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THEME CENTRAL

<  « Santé publique et Territoires. Des concepts a I'action. »

TERRITOIRE(S) PARTOUT

Depuis plusieurs décennies, le territoire prend une place croissante dans la conception des enjeux et I'organisation
des politiques de santé publique en France : loi portant réforme de I'hépital et relative aux patients, & la santé et aux
territoires de 2009, création des Agences Régionales de Santé (ARS), territorialisation des politiques de soins ou de santé
environnementale, mobilisation des territoires face aux problemes d’offre, au virage ambulatoire, dans la gestion d’une
épidémie, etc. Agir en santé publique dans une perspective de santé globale et sur tous les déterminants de santé oblige
4 considérer des liens complexes entre territoire(s) et santé. De nouvelles formes d’intervention en santé publique se
développent et les diversifient encore (expérimentations, innovations en santé communautaire, mobilisations locales...). Le
territoire, les territoires dont il est question sont multiples, imbriqués et articulés. lls sont & la fois politiques, administratifs,
mais aussi sociaux au sens ol ce sont des espaces appropriés par des groupes, des acteurs ou des institutions. La richesse
de la notion de territoire vient aussi de sa polysémie, & la fois concept descriptif mais également performatif : un territoire,
c’est tour & tour et parfois tout & la fois, une réalité vécue concrete, un instrument d’administration ou de gestion, un objet
de débat et un objet politique qui offre des espaces au sein desquels construire.

Penser les formes, les modalités, les cadres et les échelles de I'action en santé publique grdce & la notion de territoire
dépasse le seul cadre francais. Cet enjeu figure au coeur des réflexions internationales, comme cela apparait dans la
déclaration d’Alma-Ata dés 1978 ou dans la Charte d’Ottawa en 1986. La comparaison entre les pays montre aussi que la
santé publique ne se construit pas partout en privilégiant la méme échelle ni les mémes processus. Revendiquer un acces
aux ressources, aux soins pour tou.te.s ou défendre un territoire face & des problématiques de pollution ou de prédation
sont autant de mobilisations collectives qui relevent de la santé publique et qui montrent que la santé se fabrique du local
a linternational, dans I'action comme dans la gouvernance.

Phénomenes, territoires et pouvoirs sont interreliés des lors qu’il est question de santé publique. La pandémie du Covid-19
a été le dernier événement majeur révélateur des inégalités qui structurent ces liens & toutes les échelles, nationale comme
planétaire. Révélateur de la dimension supranationale de nombreux enjeux et du réle des organisations fédérant de grands
territoires (comme I'Union Européenne, I'Union africaine, etc.). Révélateur aussi de la fagon dont les environnements dans
lesquels nos sociétés vivent peuvent étre protecteurs ou favorables & la santé ou, au contraire, facteurs de dégradation de
nos santés. Révélateur, aprés un bref moment de suspens ol nous avons cru étre privé.e.s de tout territoire sauf de celui du
numérique, des territoires vécus au quotidien par chacun.e, pour I'ensemble de la population comme pour les professionnels
de la santé. Nos interdépendances territoriales ont aussi été criment mises au jour, comme l'illustrent les problématiques
d’approvisionnement en matériel ou en médicaments, qui perdurent. Enfin, ce moment fut aussi révélateur du besoin de
politiques territorialisées de santé publique, qui soutiennent les organisations locales faisant preuve d'inventivité et de
souplesse, mais aussi du développement des compétences et des ressources en santé publique dans tous les territoires
(urbains comme ruraux, ultra-marins comme métropolitains, « en marge » ou périphériques etc.).

Au prisme des territoires, nous pouvons aborder tous les enjeux qui traversent aujourd’hui les travaux de renforcement et/
ou refondation de la santé publique : efficacité, justice, cohésion, mobilisation intersectorielle, participation, etc. Mais quelle
santé construire, sur et avec quel(s) territoire(s) ?

DES CONCEPTS A L’ACTION

En quoi penser avec le(s) territoire(s) peut-il permettre de mieux agir en santé publique ? Il est possible de mieux décrire
et comprendre phénomeénes et enjeux au cceur de la santé publique, comme celui des inégalités socio-territoriales de
santé, grdce aux concepts issus de la géographie, de I'épidémiologie, de I'analyse spatiale et plus largement des sciences
humaines et sociales. Nous faisons face & une profusion d’espaces dans lesquels se nouent et se décryptent les enjeux
de la santé publique. Nous avons besoin de réfléchir a la fagon de faire exister des territoires d’action, de les définir, les
délimiter, les structurer, et de les investir. Dans une logique intersectorielle et participative, il est essentiel de confronter et
d’ancrer ces territoires dans le vécu des populations, la santé publique étant I'affaire d’'une pluralité d’acteurs et pas que
des mondes professionnels du soin ou méme de la santé. Les territoires institutionnels, les territoires d’action, les territoires
d’observation, etc. doivent étre requestionnés dans leur articulation : quel est le territoire de chacun.e ? Comment chacun.e
s'en empare-t-il ? Face & 'ampleur des enjeux, il faut penser la coopération au sein et entre territoires d’action, entre
secteurs professionnels, secteurs associatifs, réseaux d’acteurs et thématiques. Quand et comment le ou les territoires sont-
ils mobilisés ? Sont-ils mobilisés de la méme maniere aux différentes échelles (quartier, ville, département, région) ? Dans
une attention aux acteurs.rices, il faut & nouveau penser le(s) role(s) et les responsabilités de tou.te.s dans ces territoires, en
s‘appuyant sur leurs expériences. Penser la santé publique par le ou les territoires peut ainsi redonner une place centrale
aux personnes, usagers, patients, habitants, pour agir pour la promotion de la santé, de leur santé.
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COMMUNICATIONS ORALES

| 41 SESSIONS THEMATIQUES \

Thématique A - Connaitre
territoriales de santé pour agir

les dynamiques

01 : Disparités territoriales/spatiales d’accés aux soins
03: Production et transfert de connaissances

08 : Disparités territoriales a tous les dges de la vie

16 : Frontieres, mobilité et santé

20 : Pratiques professionnelles au prisme du genre

29 : Données et outils pour I'action

31: Production participative de connaissances

32 : Territoires et parcours de soins

36 : Promotion de la santé et déterminants sociaux

Thématique B - Gouverner la santé avec/dans le(s)
territoire(s)

05 : Réle des collectivités territoriales

Thématique C—Fabriquer des territoires promoteurs
de santé

02 : Urbanisme et santé

11: ETP et accompagnement en santé

13 : Coordination des acteurs sur un territoire

21 : Collectivités et démarches territorialisées

22 : Participation, débat public et démocratie en santé

25 : Actions pour et avec les populations éloignées du
systeme de santé

30 : Animation territoriale
34 : Santé et environnement

41 : Numérique : leviers et inégalités

Thématique D — Coopérer pour faire santé dans les
territoires

06 : Santé mentale

07 : Contrats locaux de santé

17 : Structuration territoriale de l'offre de soins 1
26 : Structuration territoriale de I'offre de soins 2

39: Stratégies d'intervention aupres de populations
marginalisées

Thématique E — Varia hors thématique centrale

04:
09:
10:
12:
14:
15:

18

40:

Santé en milieu scolaire

Santé des minorités sexuelles et de genre
Santé des enfants et des adolescents
Comportements (dé)favorables a la santé
Nutrition : alimentation et pratiques

Santé des étudiant.e.s et jeunes adultes

: Surveillance, veille et épidémiologie
19:
23:
24:
27 :
28:
33:
35:
37:
38:

Formation, métiers et compétences

Nutrition : activité physique-santé

Santé des femmes et des tout-petits
Covid-19

Vaccination

Organisation et qualité des services de santé
Dépistage(s)

Parcours de soins des patient.e.s et usager.e.s

Qualité et évaluation des programmes et des
interventions

Usages de produits addictifs : pratiques et
politiques




EDITORIAL

Depuis 1995, la Société Francaise de Santé Publique organise un congrés francophone biennal. Aprés Marseille en 2019 et
Poitiers en 2021, c’est Saint-Etienne qui accueillera I'édition 2023.

Le congrés de la SFSP est & I'image de l'association : pluriprofessionnel, pluridisciplinaire, multithématique. Pendant
trois jours, nous ambitionnons d’accueillir environ 800 personnes, issues d’'une large diversité d’ancrages : chercheurs.
ses, universitaires, décideurs.ses publics, représentant.e.s institutionnel.le.s et de collectivités territoriales, acteurs.trices de
I'intervention de terrain, soignant.e.s, représentant.e.s des usagers du systeme de santé...

La thématique centrale de cette édition porte sur les territoires. La crise Covid a été un révélateur de ce que la mobilisation
d’une grande diversité acteurs de proximité peut étre un puissant levier d’action en faveur de la santé des populations.
Services déconcentrés de I'Etat, collectivités territoriales, soignants, associations ont déployé des trésors d’inventivité pour
faire face & une situation imprévue et porteuse d’incertitude, avec des résultats souvent probants.

Au cours des derniéres décennies, le territoire a pris une place croissante dans la conception des enjeux et I'organisation
des politiques de santé publique en France. Agir en santé publique dans une perspective de santé globale et sur tous les
déterminants de santé oblige & considérer des liens complexes entre territoire(s) et santé. Le territoire, les territoires dont
il est question sont multiples, imbriqués et articulés. lls sont & la fois politiques, administratifs, mais aussi sociaux au sens
ol ces espaces sont appropriés par des groupes, des acteurs ou des institutions. La richesse de la notion de territoire vient
aussi de sa polysémie, & la fois concept descriptif mais également performatif : un territoire, c’est tour & tour et parfois tout
a la fois, une réalité vécue concrete, un instrument d’administration ou de gestion, un objet de débat et un objet politique qui
offre des espaces au sein desquels construire.

