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Relevé : 8 pages + 1 annexe (diaporama) 

 

 

ESPACE PARTAGE DE SANTE PUBLIQUE 
DU SOIN A LA SANTE 

Validé le 3/07/09 
Diffusé le 3/07/09  aux membres du Comité 
Programmes 

RELEVE DE CONCLUSIONS 
COMITE PROGRAMMES VIEILLISSEMENT 

du MERCREDI 10 JUIN 2009 de 14h00 à 16h00 
Lieu : Pôle de Gérontologie du CHU de Nice, Hôpital de Cimiez 

Rappel de l’ordre du jour  
1 – Approbation du relevé de conclusions de la précédente séance 
2 - Information sur le Comité de Pilotage de l’Espace Partagé de Santé Publique du 9 juin 2009 
3 - Point sur les projets en cours et sur les centres de soutien 
4 - Annonce de deux manifestations se déroulant début octobre 2009 
5 - Prochaine réunion 

Présents 
CCAS DE LA VILLE DE NICE : Mme JOUFFRE, Mme BOTTERO, Mme ANTOINE  
CONSEIL GENERAL DES ALPES-MARITIMES : Dr SAOS 
DDASS DES ALPES-MARITIMES : Dr REFAIT  
CODES DES ALPES-MARITIMES : Mme PATUANO 
Experts : Pr ROCHON, Pr BURY 
MAIRIE DE NICE : Dr TOBAILEM, Mme FAGGION 
MUTUALITE FRANCAISE PACA : Mme MALLEM  
CHU DE NICE : Dr CAPRIZ-RIBIERE, Dr GUERIN, Pr PRADIER,  Mme ASSO-VERLAQUE, Dr LE DUFF, Dr BENTZ, Mme 
ROBERT, M. KOENIG, Mlle SAULNIER, M. SENESI, Mme PAUMELIN 
Absents excusés 

CCAS de la Ville de Nice : Dr KAZARIAN  
CODERPA/CODES DES ALPES-MARITIMES : Pr ZIEGLER 
CONSEIL GENERAL DES ALPES-MARITIMES : Dr JOSSERAN, Dr DALFIN 
CHU de Nice : Pr BROCKER 
MAIRIE DE NICE : Dr MARTINAUX, Dr DREKSLER 

PREAMBULE 
 
M. le Pr ROCHON ouvre la séance en remerciant les personnes présentes et en rappelant l’ordre du jour 
de la réunion. Il évoque aussi succinctement l’historique des travaux communs sur le Vieillissement qui 
peut se schématiser ainsi :  
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1 – APPROBATION DU RELEVE DE CONCLUSIONS DU COMITE PROGRAMMES DU 
      21 JANVIER 2009 
 
M. le Dr REFAIT demande que le relevé de conclusions du Comité Programmes du 21 janvier dernier soit 
rectifié, en sa page 6, point 1.5. Renforcement du lien social par les ASV, comme suit :  
 
Le financement total est de 15 000 € dont 10 000 € (et non 15 000 € comme indiqué) au titre du PRSP 
PACA et 5000 € au titre de l’Acsé (Agence nationale pour la cohésion sociale et l’égalité des chances). 
L’évaluation communiquée aux financeurs devra tenir compte de ces montants. 
 
 

2- POINT SUR LE COMITE DE PILOTAGE DE L’EPSP DU 9 JUIN 2009 
 
Mme ASSO-VERLAQUE fait un bref compte rendu du Comité de Pilotage de l’Espace Partagé de Santé 
Publique qui s’est déroulé hier, 9 juin, à l’Hôpital de Cimiez.  
 
Le Comité de Pilotage a donné son accord, à l’unanimité : 
 
1. à la demande d’adhésion du Régime Social des Indépendants et lui accorde le statut de membre associé.  
 
2. au pilotage par le Conseil Général des Alpes-Maritimes du groupe de travail sur la structuration juridique 
de l’Espace Partagé devant aboutir à la création d’un Groupement d’Intérêt Public 
 
Le Comité de Pilotage a été informé sur :  
 
1. la création d’un groupe de travail « Communication » afin de décliner d’ici quelques mois l’identité de 
l’Espace Partagé dans des outils simples (logo, plaquette, papeterie, …). 
 
