pérenne des structures, 
institutions et/ou dispositifs (PJJ, Vice Rectorat, DJSCS, autres 
acteurs)  Annuel 
 
•Appuyer à la réalisation des enquêtes au niveau régional 
(baromètre santé, OFDT, etc)  Annuel 



Activités 2017 
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Objectif spécifique 1 (suite) 
 
Développer une offre de formation en PPS complémentaire à celle 
existante 
•Module pour les nouveaux arrivants (Vice Rectorat, CHM)  Sept. 
•Santé communautaire  Avril 
•Développement des compétences psychosociales  Juin 
•Formation en PPS des cadis  Mars à juin 
 
Encourager la création d’actions de coopération régionale : La 
Réunion, Comores, Madagascar, en particulier sur la santé 
communautaire, les outils des autres territoires, l’accompagnement 
des mahorais à la réunion, etc  Annuel 



Activités 2017 
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Objectif spécifique 2 : Contribuer à la concertation, la mise en 
réseau, la coordination des acteurs et faciliter la communication 
entre eux  
 
Identifier les acteurs, leurs actions, leurs besoins et améliorer leur 
visibilité  
•Enquête annuelle des besoins  Décembre/janvier 
•Création d’une base de données des acteurs et à terme des actions 
et des outils  Février/Juin 
•Veille événementielle afin de mieux coordonner les activités sur le 
territoire  Annuel 
•Lettre d’information en éducation pour la santé  Avril et Nov. 
•Animation du site web  Annuel 



Activités 2017 
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Objectif spécifique 2 (suite) 
 
Organiser des espaces d’échanges de pratiques pour les 
acteurs mahorais 
•Café débats : Avril, Juin, Novembre 
Propositions de thèmes :  

-Santé environnement 
-Santé et précarité 
- Santé périnatale 
 

•Temps d’échange autour de l’évaluation  Mai, Septembre 
•Groupe de réflexion autour du guide français/shimaoré  
Mai, Nov. 
•Journée annuelle de la prévention  Mai/Octobre 
 



Activités 2017 
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Journée de la prévention 
 
Proposition de thème :  

Les inégalités sociales et territoriales de santé à Mayotte 

Couvre les différents thèmes proposés suite à la 
journée de la prévention 2016  

 
Une priorité du PRS 2 
 



Activités 2017 
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Objectif spécifique 3 : Participer à la construction et la mise en 
œuvre des orientations régionales de santé  
 
•Participer à la remontée des données terrains via une réunion 
par semestre des acteurs de la PPS de Mayotte  Mars et Nov. 
•Participer au processus de réflexion et d’écriture des plans 
régionaux tels que le PRS, PRSE, PRAANS, PRAPS.  Annuel 
•Animer des groupes de travail partenariaux sur des 
problématiques prioritaires  Annuel 
•Contribuer à développer une coordination des financeurs/ 
encourager la démarche d’appel à projets partenarial.  Annuel 



Calendrier des activités 
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Janv Fev Mar Avri Mai Juin Juil Aou Sept Oct Nov Dec 

Accompagnement structures 

Appui réalisation des enquêtes 

Nouveaux arrivants x 

Formation santé communautaire 

Formations CPS 

Formation Cadis 

Enquête des besoins x 

BDD acteurs 

Veille événementielle/Site web 

Newsletter x 

Café Débat x x x 

Temps d’échange Evaluation x x 

Temps d’échange Interprétariat 

JDP 

COPIL x x 

Appui ARS 



Merci de votre attention! 
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