En quoi penser avec le(s) territoire(s) peut-il permettre de mieux agir en santé publique ? Dans une logique intersectorielle
et participative, il est essentiel de confronter et d’ancrer ces territoires dans le vécu des populations, la santé publique
étant I'affaire d’une pluralité d’acteurs et pas que des mondes professionnels du soin ou méme de la santé. Les territoires
institutionnels, les territoires d’action, les territoires d’'observation, etc. doivent étre requestionnés dans leur articulation.
Dans une attention aux acteurs.rices, il faut d nouveau penser le(s) role(s) et les responsabilités de tou.te.s dans ces
territoires, en s’appuyant sur leurs expériences. Penser la santé publique par le ou les territoires peut ainsi redonner une
place centrale aux personnes, usagers, patients, habitants, pour agir pour la promotion de la santé, de leur santé.

41 sessions de communications orales, 18 sessions partenaires, 3 symposiums et 200 communications affichées
permettront de traiter des diverses dimensions de la thématique & travers la mise en partage et le débat de connaissances
et d’expériences.

Nous remercions I'Université Jean Monnet et le CHU de Saint-Etienne de s’étre associés & I'organisation de cet événement.
Nous remercions également les membres du Comité d’organisation, ceux du Comité scientifique et du Comité des partenaires
ainsi que les expert.e.s qui ont accepté d’évaluer les résumés soumis au congres.

Nous vous remercions pour I'intérét que vous portez & notre congrés et sommes impatient.e.s de vous retrouver a Saint-
Etienne en octobre !

Pr Anne Vuillemin Dr Marion Albouy Pr Franck Chauvin
Présidente de la Société Présidente de la Société de Santé Directeur de I'Instut PRESAGE
Francaise de Santé Publique Publique Poitou-Charentes Université Jean Monnet et CHU de
Co-Présidente du Congres Saint-Etienne

I Co-Président du Congrés
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INFORMATIONS GENERALES

< Depuis 25 ans, la SFSP organise le Congrés national de santé publique

LA SFSP, PRINCIPAL RESEAU ASSOCIATIF GENERALISTE DE SANTE PUBLIQUE EN FRANCE

Créée en 1877, la Société Francaise de Santé Publique (SFSP) est une association reconnue
d’utilité publique.

Elle compte aujourd’hui plus de 550 membres personnes physiques (équipes de recherche,
acteurs associatifs, soignants, etc.) et morales dont l'association Aides, I'Association

SOCIETE FRANGAISE

Addictions France, la Fédération Addiction, la FNORS, la FNES et plusieurs IREPS, le Syndicat DE SANTE PUBLIQUE
national des médecins de PMI, la Société Francophone de Santé et Environnement, etc.

UN CONGRES AU CROISEMENT DE LA RECHERCHE, DE L'INTERVENTION ET DE LA DECISION
PUBLIQUE

Biennal, le congres de la SFSP est un événement généraliste en santé publique auquel sont invitées a participer I'ensemble
des communautés professionnelles et scientifiques francophones (chercheurs, acteurs de I'intervention, institutions etc.).

Les Comités scientifique et d’organisation souhaitent faire une large place, au sein du programme du congres, aux acteurs
non-professionnels de santé publique, mais qui oeuvrent dans le champ de la santé publique ou y contribuent : élus,
habitants, citoyens, etc.

L'objectif du congrés ? Rassembler les communautés de santé publique autour du partage de connaissances
et d’expériences pour 'amélioration des pratiques.

| COMMUNICATIONS AFFICHEES I

Environ 200 communications affichées & découvrir au sein du centre des congrés de Saint-Etienne
pendant toute la durée du congres.
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> - ACCROCHAGE DES POSTERS

AUSE

SP 2 - SFSP - Mise en oeuvre ) y ‘
des politiques locales dactivité SC 4 - Santé en milieu scolaire

SP 3 - HAS - Lexpertise

SC 5-Role des collectivités SC 7 - Contrats locaux de > P ESE
publique en santé en situation

o SC 6 - Santé mentale ,
territoriales sante

physique-santé de crise
VIME SOCIAL
SP 8 - ACT - Lenvironnement,
SP 7-CNCDUSP - Enjeux dela  SC 10 - Santé des enfants et un levier essentiel de SP 9 - DanaeCare - Les tiers SP11-ETPet SP 12 - Comportements
santé publique orale en 2023 des adolescents dénormalisation du tabac lieux santé accompagnement en santé (dé)favorables a la santé
aupres des jeunes

AUSE
JEUNER

SC 14 - Nutrition : alimentation SC 15 - Santé des étudiant.e.s SC 16 - Frontiéres, mobilité et SC 17 - Structuration territoriale  SC 18 - Surveillance, veille et SC 19 - Formation, métiers et
et pratiques et jeunes adultes santé de loffre de soins 1 épidémiologie compétences

50RA POSTERS

) Ay : 2 SC 25 - Actions pour et avec ) g T
SC 23 - Nutrition : activitt ~ SC 24 - Santé des femmes et s e el SC 26 - Structuration territoriale SC 27 - Covid-19 SC 28 - Vaccination

physique-santé des tout-petits ! - de l'offre de soins 2
systeme de santé
VIME SOCIAL
SP 14-CNP-SP-Le
SC 32- Territoires et parcours SC 33 - Organisation et qualité g( 34~ Santé et environnement 26 €loPPeMent Professionnel sp 15.- Fgdération Addiction - SC 35- Dénistage(s
de soins des services de santé Continu dans les metiers dela  pispositifs en addictologie pistagefs)
santé publique
AUSE
: SC 38 - Qualité et évaluation SC 39 - Stratégies SC 40 - Usages de produits : P
ol 3;.:;?22[;3 izsglrnesges des programmes et des d'intervention aupres de SP 18-CNS addictifs : pratiques et el NLiJrr]T;egthitu:S. leteot
patient.e.s et usager.e. interventions populations marginalisées politiques g
JEUNER

MPOSIA SESSIONS PARTENAIRES SESSIONS COMMUNICATIONS ORALES
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MERCREDI 4 OCTOBRE

Session d'ouverture

Pléniere 01
Faire avec le territoire : organiser et gouverner la santé

Depuis plusieurs décennies, le territoire prend une place croissante dans la conception des enjeux et
I'organisation des politiques de santé publique en France. Pour celles et ceux qui poursuivent des buts de
santé publique, en quoi penser et faire avec le(s) territoire(s) peut-il permettre de mieux agir, de mieux
coopérer ou d’innover?

Chacun des intervenants ¢ cette table ronde présente un profil (élus locaux, Etat, professionnels du soin, de
la prévention) et un ancrage territorial, du national au local, différents.

En partant de la fagon dont chacun se saisit de la notion de territoire, et des enjeux que cela lui permet
d’affronter pour agir, cette table ronde visera & confronter leurs différentes expériences : quels enjeux
affrontent-ils en gouvernant avec le territoire ? Quels sont leurs réles, responsabilités et pouvoirs dans
leur(s) territoire(s) et dans ceux des autres ? Le territoire permet-il de penser la coopération entre territoires
d’action, entre secteurs professionnels, secteurs associatifs, réseaux d’acteurs et thématiques ?

Pause

SP 1| Session partenaire Médecins du Monde
Quel systeme de santé pour garantir le droit a la santé de toutes et
tous ? Positionnement de Médecins du monde aujourd’hui en France

Iréne Aboudaram

Le systeme de santé connaft en France de profonds bouleversements : « crises » multiples de I'offre de soins,
«trou » de la Sécurité sociale, « crise » de I'h6pital public, déserts médicaux, médicaments hors de prix
pour certaines pathologies, ruptures d’approvisionnement de médicaments essentiels... Parallelement, un
nouveau secteur médico-industriel financiarisé est en plein essor. Quelles conséquences sur les populations
dans leur ensemble ? Quelles pistes de propositions et d’actions pour un systeme de santé & méme de
permettre un acces a la prévention et aux soins pour toutes les populations, en luttant contre les inégalités
sociales, économiques et territoriales croissantes ?



MERCREDI 4 OCTOBRE

whessnio < SP 2 | Session partenaire SFSP
Mobilisation des acteurs dans la mise en oeuvre des politiques
publiques locales d'activité physique favorable a la santé

Aurélie Van Hoye (SFSP), Anne Vuillemin (SFSP)

whas-e0 < SP 3 | Session partenaire HAS

L'expertise publique en santé en situation de crise

Michéle Morin-Surroca

La pandémie de Covid-19 a constitué une crise sans précédent par sa durée, son ampleur et ses vagues
successives. Elle a conduit les autorités a solliciter largement I'expertise sanitaire pour éclairer ses décisions
urgentes et bien souvent inédites. L'investissement, 'adaptabilité et la réactivité de tous pour y répondre, ont
été déterminants pendant ces 3 années.

La HAS a souhaité, dans le cadre de son rapport d’analyse prospectivel, analyser la mobilisation et la
production de I'expertise afin d’en tirer les enseignements et des axes d’amélioration pour étre collectivement
mieux préparer aux prochaines crises qui ne manqueront pas de survenir.

De nombreux axes, en lien avec les constats réalisés ont été traités dans le rapport en particulier le respect
des principes fondamentaux de I'expertise, la nécessité d’'une approche interdisciplinaire pour appréhender
la complexité des enjeux & considérer et 'importance de s’appuyer sur les savoirs expérienciel.