2. l’avancement des travaux sur le Vieillissement 
 
3. les événements devant se dérouler début octobre 2009, objet du point 4 de la présente réunion 
 
4. le budget prévisionnel de l’animation de l’Espace Partagé de Santé Publique et du financement des 
projets.  
 
 

3- POINT SUR LES  PROJETS EN COURS ET SUR LES CENTRES DE SOUTIEN 
 
3.1. Les centres de soutien 

3.1.1. Le centre de soutien aux réseaux de santé 

3.1.2. Le centre de soutien aux formations en santé publique 

3.1.3. Le centre de recherche en santé publique  

3.1.4. Le centre de promotion de la santé 

 

3.2. Les projets en cours 

3.2.1. Gestion des connaissances et espace collaboratif 

3.2.2. Maladie d’Alzheimer 

3.2.3. Référentiel de compétences en Gérontologie  

3.2.4. Renforcement du lien social par les Ateliers Ville Santé 

3.2.2. L’EHPAD du 21è siècle : Nouveau type d’hébergement collectif pour personnes âgées 
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3.1. Les Centres de Soutien 
 
M. le Pr PRADIER et M. le Dr LE DUFF rappellent que l’Espace Partagé de Santé Publique comporte 4 
centres qui apportent leur soutien aux actions menées.  
 
3.1.1. Le Centre de soutien aux réseaux de santé :  
 
Il est rappelé qu’à ce jour douze réseaux (AG3, Cronoss, Respect-Tc, Perinat, Adresop, ARDD, Resdiab, 
GT06, Argil, Ph@re, CAGE, Kairos) sont membres de l’association « Centre de Soutien aux Réseaux de 
Santé » qui a été créée en décembre 2008 et qui s’est fixé pour objectif  de mutualiser les moyens 
logistiques nécessaires et d’assurer les fonctions supports (méthodologie, évaluation, qualité, formations, 
système d’information).  
 
Une demande de financement de la plateforme des réseaux a été adressée, dans le cadre du FICQS, fin 
mars 2009 pour un montant de 567 765 € couvrant les  années 2009 à 2012. Une rencontre avec l’URCAM 
et l’ARH PACA a eu lieu au tout début du mois de juin et la décision de la tutelle est attendue pour le 15 
juillet prochain.  
 
L’objectif à terme est de passer de réseaux thématiques à un réseau de territoire. 
 
3.12. Le Centre de soutien aux formations en santé publique 
 
 Il est rappelé la place des Diplômes Universitaires dans l’offre de formation à Nice :  
- DU Management des actions en santé publique 
- DU Comprendre et Mettre en œuvre le travail en réseau 
- DU Concepts et Méthodes en Education pour la Santé 
Un tronc commun mutualise les enseignements généraux et les modules optionnels traitent des spécificités. 
La planification des enseignements permet de suivre les trois cursus la même année. La fréquence 
moyenne de 2 jours par mois assure une alternance avec le terrain, nécessaire  pour faire du lien avec sa 
pratique professionnelle. 
 
Un 4è DU sur l’Education Thérapeutique a été élaboré par le Département de Santé Publique du CHU et le 
Département de Médecine Générale de la Faculté de Médecine. 
 
L’objectif est, à moyen terme, d’évoluer vers la création d’un Master en Santé Publique, avec la 
collaboration notamment de l’Université de Montréal. 
 
Toujours dans le registre des collaborations, il est à noter que le DU « Concepts et Méthodes en Education 
pour la Santé » a été intégré dans le Master PESAP de l’UFR Staps. 
 

3.1.3. Le Centre de recherche en santé publique, compétent dans les domaines suivants : 
Epidémiologie, Evaluation médico-économique, Conduite du changement, Gestion des connaissances, 
Surveillance épidémiologique, est en train de se bâtir en collaboration notamment avec les équipes 
médicales du CHU de Nice, l’EHESP et l’Université de Montréal. 
 