La table ronde se propose de revenir plus spécifiquement sur la mobilisation des savoirs expérientiels et
de I'expertise pluridisciplinaire dans la construction d’'une aide & la décision. Elle permettra de présenter,

au travers de retours d’expérience, les initiatives mises en ceuvre, les difficultés rencontrées et des pistes
d’amélioration pour le futur.

wenas-1sn30 < SC 1| Session de communications orales
Disparités territoriales/spatiales d'accés aux soins

Association entre I'accés aux soins primaires et la mortalité en excés des patients atteints de cancers en
France : résultats portant sur I'étude de 21 registres de cancers francais

Inégalités sociales et territoriales d’accés aux soins oncologiques de support : quel bilan au service de
I'action ?

Dépenses de santé et départements : des disparités liées & la démographie et aux dépassements

Comprendre les inégalités socio-territoriales d’acces aux soins oncologiques de support en région Centre
Val-de-Loire

L'offre de soins hospitaliers en psychiatrie : évolutions de 2008 & 2019 et disparités territoriales
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MERCREDI 4 OCTOBRE

SC 2 | Session de communications orales
Urbanisme et santé

AMI «Santé, Environnement et Aménagement Durable» - soutenir des projets d’urbanisme favorables a la
santé en lle-de-France

Quelle émergence des démarches urbaines favorables & la santé ? Retours sur une recherche-action

Les promoteurs immobiliers et les enjeux de santé : vers un changement de pratiques dans la production
urbaine ?

Analyse des évolutions croisées d’un territoire et des comportements de santé de ses habitant.es : étude
UrbASanté

Des baignades urbaines dans un contexte de changement climatique ? Enjeux et perspectives issues d’'une
étude cas multiples en France, en Europe et en Amérique du Nord

SC 3| Session de communications orales
Production et transfert de connaissances

Le courtage de connaissances en faveur de la réduction des inégalités sociales de santé en lle-de-France

Stratégies d'interventions probantes adaptées aux dispositifs d’activité physique existants dans différents
territoires francais

Les problématiques du transfert et partage de connaissance en population : 'exemple du CeRRESP en
AURA

Développement d’une plateforme web de restitution de résultats a destination des professionnels et des
décideurs

Capitalisation d’expériences en promotion de la santé et Recherche : construire une complémentarité des
savoirs

SC 4 | Session de communications orales
Santé en milieu scolaire

Qualité de I'air intérieur et extérieur en milieu scolaire et santé respiratoire des éléves a Abidjan
Développement d’un questionnaire d’évaluation de la littératie alimentaire chez les enfants
Changez d’air : un concours pour expliquer la qualité de I'air intérieur aux enfants

ALLIANCE : développer des environnements favorables & la santé des enfants & I'école primaire

Quels leviers pour ancrer durablement les compétences psychosociales dans les établissements scolaires ?
Regard sur le programme déployé dans les colleges de la Nievre



MERCREDI 4 OCTOBRE

eas1sn30 < SC 5 | Session de communications orales
Réle des collectivités territoriales

Le role des élus locaux dans les politiques territoriales de santé : le cas de I'lle-de-France

Les associations d’élus locaux comme espaces de confrontation entre I'Etat et les territoires
La direction de la santé publique parisienne : genése d’un service territorial de santé singulier
Offre et acceés aux soins primaires : quel réle des villes et intercommunalités ?

Collectivités territoriales et Prévention des cancers

weas-1sn20 < SC 6 | Session de communications orales
Santé mentale

Semaines d'information sur la santé mentale : actions en partenariat avec des co-bénéfices santé et
environnement

Le découpage des secteurs en psychiatrie : une analyse populationnelle et recours aux soins
« Faire territoire » en équipe mobile de psychiatrie

Penser et promouvoir la santé mentale de facon transdisciplinaire et collaborative : pour une Chaire Santé
mentale

Importance de la reconnaissance du travail de nuit hospitalier pour la santé mentale et la qualité de vie au
travail des travailleurs hospitaliers de nuit

weas-1sn30 < SC 7 | Session de communications orales
Contrats locaux de santé

La méthodologie de projet au service de la mobilisation des acteurs sur un territoire

Contrats Locaux de Santé (CLS) : participation et pouvoir d’agir, de quoi parle-t-on ? Une capitalisation
transversale pour éclairer les pratiques et illustrer des pistes d’action.

Le Contrat Local de Santé de Lyon 2022-2027 : une démarche multipartenariale innovante dans une
approche “One Health”

Positionner les CLS comme véritable outil de pilotage et de mise en ceuvre des politiques de santé dans les
territoires

Coordination et mobilisation des acteurs dans les Contrats locaux de santé : étude dans deux régions
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SP 4 | Session partenaire EHESP

Renforcer les liens entre chercheurs, décideurs et experts au service
du territoire : des dispositifs et des compétences en action

A confirmer

Introduction et présentation du contexte

Des dispositifs pour faciliter les liens sciences-société au service des territoires

Présentation du Dispositif Interrégional de Recherche Evaluation et Expertise en Santé

Focus sur un projet du DIREES

Présentation du projet TISSAGE

Table ronde 1 : les liens entre recherche et société: des encouragements & I'échelle nationale pour
I’émergence de structures ancrées dans les territoires

Faire territoire pour faire santé

Faire de la science avec et pour la société

4. Table ronde 2 : Valoriser les nouvelles compétences et les nouveaux métiers pour faciliter les liens entre
les acteurs de la recherche et du territoire.

we e o N

SP 5| Session partenaire CNSPFV
Retours d'expériences sur la fin de vie : du débat national a une
stratégie décennale

Julien Carretier

Retours d’expériences des parties prenantes sur les différents travaux menés pour le développement des
soins palliatifs et 'accompagnement de la fin de vie. Quelle a été la portée de la convention citoyenne
sur la fin de vie ? Quels sont les enjeux d’'une composition a I'échelle de I'ensemble des territoires francais
(incluant les territoires ultra-marins) et les principales conclusions ? Quel potentiel de transfert d’'un
dispositif de participation citoyenne sur la définition d’'une stratégie santé publique ? Que peut-on retenir
des actions menées dans le cadre du plan national et des groupes de réflexion de professionnels de santé
et parlementaires ? Quelles sont les priorités pour un plan décennal « soins palliatifs, prise en charge de la
douleur et accompagnement de la fin de vie » en France 2024-2034 ?

SP 6 | Session partenaire Ville de Paris
Les expériences territoriales et leurs enjeux en matiére de santé de
I'enfant
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an-0ns <SP 7| Session partenaire CNCDUSP

Sains primaires : dynamique territoriale en santé orale

S Frédéric Denis, Olivier Hamel
CHIRURGIENS-DENTISTES
UNIVERSITAIRES S, . i . . . . . ,
N2l La spécificité des questions de santé publique dans le domaine de la chirurgie-dentaire est également

illustrée par l'offre de formation initiale, jusque-la réduite a 15 villes universitaires. L'ouverture récente de
nouvelles facultés (Tours, Rouen, Caen, Dijon, Amiens...) crée potentiellement les conditions d’'une dynamique
en matiere d'offre de soins primaires dans les zones les plus sous-dotées. L'objectif de la table sera de
partager les expériences, de penser les pratiques & venir.

snones <> SP 8 | Session partenaire ACT
Lenvironnement, un levier essentiel de dénormalisation du tabac au-
prés des jeunes : retour d'expérience de 'ACT-Alliance contre le tabac

( -— Lola Quelven
ALLIANCE
‘ T

L’ACT, dans le cadre de son programme de dénormalisation du tabac en France financé par le fonds de lutte
contre les addictions, considére que la défense de I'environnement est un levier essentiel et original pour la
poursuite de ses actions visant & changer la perception du tabac en France. Dans le cadre de cette session,
I’ACT souhaite ainsi présenter sa derniere campagne média cosignée avec I'association environnementale
Surfrider Foundation ainsi que ses actions de plaidoyer responsabilisant I'industrie du tabac pour ses méfaits
environnementaux et dénongant ses actions de greenwashing.

Chaque année, 4 500 milliards de mégots sont jetés dans la nature, dont 23 milliards uniquement en France.
Composés de plastique et contenant plus de 7 000 produits chimiques, ces déchets s’infiltrent et polluent
notre environnement. Il s’agit donc de démontrer dans cette campagne que l'industrie du tabac et de la
nicotine produit des déchets dangereux et toxiques qui, fait méconnu, ne disparaitront jamais, ces produits
n’étant ni dépolluables, ni recyclables, ni valorisables.

Dans un premier temps, nous verrons dans quelle mesure le dispositif original de cette campagne média
permet de renouveler le discours sur la prévention du tabac, en particulier auprés d'une cible jeune,
grGce a une combinaison de leviers de communication (relations presse, réseaux sociaux et recours aux
influenceurs). A travers le retour d’expérience de I'association environnementale Surfrider Foundation sur
notre partenariat pour cette campagne, il s‘agira de mettre également en lumiére l'intérét d’un portage
d’actions de santé publique d’envergure nationale aux c6tés d’acteurs de terrain hors champ du contrdle du
tabac, permettant une meilleure appréhension de nos messages par le public cible ainsi qu'un essaimage
de ceux-ci & I'échelle locale.