3.1.4. Le contenu du Centre de promotion de la santé est actuellement en discussion. 
 
 
Mme ASSO-VERLAQUE, répondant à une question du Dr GUERIN sur la matérialité de ces centres, 
précise qu’il ne s’agit pas de centres disposant aujourd’hui d’une localisation géographique définie, mais 
bien de centres apportant et développant leur expertise auprès des professionnels engagés dans l’Espace 
Partagé de Santé Publique.  
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3.2. Les projets en cours 
 
M. le Pr PRADIER et M. le Dr LE DUFF font un point de l’avancement des 5 projets en cours. 

 
 
3.2.1. Mise à disposition de l’ensemble des partenaires d’un système de gestion des 
connaissances (projet porté par le CODES 06 et financé par le Conseil Général à hauteur de 30 000 €) et 
d’un espace collaboratif (projet porté et financé par le CHU de Nice) 

 
Ces outils destinés à optimiser les travaux des membres de l’Espace Partagé sont désormais tout à 
fait opérationnels.  
 
- L’espace collaboratif met à disposition des partenaires, depuis le 2 décembre 2008, 

l’ensemble des articles, comptes rendus et documents utiles (ainsi le diaporama projeté 
aujourd’hui sera disponible sur le site dès le 11 juin). Le film de la conférence donnée le 4 mai 
dernier par Mme POIRIER, Directrice de la Maison Carpe Diem sera bientôt accessible sur ce 
site, après autorisation donnée par l'auteur dans des conditions en cours de définition. 

 
Seules demeurent à ce jour, en suspens, les notifications de nouveaux documents via des 
« alertes » qui doivent être activées prochainement. 

 
Il faut noter que le  Département de Santé Publique du CHU (Christian SENESI, tél : 04 92 03 
56 28, senesi.c@chu-nice.fr) offre une assistance technique à tout utilisateur rencontrant un 
(ou des) problème(s). Mme JOUFFRE remercie, à cet égard, M. SENESI pour la qualité de son 
intervention au CCAS de la Ville de Nice.  

 
Il est rappelé que tous les membres des groupes de travail sont invités à faire connaître au Pr 
PRADIER ou au Dr LE DUFF (tél : 04 92 03 56 30)  les documents qu’ils souhaitent voir 
partager sur ce site. 
 

- Quant au système de gestion des connaissances qui a pour but de collecter les données 
probantes et autres connaissances et informations sur les thématiques intéressant les 
partenaires, il est opérationnel depuis un mois. 
 
Il  a d’ores et déjà  permis de rédiger une note d’aide à la décision sur un sujet d’actualité pour 
un partenaire de l’Espace Partagé, avec le concours, souligne Mme le Dr SAOS, des services 
du Conseil Général.  
 
Des bases bibliographiques sont en cours de finalisation sur les parcours de vie, la précarité et 
l’EHPAD du 21è siècle. Le CODES 06 et le Département de Santé Publique sont en train 
d’élaborer les modalités de publication et d’accès à cet outil, lesquelles seront communiquées 
aux partenaires probablement dès septembre 2009. 
 
Mme PATUANO ajoute que le CODES 06 a décidé d’utiliser cet outil pour produire un état des 
lieux sur l’estime de soi.  
 
Mme le Dr SAOS rappelle que cet outil a été acquis dans le cadre de l’appel à projets Santé 
lancé par le Conseil Général en novembre 2007 et qu’il convient de produire une évaluation. 

 

���� Il est enfin souligné que cet outil transversal de gestion des connaissances nécessite une 
expertise multidisciplinaire (santé publique, informatique et documentaire) qui est partie 
intégrante du centre de recherche en santé ainsi que du centre de promotion de la santé. 
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3.2.2. Maladie d’Alzheimer (projet porté et financé par le Conseil Général 06 dans le cadre du 
Plan Départemental Alzheimer, par la DHOS dans le cadre de la mesure 34 du Plan National 
Alzheimer) 

 
- Système d’information départemental (Plan Départemental Alzheimer) 

Il s’agit essentiellement de mieux estimer le nombre de personnes atteintes afin d’adapter  le 
dispositif de prise en charge. Cette étude de prévalence repose sur le dossier médical informatisé 
CALLIOPE.  
 