Enfin, nous verrons comment a été élaborée notre campagne de plaidoyer auprés des décideurs en sollicitant
notamment & I'échelle locale les témoignages de représentants de collectivités territoriales ainsi que de
centres de traitement des déchets fortement impactés par les méfaits environnementaux des activités de
I'industrie du tabac.

snomes <> SP 9| Session partenaire DanaeCare
Les tiers lieux santé, de l'interface a I'hybridation au service de la
co-construction multi-actorielles d'actions territoriales en santé

- = A confirmer
DanaeCare

= - Comment les tiers lieux santé interviennent sur les enjeux de santé et proposent des solutions concretes
pour les territoires ?

Un tiers lieu santé vise & offrir au territoire et aux acteurs locaux de la santé un espace, un temps et une
méthodologie au service de processus d’innovation sociale en santé réunissant chaque savoir, qu’il soit
expérientiel, pratique ou théorique, afin d’agir, ensemble, sur les transformations que vit I'écosysteme de la
santé. L'objectif est de produire des réponses concretes adaptées aux besoins du territoire, des professionnels
de santé et des usagers et de les documenter avec les partenaires universitaires locaux. Un processus
circulaire en 3 volets (création et animation d’un collectif de coordination, traduction opérationnelle, recherche
et développement) mobilisant et associant une pluralité d’acteurs dans une gouvernance participative en
donnant une place centrale aux bénéficiaires. Cette méthodologie sera illustrée par les différents intervenants
sur une diversité d’enjeux de santé et de prévention.
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SC 8| Session de communications orales
Disparités territoriales a tous les ages de la vie

Un atlas national pour décrire les conditions de 'accompagnement de la fin de vie

Outils pour mesurer le cumul des expositions environnementales caractérisant les inégalités sociales,
territoriales et environnementales de santé

Geogeria : disparité de I'offre de soins primaire régionale pour les personnes dgées

Géographique et état de santé maternel et néonatal dans un réseau de santé en périnatalité : étude en
population générale

Les inégalités sociales et territoriales affectent la santé des enfants de la conception & la naissance

SC 9 | Session de communications orales
Santé des minarités sexuelles et de genre

E-cohorte e-QoL-Trans - Premiére étude qualitative analysant les dimensions de la qualité de vie des
personnes transgenres

Soigner un systéme en transition - réorganisation des lignes de soins trans-spécifiques en Belgique

Les inégalités territoriales de la santé LGBTI+ en France : pistes de réflexion & partir de I'enquéte SeSAM
LGBTI+

Analyse participative et critique des politiques de santé publique : les parcours de santé des personnes
transgenres

Les étudiants en santé LGBTQ+ : plus & risque de Violences Sexistes et Sexuelles ?

SC 10 | Session de communications orales
Santé des enfants et des adolescents

« En santé au lycée » : les lycées agricoles, professionnels, les Maisons Familiales et Rurales et les Centres
de Formations d’Apprentis de la Sarthe se mobilisent pour implanter des projets de renforcement des
compétences psychosociales.

Dispositif participatif et santé sexuelle & I'adolescence : expérience d’une évaluation collaborative entre
acteurs locaux et bénéficiaires

COPEADOS : informer et éduquer les adolescents aux perturbateurs endocriniens
Escape NutriGame® : outil d’éducation pour la santé en nutrition chez les 15 ans et plus

Difficultés psychosociales des enfants de 3 & 17 ans
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sons < SC 11| Session de communications orales
ETP et accompagnement en santé

Accompagnement des patients aprés une Iésion cérébrale : évaluation d’une structure créée par et pour les
patients

Evaluation d’'un programme d’accompagnement & I'autonomie en santé des personnes en situation d’obésité

La création d’une filiere d’éducation thérapeutique pour les personnes en surpoids par la coopération
territoriale

Co-construction d’un outil favorisant I'ETP et I'autonomisation des malades chroniques en situation de
précarité

D’une offre standardisée vers une offre personnalisée des programmes d’ETP des Centres d’Examens de
santé

snioms < SC 12 | Session de communications orales
Comportements (dé)favorables 3 la santé

Les incitatifs financiers peuvent-ils réduire les inégalités d’adoption de comportements de santé ? Une
analyse secondaire de I'essai interventionnel HITS en Afrique du Sud

Appropriation des mesures sanitaires contre la COVID-19 en milieu populaire. Premiers résultats d’une
étude qualitative

Facteurs associés ¢ I'observance des gestes barrieres et des mesures de distanciation sociale en France

Opportunité d’'une campagne de dépistage de masse de la COVID-19 pour évaluer les connaissances et les
comportements de la population vis-a-vis du virus

Perception des avancées médicales par le grand public : étude en ligne de I'impact de I'exposition & I'avis
d’experts

Pause

unis-zn30 < Pléniére 02
Coopérer pour faire santé : que nous apprennent les dynamiques en
santé mentale

Comment coopérer pour faire santé dans un territoire partagé ? De plus en plus de structures, dispositifs et
dynamiques territorialisés voient le jour pour coordonner les acteurs dans différents champs de la santé et
du soin. Leurs modalités et leurs modes de fonctionnement sont variés.

En se situant dans le champ de la santé mentale, qui a connu de longue date différentes dynamiques de
territorialisation, cette table-ronde visera & interroger comment coopérer en pratique. Il s’agira de comprendre
quels sont les freins et les leviers qui rendent possibles les coopérations, les processus qui permettent a ces
coopérations de se tisser, les conditions qui permettent une structuration pérenne des acteurs.rices sur un
territoire, ... en interrogeant ce qui, des enseignements tirés dans le champ de la santé mentale, peut éclairer
'ensemble des dynamiques de coopérations en santé.
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Déjeuner

SYMP 1| Symposium HAS

Programme national du dépistage néonatal : Comment bien prendre
en compte les évolutions technologiques dans le processus
d'élargissement du dépistage néonatal

A confirmer

Le dépistage néonatal (DNN) est une intervention de santé publique visant & détecter dés la naissance
certaines maladies rares, graves, souvent d'origine génétique, dans le but de mettre en ceuvre, avant
'apparition de symptomes, des mesures appropriées afin d’éviter ou de limiter les conséquences négatives
de ces maladies sur la santé des enfants.

Le DNN constitue un programme de santé publique ayant débuté officiellement en France en 1972 avec le
dépistage de la phénylcétonurie et s’est élargi pour atteindre treize pathologies en janvier 2023.

Il n’existe pas de consensus international quant aux maladies a dépister, ce qui explique que leur nombre et
leur nature varient sensiblement d’un pays & 'autre.

En France, la HAS, dont I'une des missions est d’élaborer les recommandations sur les dépistages & mettre
en ceuvre, a proposé un outil d’aide & la décision fondé sur une méthodologie robuste et validée.

La disponibilité de nouvelles technologies de diagnostic et de thérapies innovantes nécessite une discussion
en vue de leur intégration dans le cadre de I'évaluation.

De nouveaux défis sont & relever, en particulier la temporalité des décisions dans un contexte d’évolution
rapide et les demandes de la société qui percoit le dépistage comme un bénéfice individuel évident sans en
apprécier la dimension de santé publique.

Cette séance vise & ouvrir la discussion aux différentes parties prenantes, écouter leurs attentes, sans perdre
de vue les nombreux enjeux éthiques et de santé publique pour dégager les principes d’action future.

La présentation des intervenants sera suivie d’'une table ronde et d’une discussion avec la salle.

SP 10 | Session partenaire Assurance Maladie
L'Aller vers pour I'acces aux droits de santé

A confirmer

L'Assurance Maladie, par ses dispositifs « d'aller vers » permet de faciliter et d’accompagner I'accés aux
droits, aux soins et a la santé, a travers une approche sociale et médicalisée.

Pour « aller chercher » les assurés les plus éloignés et les moins promptes & adhérer, sans accompagnement,
aux dispositifs proposés par I’Assurance Maladie, une mobilisation de la donnée et le rapprochement avec
les acteurs des territoires sont nécessaires.
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wnss <SP 11| Session partenaire FNORS
Mieux connaitre les enjeux de santé pour mieux agir : quel réle de
l'observation de la santé dans les territoires ?

Jean-Francois Buyck, Marie-Pierre Sauvant-Rochat

Les ORS et la Fnors, structure qui les représente collectivement et assure la coordination des travaux qu’ils
meénent en commun, ont été créés sous I'impulsion de I'Etat il y a plus de 40 ans afin de documenter I'état de
santé des populations & I'échelle régionale et locale, dans le cadre d’'une mission d’aide & la décision et en
appui a la mise en ceuvre des politiques de santé au sein des régions.

Les travaux des ORS portent sur des domaines tres divers et recourent & des méthodologies multiples
explorant les différentes dimensions de la santé et de ses déterminants : études épidémiologiques sur des
pathologies (cancers, maladies cardio-vasculaires, santé mentale, Covid-19...), sur des facteurs de risque
(alcool, tabac, toxicomanie, environnement, travail, modes de vie...), travaux sur I'offre et la consommation
de soins, sur des populations spécifiques (enfants, adolescents, femmes, personnes dgées, handicapées, en
situation de vulnérabilité...), évaluations d’actions ou de structures... Ces travaux s'appuient sur plusieurs
grandes valeurs et approches portées au quotidien par les ORS et notamment I'ancrage territorial et local,
I'expertise indépendante des données de santé et 'appui en pédagogie et communication des données et
enjeux de santé.

En partant de travaux récents réalisés par des ORS dans le champ de la santé-environnement, de la santé-
travail et de la santé des jeunes, la session organisée par la Fnors interrogera le réle que doivent jouer les
travaux d’observation de la santé dans I'élaboration, 'appui et le suivi de dynamiques territoriales mises en
ceuvre par les acteurs et décideurs locaux.