- Base régionale 
Il s’agit de créer et de suivre sur 10 ans une cohorte de malades repérés, soit lors des ALD, soit 
grâce aux médicaments traceurs spécifiques de la maladie d’Alzheimer. Il convient de noter que les 
bases de données utilisées s’avèrent relativement complexes à analyser ; ainsi la publication de 
données ne pourra vraisemblablement  intervenir que fin 2009. Une autre étude départementale, 
selon la méthode capture-recapture, devrait  suivre.  
Cette base régionale est régie par une convention entre la Direction Régionale du Service Médical de 
l’Assurance Maladie, l’ORS PACA et les CHU de Marseille et Nice.  
 

- Base Nationale Alzheimer (mesure 34 du Plan National Alzheimer) 
La gestion de cette base a été confiée au CHU de Nice. 
 

- Autres études prévues ou en cours 
o Evaluation départementale des problèmes et des besoins (grâce à une étude un jour 

donné ou une semaine donnée dont le questionnaire est en cours d’élaboration) : elle 
devrait être menée au sein des centres mémoires et des unités d’hébergement du 
département. 

o Etudes sur les trajectoires de patients et les coûts de la prise en charge : ces  
études doivent être conduites avec le laboratoire de l’Ecole des Hautes Etudes en Santé 
Publique (EHESP) dirigé par C. MARTIN dans le cadre d’un Réseau pluridisciplinaire de 
recherche dont le financement a été demandé à la Fédération de Coopération Scientifique 
Alzheimer, dans le cadre d’un appel à projet. 

 
Mme le Dr SAOS ayant demandé s’il était possible d’extraire de la base régionale les données du 
département des Alpes-Maritimes, il est répondu qu’un certain nombre de données manquent à ce 
jour, l’exhaustivité du recueil n’étant pas encore assurée par l’ensemble des médecins traitants.  
 
M. le Pr BURY ayant souhaité qu’un calendrier des échéances soit communiqué, il est répondu que 
des données régionales très globales ont été communiquées par l’Assurance Maladie lors des 
Assises Régionales Alzheimer du 29 avril 2009 en région PACA (dont les actes sont disponibles sur 
les sites de la DRASS PACA et des DDASS). Les premiers résultats de l’enquête régionale devraient 
être publiés en juillet, ceux de l’enquête capture-recapture en septembre et enfin les compléments 
statistiques en fin d’année 2009. 
 
Mme le Dr CAPRIZ-RIBIERE souligne l’importance de mener l’enquête un jour donné, non 
seulement dans les centres mémoire qui n’accueillent que certains malades, mais également dans 
les Unités de Soins de Longue Durée et les EHPAD.  
 
 Mme le Dr SAOS insiste également sur la nécessité de prendre en compte les accueils de jour et 
de bâtir un questionnaire précis (qui sera accessible sur l’espace collaboratif de l’EPSP). Elle précise, 
par ailleurs, concernant le financement de l’enquête Problèmes/besoins, qu’un projet doit être 
déposé au Conseil Général.  
 

���� Il est enfin souligné que les travaux sur la maladie d’Alzheimer s’intègrent dans ceux du centre 
de recherche en santé publique présenté en début de réunion.  
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3.2.3. Elaboration d’un référentiel des compétences en gérontologie axé sur le respect de la 
personne âgée (projet financé  par la Fondation Bennetot pour la mise en page, la reprographie et la 
diffusion du référentiel) 

 
Il est rappelé que les membres du groupe de travail venant d’horizons divers (médecins, infirmiers, 
aides-soignants, porteurs de repas, retraités, ...) ont souhaité élaborer un référentiel original et 
spécifique axé sur le respect de la personne âgée. Ce travail a été coordonné au sein du 
Département de Santé Publique par Stéphanie SAULNIER et la restitution des résultats a été faite 
à l’ensemble du groupe de travail le 4 mai dernier. 
 
Ce référentiel, au contenu particulièrement riche, s’est également inspiré des principes mis en 
pratique par Mme POIRIER au sein de la Maison Carpe Diem qui accueille, au Québec, des 
personnes atteintes de la Maladie d’Alzheimer. Ce référentiel est aujourd’hui en cours de publication 
et fera l’objet d’une demande de labellisation auprès du Ministère du Travail, de la Solidarité et de la 
Ville dès la fin juin 2009. Dans le même esprit, le groupe de travail réfléchit à l’élaboration d’un plan 
de formation et à la réalisation d’un DVD support de formation, à partir de rushes extraits de 
formations données par Mme POIRIER.  
 
Il est à noter que, suite à la réponse à un appel d’offres lancé par la Fondation Bennetot, le 
financement de la mise en page, de la reprographie et de la diffusion de  ce référentiel a été acquis 
à hauteur de 4000 €. 
 
���� Il est enfin souligné que ce travail a pleinement sa place dans le centre de soutien aux 
formations en santé publique présenté en début de réunion.  

 
3.2.4. Renforcement du lien social par les Ateliers Ville Santé (projet porté par la DDASS 06 et le 
CHUN, financé par le PRSP (10 000 €) et l’Acsé (Agence nationale pour la cohésion sociale et l’égalité 
des chances) (5 000 €), soit un total de 15 000 € 

 
Suite à la rencontre avec quatre Ateliers Santé Ville (Grasse, Cannes, Vallauris, Carros), un colloque 
co-organisé avec  la DDASS 06 – dont les actes sont en cours de publication - s’est déroulé à 
Grasse le 28 octobre 2008. Ces diverses rencontres ont révélé la forte demande des Ateliers Santé 
Ville du Département en matière de soutien méthodologique. Ce premier axe de travail sera bien 
évidemment étudié en étroite liaison avec le CODES 06, les villes concernées et la DDASS. 
 
M. le Dr REFAIT fait observer qu’il convient d’aller au-delà de la problématique des ASV. 
Aujourd’hui se bâtissent, dans un contexte de décloisonnement des domaines médico-sociaux, des 
plans locaux de santé publique et des projets de territoires. Il cite notamment le projet bâti sur la 
Vallée de la Roya qui va faire l’objet d’une réunion pilotée par la DDASS fin juin. 
 
M. le Pr PRADIER signale qu’effectivement le groupe de travail a rempli son objectif de rencontrer 
les ASV. Aujourd’hui la problématique parait être de développer des approches communautaires et 
des actions plus globales et innovantes sur les quartiers, impliquant la population et prenant en 
compte l’urbanisme. 
 
A ce sujet, l’assemblée est informée du projet conçu par le CCAS et la Mairie de Nice qui concerne la 
promotion de l’activité physique chez les seniors au travers de l’aménagement d’un parcours urbain 
adapté et ce, dans un quartier défini de la Ville de Nice. Ce projet, déposé auprès du GRSP PACA 
dans le cadre de la Commission des Actions Innovantes,  pourrait constituer la première étape du  
projet suivant : l’EHPAD 21è siècle. 

 
 M. le Dr REFAIT insiste sur la nécessité de tenir compte du besoin et de consulter la population. 
 
 Mme ANTOINE  confirme que les comités de quartier seront rencontrés. 
 

���� Ce projet, qui pourrait aussi s’intituler  « micro-environnement social », peut être intégré dans le 
Centre de Promotion de la Santé. 
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3.2.2. L’EHPAD du 21è siècle : Nouveau type d’hébergement collectif pour personnes âgées 
 

Il est rappelé que le groupe de travail s’est fixé comme objectif de répondre au souhait formulé par  
M. GROUSELLE dès mai 2007 de s’interroger sur la prise en charge de la personne âgée et 
d’inventer un dispositif innovant permettant de prendre en compte le parcours de vie de la 
personne sans rupture brutale.  
 
La réflexion du groupe de travail s’est alors accordée, de façon consensuelle, sur le schéma figurant 
ci-après, qui intègre des « flux » pouvant être des « allers-retours » de prise en charge et de relais 
entre les structures existantes : habitations pouvant être dotées des nouvelles technologies, 
hébergements temporaires, foyers-logements, CLIC, réseaux de santé, accueils de jour, EHPAD, 
tous fortement intégrés dans le quartier. 
 

 
Cette réflexion s’est également enrichie de l’expérience de la Maison Carpe Diem déjà citée, Mme 
POIRIER ayant su trouver des « voies de passage », dans une réglementation contraignante.  
 