En quoi la connaissance et I'appropriation des enjeux de santé d’un territoire sont-elles un prérequis
nécessaire & la conduite d’actions ? Quelles méthodes employer pour analyser et restituer les données de
santé ? Comment impliquer, associer et faire coopérer au mieux les acteurs et les usagers, dans une logique
de démocratie sanitaire ?

Ce sont une partie des questionnements qui jalonneront cette session, & travers les interventions des ORS
mais également les échanges avec les participants.

wnsus <> SP 12 | Session partenaire SFSP/FNES

La capitalisation d'expériences en promaotion de la santé au service
des territoire

Evelyne Jean Gilles

La démarche de capitalisation d’expériences en promotion de la santé valorise les connaissances issues de
I'expérience utiles & I'action et & la décision, et illustre des formes d’interventions possibles pour contribuer
a améliorer la santé des populations. Depuis 2016, le groupe de travail « CAPS » piloté par la FNES et la
SFSP, réunit acteurs, chercheurs et décideurs dans la perspective de structurer, valoriser la capitalisation
d’expériences en promotion de la santé et en partager les productions. Plus de 100 projets et une dizaine
d’analyses transversales ont ainsi pu étre capitalisés et diffusés sur le portail CAPS.

La phase de construction d’'une démarche de capitalisation ou la production d’une fiche de capitalisation
réunit plusieurs parties prenantes dont le(s) porteur(s) de projets, 'accompagnateur.trice et éventuellement
des partenaires impliqués dans la dynamique, voire des représentants du public concerné. Ces interactions
ont des effets pour les territoires au-dela des projets en eux-mémes, et ce, lors de la construction des
démarches de capitalisation mais également dans la phase de diffusion et d’appropriation des connaissances
produites. Notre session présente ces effets et les illustre grdce & des témoignages de représentant.e.s de
ces différentes parties prenantes en région Auvergne Rhéne Alpes : Porteurs de projets, accompagnateurs
a la capitalisation et institutions.
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SC 13 | Session de communications orales
Coordination des acteurs sur un territoire

Implanter un projet de promotion de la santé par le renforcement des compétences psychosociales sur
des territoires prioritaires de santé : le défi du programme expérimental « Prendre soin de soi » en Loire-
Atlantique

Structurer et organiser la prévention et la promotion de la santé au plus pres des territoires : retour
d’expérience du Réseau régional d’appui ¢ la prévention et & la promotion de la santé en Bourgogne-
Franche-Comté

Les microstructures médicales : une proposition de soin pluriprofessionnelle en médecine de ville

EHPUR : un programme d’amélioration continue de la prise en charge des personnes dgées

Développement et évaluation d’un programme de promotion de la santé orale en Nouvelle Calédonie

SC 14 | Session de communications orales
Nutrition : alimentation et pratiques

Opticourses®. Un programme de prévention de la santé pour réaliser des achats alimentaires plus équilibrés
et plus durables, sans dépenser plus

Politiques et pratiques professionnelles en santé nutritionnelle. Eléments d’'une recherche-action & XXX

Etude pilote pour I'évaluation d'impact d'un dispositif de transfert monétaire couplé & un accompagnement
social sur la sécurité alimentaire et le bien-étre des ménages en situation de précarité (dispositif « Passerelle »)

Analyse de la typologie des structures intervenant en prévention nutritionnelle

Co-construction et fondements théoriques d’une intervention sur I'alimentation et I'activité physique pour
les séniors (le programme ALAPAGE)

SC 15| Session de communications orales
Santé des étudiant.e.s et jeunes adultes

Une intervention de prévention du tabagisme chez les jeunes dans un jeu communautaire en ligne : résultats
d’un essai pilote randomisé contrélé

Purple Town : prévenir la consommation de drogues chez les jeunes en insertion par un jeu vidéo portant
sur le marketing

Mobiliser les adolescents et jeunes adultes de la communauté en ligne Habbo pour créer des interventions
virtuelles d’amélioration de la littératie en santé mentale- I'étude SCOTT

La santé mentale des jeunes en difficultés d’insertion, Résultats de 'Enquéte santé en mission locale en
Normandie

Adaptation des stratégies lors d’une épidémie : les services de santé étudiants face a la COVID-19
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wnsas < SC 16 | Session de communications orales
Frontieres, mobilité et santé

Santé mentale des jeunes en milieu rural : enjeux et évaluation d’un dispositif d’aller vers
Acceés aux soins et mobilités : caractérisation et qualification des territoires ruraux et des populations Ggées
Le paludisme a la frontiére en phase de pré-élimination : quel réle des mobilités ?

Documenter les inégalités sociales de santé face au VIH & I'échelle transfrontaliére avec la création d’'un
observatoire

Consultation de proximité pour les jeunes en zone rurale : recommandations et outils pour une implantation
efficace

unass < SC 17 | Session de communications orales
Structuration territoriale de I'offre de soins 1

Les infirmiers de pratique avancée dans I'offre de santé territoriale : un renouvellement & I'épreuve des
territoires professionnels

Evaluation du dispositif «<Paris Med» d’aide & I'installation des professionnels de santé a Paris
Structuration des soins primaires en France : une typologie territoriale

Les challenges du développement des nouveaux sites universitaires en odontologie

unsns < SC 18 | Session de communications orales
Surveillance, veille et épidémiologie

Prévalence et facteurs associés au non-retour au travail & 12 mois chez les motocyclistes de la cohorte
TraumAR

Quel profil de patients diabétiques type 2 suivis au centre de référence de soins secondaires : données d’'une
étude cohorte

Analyse des données de surveillance des urgences sanitaires d'origine environnementale notifiées au
Centre lvoirien antipollution, Céte d’lvoire, 2018-2022

Cancer de la prostate : incidence, mortalité et facteurs associés — France 2010-2021

Pyélonéphrite aigiie en hospitalisation : facteurs prédictifs de dérivation et décés — France 2014-2019
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SC 19 | Session de communications orales
Formation, métiers et compétences

Création d’'une communauté d’acteurs pour la promotion de la santé dans les armées frangaises

Service sanitaire interprofessionnel et territorialisé : la licence Sciences pour la Santé, Rennes, 1500
étudiants

Mise en place opérationnelle de I'inter-professionnalité dans le cadre du service sanitaire des étudiants en
santé

Former des médecins de santé publique par I'internat : enquéte sur la création d’une filiere dédiée dans les
années 1980

Education pour la santé des professionnels de PMI & travers la coconstruction d’un outil pédagogique «la
boite verte»

Pause

SYMP 1| Symposium HAS

La notification des IST au(x) partenaire(s) : un outil complémentaire
pour interrompre la chaine de transmission

A confirmer

La notification au(x) partenaire(s) est définie commel'ensemble des actions visant dinformerle(s) partenaire(s)
qu’il(s) a(ont) pu étre exposé(s) a un risque de transmission du VIH, des hépatites ou de toute autre IST par
voie sexuelle ou par usage de drogue, & le(s) conseiller et & lui(leur) proposer un dépistage et une prise en
charge. Il s’agit du processus par lequel le(s) partenaire(s) d’un patient index est(sont) identifié(s), informé(s)
de son(leur) exposition et incité(s) & consulter pour bénéficier d’'un dépistage, d’'un accompagnement et, si
nécessaire, d’un traitement approprié. Cette démarche constitue une stratégie complémentaire au dépistage
des IST et vise & interrompre les chafnes de transmission, en atteignant une population & plus haut risque,
de facon a minimiser la morbidité et la mortalité associées.

Dans le cadre juridique francgais, fondé sur le secret professionnel, cette démarche ne peut aujourd’hui étre
initiée que par le patient index lui-méme et tend & réduire le nombre de personnes susceptibles de bénéficier
de cet accompagnement et d’une prise en charge a breve échéance.

La HAS a publié des recommandations sur ce sujet, afin d’en faire un outil & part entiére de la lutte contre
les IST. L'objectif est non seulement d’augmenter le nombre de personnes informées de leur exposition & une
IST, mais également de proposer des évolutions du cadre Iégislatif en matiere de secret professionnel. Le
protocole du projet de recherche NotiVIH, dont les résultats sont attendus pour 2024, sera présenté. Il vise
notamment & informer la décision d’assouplir le cadre juridique actuel, non seulement pour les professionnels
de santé, mais aussi pour des professionnels de I'annonce et de la médiation formés et de prendre la mesure
des bénéfices et des limites induits.

Cette session vise & ouvrir la discussion sur les recommandations formulées afin d’en percevoir I'acceptabilité
et I'impact sur la démarche de notification au(x) partenaire(s), d’en mesurer le potentiel déploiement, mais
aussi d’en identifier les éventuels obstacles.

La présentation des intervenants sera suivie d’'une table ronde et d’une discussion avec la salle.
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SP 13 | Session partenaire FNES/IREPS Aura

La promaotion de la santé et la prévention dans les Contrats locaux
de santé, Conseils locaux de santé mentale, Communautés
professionnelles territoriales de santé, Maisons de santé
pluriprofessionnelles : affichage ou réalité ?

Francgois Baudier, Claudia Diaz

Les missions statutaires des dispositifs territoriaux de santé publique (Contrats Locaux de Santé, Conseils
Locaux de Santé Mentale, Communautés Professionnelles Territoriales de Santé, Maisons de Santé
Pluriprofessionnelles) integrent le développement d’activités relevant de la promotion de la santé et de la
prévention. Cependant, la mise en ceuvre de ces activités se heurte souvent a des obstacles de diverses
natures qu'il sera intéressant d’identifier, de maniere a pouvoir formuler des propositions en vue d’'un
accroissement de l'implication de ces dispositifs dans les projets/programmes de promotion de la santé
territoriaux, en adéquation avec les contextes institutionnels, associatifs et partenariaux existants.

SC 20 | Session de communications orales
Pratiques professionnelles au prisme du genre

Influence du genre sur la décision de régulation SAMU pour un syndrome coronarien aigu ST+
Repérage de troubles du neurodéveloppement en Protection Maternelle et Infantile : biais de genre ?

Soutenir les professionnels de santé sur leurs territoires dans le repérage, la prise en soin et I'orientation des
victimes de violences conjugales. Expérience en région Hauts-de-France

Repérer, accompagner et prévenir les patientes exposées aux mutilations génitales féminines : un enjeu de
formation des professionnel - les décloisonné

Mesures anti-COVID des enseignants comparées aux autres salariés dans la cohorte Constances (France) :
une adhésion tres liée au genre

SC 21| Session de communications orales
Collectivités et démarches territorialisées

Accueil Santé dans mon quartier : dispositif innovant de médiation en santé en pied d'immeuble
Une démarche territoriale pour constuire un département sans SIDA
Plan Cancer Stéphanois

Plan Antichute des personnes Ggées : diagnostic territorial des actions existantes en lien avec la prévention
des chutes et/ou du parcours chuteur en région Auvergne Rhone-Alpes

La transversalité des politiques publiques alimentaires et nutritionnelles a I'échelle d’'un Pays
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SC 22 | Session de communications orales
Participation, débat public et démocratie en santé

Faire du débat sur la fin de vie un apprentissage social : un enjeu pour la santé publique

Personnes en situation de handicap : les territoires de la sexualité

Droits et cancer : renforcer 'empowerment des personnes malades et des proches

Cancer : participation & la démocratie en santé de malades engagés dans une association nationale

Participation citoyenne aux questions de fin de vie et réle du Centre national

SC 23| Session de communications orales
Nutrition : activité physique-santé

Le programme Acti-Pair dans la Loire pour motiver les hommes atteints d’un cancer de la prostate &
pratiquer de I'activité physique

Manger mieux & Bouger plus au travail : un programme national innovant

Un programme de prévention Nutrition, Sport, Santé peut-il é&tre mené en distanciel pour une équité sur le
territoire)

Questionnement autour des ateliers de prévention par I'activité physique en visio-conférence

L'exercice physique & but de santé pour tous, partout et tout le temps

SC 24 | Session de communications orales
Santé des femmes et des tout-petits

Coopérer sur un territoire pour améliorer I'expérience des parturientes : le projet « accouchement
physiologique »

HANDIGYNECO EN PRATIQUE : intervention de sages-femmes en structures médicosociales handicap en
lle-de-France

Impact du stress professionnel déclaré par des sages-femmes exercant en libéral et en établissement de
santé sur leurs conseils de prévention auprées des femmes enceintes

Analyse du vécu du suivi prénatal auprés de femmes résidant en zone médicalement sous dotée

Impact de la prise en charge personnalisée en cas de vulnérabilité sociale maternelle sur la morbidité
néonatale
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eassnz0 < SC 25 | Session de communications orales
Actions pour et avec les populations éloignées du systeme de santé

Dispositif de médiation COVID-19 en quartier populaire et « bricolage » du gouvernement des conduites
sanitaires

Santé mentale et hospitalité en ville : comment la société civile assure I'accés aux soins des exilés les plus
précaires - I'expérience de la Permanence Psy de Médecins du Monde a X

Améliorer I'accés aux soins pour les patients allophones grdce a l'interprétariat professionnel
Loin des grandes villes, le Planning familial acteur de la santé des personnes LGBTQIA+

Démarche de recherche de médecins généralistes au service de personnes en situation de précarité

enasasnz0 < SC 26 | Session de communications orales
Structuration territoriale de I'offre de soins 2

Parcours de santé «douleur chronique» : de la décision du médecin généraliste a l'offre territorialisée de
santé

Au-dela des « déserts médicaux » : quelles logiques territoriales chez les professionnels de soins primaires ?

L'estimation du nombre de médecins manquants comme levier de déploiement des stages ambulatoires
d’internes

Communautés Professionnelles Territoriales de Santé : indicateurs pertinents en soins primaires ?

Communautés Professionnelles Territoriales de Santé : freins et leviers des médecins généralistes

wenas-sn20 < SC 27 | Session de communications orales
COVID-19

Séroprévalence de la COVID-19 chez les donneurs de sang en Céte d’lvoire de 2020 & 2022

Mieux accompagner les personnes présentant des symptémes persistants du COVID-19 par une Education
Thérapeutique en ville

COVID-19 et satisfaction concernant la vie chez les éleves en 3eéme en France : résultats de I'enquéte
EnCLASS 2012-21

Approche participative d’'un parcours de santé pour les personnes atteintes de COVID-LONG : projet SPACO +

Supériorité de la modélisation par percolation pour la prise de décision en période d’épidémie de COVID-19
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SC 28 | Session de communications orales
Vaccination

Recommandation vaccinale contre la coqueluche chez la femme enceinte
Bilan de deux années de vaccination contre la COVID-19 en Céte d’lvoire du 01/03/2021 au 01/03/2023

Un jeu sérieux pour promouvoir la vaccination HPV en milieu scolaire : satisfaction des professionnels des
colleges

Déterminants de I'administration en temps voulu de la dose de naissance du vaccin anti-hépatite B au
Sénégal en 2019 : analyse secondaire de I'enquéte démographique et de santé

Pratique des médecins généralistes vis-a-vis de la vaccination contre les papillomavirus humains (HPV)
depuis son extension aux garcons

VENDREDI 6 OCTOBRE

SYMP 2 | Symposium Institut Universitaire PRESAGE

Systémique de la prévention et territoires

Franck Chauvin, Véronique Régnier

La santé est aujourd’hui largement considérée comme résultant de plusieurs déterminants individuels,
sociaux, économiques, et environnementaux qui s’expriment et interagissent de fagon dynamique dans des
lieux de vie. L'approche systémique repose sur I'idée d’intégrer cette complexité afin de définir des stratégies
plus efficaces pour améliorer la santé et le bien-étre des populations et réduire les inégalités en santé.

Créé en 2017 & [linitiative de I'Université Jean Monnet de Saint-Etienne, I'Institut PRESAGE (Institut
Universitaire de Prévention et santé Globale) a pour ambition de contribuer par la recherche & répondre
a ces grands défis nationaux de la prévention santé. L'Institut fait appel a I'interdisciplinarité et & un large
éventail de méthodes et d'outils scientifiques. Ses 5 Chaires de recherche (ActiFS, Hygée, PréVacCl, Santé
des Ainés, et Santé Mentale) développent ainsi des projets de recherche interventionnelle ancrés sur des
lieux de vie et associant chercheurs, acteurs de terrain et population.

Dans les projets présentés, I'approche systémique avec la prise en compte globale des déterminants se
décline dans les lieux de vie propices aux actions de prévention et de promotion de la santé : les lieux
d’éducation, les lieux de travail, les lieux d’hébergement et les lieux de soins.
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o105 < SYMP 3 | Symposium ESPT et RfVS

Quelle expertise en appui aux €lu.e.s et collectivités territoriales ?

Yves Charpak, Maud Luherne

Clarifier le panorama local de la santé du point de vue des collectivités (élus et agents), en faisant intervenir
des élus et responsables de la santé au niveau local sur les questions qu’ils/elles se posent en pratique pour

feﬂﬂ'tigﬁgi mener leurs actions santé, pour répondre aux problématiques qu’ils/elles rencontrent. Un deuxiéme objectif
sera de susciter des échanges avec les participants de la session (chercheurs, institutionnels, associations,

Réseau etc.) sur la question de 'acces a I'expertise et aux données, apportant ainsi un éclairage sur les réalités de
Vilis-sants chacun quant & ce panorama. La diversité des participants au congrés de la SFSP ainsi que le contexte

actuel (CNR Santé, future Stratégie Nationale de Santé notamment) amenera & réfléchir aux attentes des
acteurs locaux sur la conduite des politiques et actions locales en santé.

Deux axes se dessinent pour y répondre :

e Un regard sur les questions de gouvernance locale en santé, i.e. les relations entre les collectivités et
les autres institutions sur des actions de santé : ARS, préfecture ainsi que les Congrés 2023 de la SFSP
— Conférence paralléle - note d’intention autres collectivités (départements, régions) — quelles attentes,
quels besoins ? quel déchiffrage de tous les dispositifs locaux ? quelle articulation et participation aux
instances ?

e Une typologie/cartographie du type d’expertise santé qui peut étre mobilisée par les collectivités pour
leurs politiques et actions de santé — quelles questions spécifiques pour I'action territoriale ? Quelles
données territoriales accessibles pour analyser les besoins et évaluer les actions ? quelles institutions
spécifiques d’expertise activables au niveau territorial ? d’éducation, les lieux de travail, les lieux
d’hébergement et les lieux de soins.

anoms <SP 14 | Session partenaire CNP-SP
Le Développement Professionnel Continu et la certification
périodique dans les métiers de la santé publique

Alain Le Vigouroux, Michel Marquis, Jacques Raimondeau

Le Développement Professionnel Continu (DPC) est un dispositif réglementé pour tous les professionnels
de santé. Il a pour objectif le maintien et I'actualisation des connaissances et des compétences ainsi que
'amélioration des pratiques. L'obligation triennale (2020-2022) a été un temps d’appropriation. Lannée
2023 ouvre une nouvelle triennale et I'entrée dans la certification périodique (Ordonnance 2021-961 du 19
juillet 2021) qui sera une obligation au terme de 9 ans puis tous les 6 ans.