M. BRAMI, Directeur d’EHPAD et membre du groupe de travail, a suggéré de créer sur Google 
Groupes un forum de discussion sur l’EHPAD du 21è siècle. Chaque membre du Comité Programmes 
est invité à livrer sa conception de la maison de retraite du futur selon la procédure suivante :   
 

1/ Il est nécessaire de s'inscrire sur le site de Google pour pouvoir participer aux échanges et pour vous 
inscrire vous devez utiliser le lien que vous avez reçu de l'adresse : noreply@googlegroups.com 
2/ Puis vous devez créer un compte (vous devez garder votre adresse mail habituelle). 
3/ Une fois le compte créé, vous pouvez vous connecter en allant sur : google groupe puis " connexion" (en 
haut à droite). 
4/ En cas de difficulté, n'hésitez pas à nous contacter à l'une des adresses suivantes : saulnier.s@chu-

nice.fr ou robert.l@chu-nice.fr   

 
L’objectif est bien sûr de mettre ces concepts en expérimentation au sein d’un quartier. 
La réflexion doit aussi s’engager en lien avec la création de l’Institut Claude Pompidou, qui sera 
également fortement inséré  dans son quartier et qui constitue, à lui seul, un véritable réseau 
puisque seront présents dans ses murs, comme le rappelle Mme ASSO-VERLAQUE :  

o le centre mémoire de ressources et de recherche géré par le CHU de Nice.  
o un EHPAD géré par la Mutualité Française PACA, 
o un accueil de jour géré par l’Association ACA.  

En outre, le projet architectural permet de proposer l’installation à terme d’une MAIA et d’un service 
de soins à domicile.  
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Lors du débat qui suit, Mme le Dr SAOS souligne toute la difficulté à concilier, au sein d’un projet, 
une nécessaire volonté d’innovation et le respect de la réglementation. 
 
 
M. le Pr ROCHON acquiesce et  indique que Mme POIRIER a su exploiter toutes les contraintes 
réglementaires pour bâtir un lieu de vie ouvert, respectueux de la personne et il y a probablement là 
des marges à explorer. Pour terminer cette présentation, il note qu’après une nécessaire phase 
conceptuelle, les cinq projets sont  entrés dans une étape concrète de réalisation. Il conviendra de 
présenter, lors du prochain Comité Programmes, une nouvelle organisation qui permette de 
conserver ce potentiel d’innovation que le travail en commun de chacun des partenaires favorise. 
 
 
 

4 - ANNONCE DE DEUX MANIFESTATIONS SE DEROULANT DEBUT OCTOBRE 2009 
 
Tous les partenaires sont invités à participer en octobre prochain à deux événements organisés par l’Espace 
Partagé de Santé Publique : 
 
- une conférence de presse le 5 octobre (à une heure qui sera communiquée prochainement) à 
l’occasion de la formalisation officielle de la poursuite de la collaboration notamment entre l’Université de 
Montréal, l’Ecole de Santé Publique de l’Université de Montréal, l’Institut National de Santé Publique du 
Québec, l’Université de Nice Sophia-Antipolis, la Faculté de Médecine de Nice et le CHU de Nice ; 
 
- un colloque franco-québécois sur « Territoires et Santé » qui se déroulera le 7 octobre  à la 
Faculté de Médecine de Nice. Le thème de cette rencontre, suggéré par M. CHAPPELLET, s’inscrit dans 
l’actualité puisque le vote définitif de la loi HPST devrait intervenir prochainement.  
La matinée du 7 octobre sera consacrée à répondre à la question : « Qu’est ce qu’un territoire ? ». l’après-
midi à : « Comment travailler en réseau sur un territoire ?».  
 
Il est souligné que cette rencontre, dont le public sera restreint, a pour but premier de faciliter les débats et 
échanges avec l’assistance autour de problématiques concrètes et non d’enchaîner, comme dans de 
nombreux congrès, de multiples exposés.  
 
Tous les membres du Comité de Pilotage recevront une invitation officielle courant juillet. 
 

5 – PROCHAINE REUNION 
 
M. le Pr ROCHON clôt la séance en remerciant tous les participants et en les conviant au  

 
 

prochain COMITE DE PROGRAMMES VIEILLISSEMENT qui aura lieu 
 

le JEUDI 8 OCTOBRE  2009 de 14H00 à 16H00 
le lieu vous sera communiqué le plus rapidement possible. 

 
 
 

          



SP/PVCTEPROGRAMMES10juin 2009 

22/06/09 

ANNEXE 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIAPORAMA PROJETE 
 

LORS DU COMITE PROGRAMMES  
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