Le Conseil National Professionnel de Santé Publique CNP-SP a recommandé un parcours pour les médecins
de santé publique. Ce parcours intégre des actions de formation et d’analyse de pratiques mobilisant
plusieurs métiers de la santé publique.

Au cours de I'année 2022-2023, le CNP de Santé Publique a proposé différents temps d’information avec 3
objectifs :

e Faire connaitre les fondamentaux du DPC et les principes de la certification périodique,

e Prendre connaissance du parcours DPC,

e Donner des éléments pour I'inscription dans le DPC.

Cependant, la diffusion de ce dispositif doit étre poursuivie et le Congres de santé publique est une tres
belle opportunité pour continuer & informer et & répondre aux questions des professionnels qui restent
nombreuses, au regard de leurs parcours et de la diversité des modes d’exercice. De plus, la connaissance
des référentiels doit étre étendue aux différentes instances qui organisent des formations & destination de
ces professionnels, afin qu’elles répondent aux orientations prioritaires nationales et/ou spécifiques & la
santé publique.

Enfin, la certification périodique qui concerne les 7 professions de santé & ordre (médecins, pharmaciens,
chirurgiens-dentistes, sage-femmes, infirmiers, masseurs-kinés, pédicures-podologues) doit permettre
d’avoir accés & un programme individuel de formation. Les actions qui composent ce programme devront
notamment permettre I'amélioration des compétences et des connaissances, contribuer au renforcement
de la qualité des pratiques, et améliorer la relation avec les patients/les usagers. En outre, ce programme
devra comprendre des actions mises en ceuvre par ces professionnels de santé pour un meilleur suivi de leur
santé personnelle. Notre session propose de réfléchir ensemble aux modalités d’analyse des relations avec
les usagers du systéme de santé qui permettront aux professions de santé publique de les valoriser dans le
cadre de la certification périodique.
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an0ms <SP 15 | Session partenaire Fédération Addiction
Dispositifs en addictologie : coordonner les acteurs pour un acces a
I'accompagnement sur I'ensemble des territoires

FEDERATION .
ARIICTION A confirmer

Les consommations de produits psychoactifs et les conduites addictives ne sont pas localisées sur des
territoires précis mais concernent des personnes de milieux de vie et de catégories sociales variées. Dans
un contexte global de la santé nous faisons face a la désertification, a I'éloignement de l'offre de soin et
d’accompagnement pour les personnes (démographie des professionnels de santé, regroupement de
structures, numérisation de services, etc.). Il y a donc des enjeux d’aller vers, de visibilité des dispositifs ou
encore d’interconnaissance entre les professionnels des secteurs sanitaire, de la ville, du médicosocial. Par
ailleurs, la complexité de I'offre de soins & I'échelle d’un territoire peut générer une difficulté de parcours pour
les personnes.

Face & ces enjeux, les membres du réseau de la Fédération Addiction ont mis en place différents dispositifs
qui peuvent inspirer les autres acteurs de santé : coordination des structures d’accueil en soin résidentiel,
acces a des outils de réduction des risques a distance, consultations jeunes consommateurs avancées.

La Fédération Addiction propose une table ronde pour présenter les avantages tirés de ces initiatives et les
chantiers & mener pour les perfectionner.

sntons < SC 29 | Session de communications orales
Données et outils pour I'action

Intelligence artificielle et recherche d’'information sur les territoires

Tentatives de suicide : prévenir la récidive, I'évaluation du dispositif VigilanS a partir des données médico-
administratives

Des algorithmes d’identification de pathologies dans les données du SNDS : le réseau ReDSiam (Réseau
pour mieux utiliser les données du SNDS)

Conception et finalités d’'un Systeme d’Observation Continue de la Santé

CaMailleu-Santé : un outil de géo visualisation pour analyser I'évolution et I'articulation des maillages
sanitaires

anaoas < SC 30 | Session de communications orales
Animation territoriale

Les Cités éducatives : une approche territoriale et intersectorielle de la promotion de la santé

Académie populaire de la santé : évaluation d’un dispositif de formation au service de la promotion de la
santé

Quelle place pour les sociétés loco-régionales de santé publique ? Retours d’expériences et perspectives
Le réseau francilien de coordinateurs ASV, CLS, CLSM : de sa préfiguration a son développement

Groupe de réflexion national pour repenser les actions de la ville au prisme de la santé mentale

PAGE 26



VENDREDI 6 OCTOBRE

snons < SC 31| Session de communications orales
Production participative de connaissances

De l'observation & I'action : une méthodologie partenariale pour la réalisation de diagnostics locaux de
santé préalables aux contractualisations

Utiliser les focus groupe dans une démarche de participation pour les publics et les territoires défavorisés.
Enseignements de deux expériences a Paris

Retour sur une expérience de co-conception multi-située en France : quelles limites & I'innovation ?
Profil de Santé du Sud-Entre-Sambre-et-Meuse : de la conception participative & la promotion de la santé

Parcours : une démarche de capitalisation des expériences favorisant la participation des personnes
vulnérables dans leur parcours face aux cancers

snioms < SC 32 | Session de communications orales
Territoires et parcours de soins

Etude LICOORN - Llttératie et COORdination Novatrice des parcours de prévention des cancer ORL
Agir ensemble dans le bassin minier du Nord pour I'accés aux soins des enfants aprés dépistage en PMI

Télédentisterie et amélioration du parcours en santé orale des personnes handicapées : prévention et
promotion de la santé, orientation et suivi réguliers

PalliHAD : I'étude du parcours de fin de vie en lle-de-France

Mise en place de la consultation post-accident vasculaire cérébral (registre régional de pratiques)

snioms < SC 33| Session de communications orales
Organisation et qualité des services de santé

Représentation sociale du risque ? Comprendre les difficultés de mise en ceuvre des mesures de la prévention
et du contréle des infections dans le systéme de santé en Guinée

Facteurs organisationnels et infections associées aux soins : une revue systématique pour une collaboration
Médecine/Management

Compliance aux directives de prise en charge du paludisme par les prescripteurs en Céte d’lvoire
Etude PRisM : évaluation d’un programme multifacette de gestion des risques en soins primaires

Dépistage des chlamydiae dans les Centres d’examens : de I'expérimentation & I'internalisation
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snonss < SC 34 | Session de communications orales
Santé et environnement

Les enjeux du partage de connaissances pour intégrer la santé dans les politiques d’aménagement et
d’urbanisme

Réles et contributions d’un observatoire territorial en santé-environnement : le cas de la Nouvelle-Aquitaine
Prévention des expositions environnementales du patient : étude multicentrique des pratiques hospitaliéres

Quels enjeux territoriaux pour la santéenvironnement ? Enseignements d’un travail sur le Plan Régional
Santé- Environnement 4 mené par I'lreps Grand Est

Un modele multicritére pour estimer la vulnérabilité des territoires aux impacts des changements climatiques
sur la santé

saonas < SC 35 | Session de communications orales
Dépistagel(s)

Actions de proximité territoriales : réduire les inégalités face au dépistage du cancer en Suisse

Favoriser le dépistage des cancers chez les populations & faible littératie : résultats d’'une étude d’intervention
éducative & méthodes mixtes

Etude de la prévention et du dépistage du cancer du col de I'utérus par les sages-femmes en Auvergne-
Rhéne-Alpes

L'approche socio-territoriale des inégalités d’accés au dépistage du cancer du sein dans I'aire métropolitaine
de Paris

Impact des nouvelles stratégies de remise du kit de dépistage du cancer colorectal sur la participation des
nouveaux entrants franciliens en 2022

Pause
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mssn < SYMP 2 | Symposium Institut Universitaire PRESAGE

Systémique de la prévention et territoires

P Franck Chauvin, Véronique Régnier

PR=
La santé est aujourd’hui largement considérée comme résultant de plusieurs déterminants individuels,
sociaux, économiques, et environnementaux qui s'expriment et interagissent de facon dynamique dans des
lieux de vie. Lapproche systémique repose sur I'idée d’intégrer cette complexité afin de définir des stratégies

plus efficaces pour améliorer la santé et le bien-étre des populations et réduire les inégalités en santé.

Créé en 2017 & linitiative de I'Université Jean Monnet de Saint-Etienne, I'Institut PRESAGE (Institut
Universitaire de Prévention et santé Globale) a pour ambition de contribuer par la recherche & répondre
a ces grands défis nationaux de la prévention santé. LInstitut fait appel & I'interdisciplinarité et a un large
éventail de méthodes et d’outils scientifiques. Ses 5 Chaires de recherche (ActiFS, Hygée, PréVacCl, Santé
des Ainés, et Santé Mentale) développent ainsi des projets de recherche interventionnelle ancrés sur des
lieux de vie et associant chercheurs, acteurs de terrain et population.

Dans les projets présentés, I'approche systémique avec la prise en compte globale des déterminants se
décline dans les lieux de vie propices aux actions de prévention et de promotion de la santé: les lieux
d’éducation, les lieux de travail, les lieux d’hébergement et les lieux de soins.

unsn < SYMP 3 | Symposium ESPT et RfVS

Quelle expertise en appui aux élu.e.s et collectivités territoriales ?

Yves Charpak, Maud Luherne

Clarifier le panorama local de la santé du point de vue des collectivités (élus et agents), en faisant intervenir
santé des élus et responsables de la santé au niveau local sur les questions qu’ils/elles se posent en pratique pour
B aues mener leurs actions santé, pour répondre aux problématiques qu'ils/elles rencontrent. Un deuxieme objectif

sera de susciter des échanges avec les participants de la session (chercheurs, institutionnels, associations,
Résenn etc.) sur la question de I'accés & I'expertise et aux données, apportant ainsi un éclairage sur les réalités de

& Vites-sants chacun quant & ce panorama. La diversité des participants au congrés de la SFSP ainsi que le contexte

actuel (CNR Santé, future Stratégie Nationale de Santé notamment) amenera a réfléchir aux attentes des

acteurs locaux sur la conduite des politiques et actions locales en santé.

Deux axes se dessinent pour y répondre :

e Un regard sur les questions de gouvernance locale en santé, i.e. les relations entre les collectivités et
les autres institutions sur des actions de santé : ARS, préfecture ainsi que les Congrées 2023 de la SFSP
— Conférence paralléle - note d’intention autres collectivités (départements, régions) — quelles attentes,
quels besoins ? quel déchiffrage de tous les dispositifs locaux ? quelle articulation et participation aux
instances ?

e Une typologie/cartographie du type d’expertise santé qui peut étre mobilisée par les collectivités pour
leurs politiques et actions de santé — quelles questions spécifiques pour I'action territoriale ? Quelles
données territoriales accessibles pour analyser les besoins et évaluer les actions ? quelles institutions
spécifiques d’expertise activables au niveau territorial ? d’éducation, les lieux de travail, les lieux
d’hébergement et les lieux de soins.

unssn < SP 17 | Session partenaire SFSP/SRSP
La SFSP en région
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SP 16 | Session partenaire Revue Santé publique
Les revues en santé, quels supports a I'action ?

Patrick Castel, Jean-Claude Henrard, Aurore Lambert

Ce séminaire se propose d’interroger le role des revues de santé publique et des Sciences humaines et
sociales (SHS) dans la production, la diffusion et 'appropriation des connaissances en santé.

Des spécialistes de la santé publique estiment qu’une grande partie des savoirs en santé publique, y compris
ceux produits par les sciences humaines et sociales et les retours d’expérience, ne sont pas suffisamment
pris en compte dans la conception et la mise en ceuvre des politiques de santé. Les caractéristiques de la
gestion de la pandémie de Covid-19 ont servi d’illustration & ce constat

Parallelement, les parties prenantes des systemes de santé (professionnels, associations, représentants
d’usagers et de patients, élus locaux, notamment) sont en attente de connaissances susceptibles d’éclairer
leurs pratiques et leurs décisions individuelles ou collectives.

La pandémie a aussi interrogé le role des revues dans leur production et leur diffusion des connaissances,
dans un contexte d’inflation des publications de tous types (tribunes, pré-prints, articles dans des revues
de vulgarisation en ligne...).et dans un contexte de forte demande pour éclairer les décisions individuelles et
collectives.

Des membres des comités de rédaction des différentes revues s’efforceront d’éclairer les questions suivantes ;

Quelles différentes conceptions ont-elles de leur role ?

Quels sont leurs positionnements respectifs par rapport a I'action et quelles relations entendent-elles
entretenir avec les parties prenantes ?

Quels formats de textes, en plus des articles scientifiques, ont-elles développé (ou sont en cours de réflexion)
pour faciliter le dialogue et la discussion avec les parties prenantes, voire I'expression de ces derniéres ?

Comment se positionnent-elles vis-a-vis des médias de vulgarisation et de transfert des connaissances ?

SP 18 | Session partenaire CNS

A confirmer

SC 36 | Session de communications orales
Promotion de la santé et déterminants sociaux

Le logement, un déterminant d’inégalités de santé insuffisamment pris en compte en France ?

Association entre les déterminants du lieu de vie et I'activité physique chez les femmes atteintes de cancer
du sein

Clusters d’incidence et variabilité géographique de I'environnement social : une analyse du cancer du
poumon dans le Nord Ouest de la France

Santé Publique, Sciences Infirmieres et Education thérapeutique du patient : des concepts congruents pour
la diffusion d’une culture de parcours de santé, de soins et de vie

Perceptions, actions et besoin des clubs sportifs irlandais pour promouvoir la santé
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unsazn < SC 37 | Session de communications orales
Parcours de soins des patient.e.s et usager.e.s

Déterminants de I'observance aux soins et conséquences de le transition de I'adolescence & I'dge adulte
chez les personnes atteintes d’hémophilie sévere (TRANSHEMO) : une étude nationale francgaise basée sur
la cohorte FranceCoag

Engagement du patient et coordination du parcours dans la transition pédiatrie-soins adultes

Evaluation du Parcours de Soins suite ¢ la mise & disposition d’emicizumab en officine

Parcours global post-cancer : bilan de la premiére année de déploiement en France, 2022

Profil et parcours des patients « bed-blockers » au CHU de Nantes : étude descriptive au sein d’'une unité
innovante

ussn < SC 38 | Session de communications orales
Qualité et évaluation des programmes et des interventions

Evaluation de I'accés aux psychothérapies pour troubles légers/modérés (2) : enquétes transverses

Quelle éthique pour la certification des établissements de santé ?

P3C : protocole d’'une étude interventionnelle encourageant la prévention en soins primaires en région AURA
Résultats d’évaluation de la campagne santé mentale #JenParleA 2022, XXX

L'éducation thérapeutique des centres d’examens de santé : 15 ans d’expérience aupres des publics
vulnérables

unsas < SC 39 | Session de communications orales
Stratégies d'intervention auprées de populations marginalisées

Un « lieu ressource » pour améliorer la santé des femmes en situation de prostitution en Martinique

Mieux outiller les experts avec des outils pédagogiques visuels et adaptés socio-culturellement
Co-construction d’une étude sur la santé des Gens du voyage : retours d’expériences

Mutilations génitales, le thédtre pour engager le dialogue : retour sur une résidence collaborative au Sénégal

Promouvoir la santé des gens du voyage avec une approche participative et intersectorielle
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uns1zn < SC 40 | Session de communications orales
Usages de produits addictifs : pratiques et politiques

La santé publique au défi de la [égalisation du cannabis. Retours d’expériences dans deux Etats de I'Ouest
américain

Ethnographier un réseau local de soin aux minorités sexuelles et de genre consommatrices de drogues
Agir en démarche communautaire dans le champ des conduites addictives

Les espaces sans tabac : la dénormalisation du tabagisme au service des environnements favorables a la
santé

Le résultat de 15 années d’observation du tabagisme au cinéma : plaidoyer pour un environnement média
favorable a la santé

sz < SC 41| Session de communications orales
Numeérique : leviers et inégalités

Accompagner aux enjeux du numérique en santé : pratiques des médiateur.trice.s en santé

Développement d’un atelier numérique en éducation pour la santé environnementale

Optimiser la réponse aux besoins et attentes : une stratégie numérique au service de la promotion de la
santé des jeunes sur les territoires

Réduire les fractures numériques : quels leviers d’intervention en promotion de la santé ? Synthése de
connaissances

Déjeuner

wun-sns < Pléniere 03
Faire partout des territoires de santé publique

Qui fabrique de la santé dans les territoires ? Et comment faire en sorte qu’aucun territoire et qu’aucun
habitant des territoires « en marge » (personnes sans domicile fixe, migrantes, de territoires défavorisés, etc.)
ne soient oubliés ?

Dans cette derniére pléniére, nous donnerons la parole a des acteurs, des collectifs et des habitants, qui fort
d’un ancrage communautaire ou territorial fort, font de la santé et donnent aux groupes ou aux habitants les
ressources et les cadres pour qu’ils deviennent pleinement des acteurs de leur santé. Autour de quels leviers
et de quels enjeux réussissent-ils & se mobiliser (santé et environnement, défense des services publics,
santé comme commun, etc.) ? A quelles conditions ces expériences territoriales peuvent-elles viser plus
d’universalité ?

shis-1eh < Session de cloture
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INFORMATIONS GENERALES

o

Centre de Congrés de Saint-Etienne
23 rue Ponchardier, 42010 Saint-Etienne

* K *

i

Réservez votre chambre d’hétel & tarif
préférentiel avec le code SFSP2023*

=)

Pour réduire votre empreinte carbone,
la SFSP met & votre disposition une
plateforme de covoiturage. ct. site du congres

INSCRIPTIONS

L'inscription s'effectue directement sur le site dédié au congres :
www.congres.sfsp.fr avec paiement en ligne sécurisé.

Adhérent SFSP : 320.00€ entiel app\'\cab\e

Tarif préfer 2023

Non-adhérent : 420.00€ avantle 17 juillet

Etudiant** : 120.00€

L'inscription au congrés peut s’inscrire dans le cadre du droit
individuel a la formation.

Pour toute demande de convention de formation, un bulletin
d’inscription spécifique est téléchargeable sur le site dédié au
congreés.

*code valable jusqu’au 04/09/2023, dans la limite des allotements dédiés disponibles. Liste des hételiers partenaires disponible sur le site dédié : www.congres.sfsp.fr
** tarif étudiant valable jusqu’au 6 octobre. Joindre impérativement une attestation (Internes et Thésés depuis moins de 5 ans), ou une copie de la carte d’étudiant.


http://www.congres.sfsp.fr

® CONGRES 2023

de la Société Francaise de Santé Publique
‘ #SFSP2023 @ SAINT-ETIENNE @ 4 -6 OCTOBRE

CONTACT

Courriel : sfsp@overcome.fr
Téléphone : +33(0)1.40.88.97.97

Cette édition 2023 est co-organisé par I'Université

Le congrés de la SFSP bénéficie du soutien de Jean Monnet et le CHU de Saint-Etienne
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