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1.Thématiques

Dans la colonne de droite, cocher la thématique concernée par votre action et compléter éventuellement (plusieurs réponses possibles).

Double cliquez sur la case et sélectionnez « Case activée ».

	

Niveau 1�Niveau 2�Sélectionner / Préciser��1, Pilotage de la politique de santé publique                                                  �1.1 Actions de soutien et de partenariats pour relayer la politique de santé publique (préciser)�� FORMCHECKBOX �����1.2 Veille, surveillance, évaluation et expertise�� FORMCHECKBOX �����1.3 Etudes et recherche�� FORMCHECKBOX ���� 2, Accès à la santé et éducation à la santé�2.2  Santé des populations en difficulté�� FORMCHECKBOX �����2.3 Santé de la mère et de l'enfant (préciser)�� FORMCHECKBOX �����2.4 Traumatismes et violences�� FORMCHECKBOX ����3, Prévention des risques infectieux et des risques liés aux soins                                                �3.1 VIH / SIDA / IST / Hépatites (préciser)�� FORMCHECKBOX �����3.2 Lutte anti-vectorielle (préciser)�� FORMCHECKBOX �����3.3 Tuberculose et vaccinations (préciser)�� FORMCHECKBOX �����3.4 Infections nosocomiales et événements indésirables graves�� FORMCHECKBOX ����4, Prévention des maladies chroniques et qualité de vie des malades                                        �4.1 Alzheimer et Maladies liées au vieillissement  �� FORMCHECKBOX �����4.2 Cancer dont dépistages …�� FORMCHECKBOX �����4.3 Pratiques addictives et à risque (préciser: alcool, tabac, autres addictions….)�� FORMCHECKBOX �����4.4 Santé mentale�� FORMCHECKBOX �����4.5 Autres maladies chroniques (préciser)�� FORMCHECKBOX ����5, Prévention des risques liés à l'environnement, au travail et à l'alimentation                                                              �5.1 Nutrition et santé�� FORMCHECKBOX �����5.2 Environnement et santé (préciser)�� FORMCHECKBOX �����Préciser si autres�� FORMCHECKBOX ����6, Réponse aux alertes et gestion des urgences, des situations exceptionnelles et des crises sanitaires                                            �6.1 Mise en œuvre de mesures de gestion des alertes et des crises (préciser)�� FORMCHECKBOX ����7, Qualité, sécurité et gestion des produits de santé et du corps humain                               �Préciser�� FORMCHECKBOX ����



2.Publics cibles



Pour sélectionner un Public cible, double cliquez sur la case et sélectionnez « Case activée » (plusieurs réponses sont possibles, mais ne retenir que les 3 ou 4 principales).



Haut du formulaire

Publics��Sélectionner��Public non spécifique                                             � �� FORMCHECKBOX ����Intervenants                                                  �Professionnels de santé�� FORMCHECKBOX �����Professionnels du secteur social,�� FORMCHECKBOX �����Professionnels de l’enseignement�� FORMCHECKBOX �����Professionnels de restauration�� FORMCHECKBOX �����Autres professionnels�� FORMCHECKBOX �����Public relais / Pairs�� FORMCHECKBOX �����Aidants, intervenants bénévoles�� FORMCHECKBOX �����Autres�� FORMCHECKBOX ����Personnes avec risques physiques ou psychiques                                             �Personnes souffrant d’une pathologie particulière�� FORMCHECKBOX �����Personnes hospitalisées�� FORMCHECKBOX �����Personnes âgées�� FORMCHECKBOX �����Femmes enceintes�� FORMCHECKBOX �����Personnes handicapées�� FORMCHECKBOX �����Usagers de drogues�� FORMCHECKBOX ����Populations ciblées dans des interventions sociosanitaires spécifiques                                   �Parents�� FORMCHECKBOX �����Homosexuels�� FORMCHECKBOX �����Habitants�� FORMCHECKBOX �����Scolaires, étudiants, apprentis�� FORMCHECKBOX �����Jeunes en insertion professionnelle (16-25 ans)�� FORMCHECKBOX �����Enfants de 0 à 5 ans�� FORMCHECKBOX �����Jeunes de 6 à 19 ans (hors milieu scolaire)�� FORMCHECKBOX �����Travailleurs (y compris intérim)�� FORMCHECKBOX �����Autres�� FORMCHECKBOX ����Populations ciblées avec statut socio économique relativement faible                                                     �Adultes en parcours d’insertion (AFPA…)�� FORMCHECKBOX �����Personnes sous main de justice, population carcérale�� FORMCHECKBOX �����Gens du voyage�� FORMCHECKBOX �����Personnes prostituées�� FORMCHECKBOX �����Sans domicile fixe�� FORMCHECKBOX �����Etrangers, migrants, personnes non francophones�� FORMCHECKBOX �����Chômeurs�� FORMCHECKBOX �����Autres�� FORMCHECKBOX ����



�3. Modalités d’intervention



Pour sélectionner une modalité d’intervention, double cliquez sur la case et sélectionnez « Case activée » (plusieurs réponses sont possibles, mais ne retenir que les 3 ou 4 principales)





Modalités niveau 1�Modalités niveau 2�Sélectionner��Fonctions supports méthodologiques                                                �Appui en méthodologie, documentation, suivi, bilans, évaluation,�� FORMCHECKBOX �����Formation (initiale, continue, thématique, formation- action, …)�� FORMCHECKBOX ����Travail en réseau                                                  �Travail en réseau de professionnels, bénévoles…, soutien aux équipes locales…�� FORMCHECKBOX �����Coordination ASV�� FORMCHECKBOX ����Information, sensibilisation, communication, outils d'intervention                                     �Information-accueil�� FORMCHECKBOX �����Info collective : production, analyse ou valorisation d’outils�� FORMCHECKBOX �����Info collective : conférences, colloques, expositions…�� FORMCHECKBOX �����Info collective : campagne, support papier, multimédia�� FORMCHECKBOX �����Info collective : spectacle, théâtre-forum�� FORMCHECKBOX ����Actions sur milieux et conditions de vie (dont celles liées à la réglementation)                                                  � �� FORMCHECKBOX ����Prévention individuelle                                   �Accueil individualisé de prévention�� FORMCHECKBOX �����Vaccinations�� FORMCHECKBOX ����Prévention – Actions auprès de groupes                                                        �Ateliers santé�� FORMCHECKBOX �����Groupes de parole, ateliers pédagogiques…�� FORMCHECKBOX ����Dépistage – Repérage précoce                                         �Action de dépistage�� FORMCHECKBOX �����Repérage précoce�� FORMCHECKBOX �����Fonctionnement de la structure réalisant le dépistage�� FORMCHECKBOX �����Sensibilisation au dépistage�� FORMCHECKBOX ����Prise en charge individuelle, accompagnement                      �Prise en charge sociale �� FORMCHECKBOX �����Prise en charge sanitaire (sevrage tabagique, consultations nutritionnelles …)�� FORMCHECKBOX �����Education thérapeutique, éducation du patient�� FORMCHECKBOX ����Prise en charge collective                                            �Prise en charge sociale : Lieu d'accueil et d'écoute, aide aux personnes�� FORMCHECKBOX ���� �Prise en charge sanitaire : Groupes de parole, Ateliers pédagogiques (pour éducation thérapeutique d'un groupe de  patients)�� FORMCHECKBOX ����Etudes, recherche, enquêtes, observation, diagnostic                                               � �� FORMCHECKBOX ����Autres� �� FORMCHECKBOX ����

4. Partenaires opérationnels (même liste de référence que pour les partenaires financiers)



Partenaires (Domaine)�Préciser le partenaire��Agriculture                                                 ���Associations                                      ���Assurances maladies / Famille                                   ���CNASEA���Collectivités territoriales  hors communes                                               ���Communes / agglomérations de communes                                                ���Politique de la ville���Défense                                             ���Douanes-répression des fraudes                                ���Ecologie – environnement                                           ���Education nationale                                             ���Etablissements de santé                                                        ���Etablissements sociaux et médico-sociaux                                   ���Fondations���Fonds européens                                         ���Fonds propres���Intérieur                                           ���Jeunesse et sports et vie associative                                        ���Justice/santé                                      ���Mutuelles et assureurs                                        ���Opérateurs nationaux                                  ���Privés (acteurs)���Santé                                                    ���Travail/Emploi-Economie                             ���Unions professionnelles (URML,…)���Autres���



































5. Evaluation de l’action :





Evaluation prévue

�Oui � FORMCHECKBOX ��              Non � FORMCHECKBOX ����Rapport ?

�Oui � FORMCHECKBOX ��              Non � FORMCHECKBOX ����Méthodologie d’évaluation et outils* prévus�A préciser : 













��Indicateurs de processus�A préciser : 















��Indicateurs d’activité�A préciser : 

















��Indicateurs de résultats�A préciser : 















��

*Exemples d’outils à décrire : Questionnaire validé et par quel organisme, Référentiel qualité interne à l’organisme, Outil spécifique de ce type d’action, catégorisation des résultats (promotion santé suisse), Preffi 2.0, Autre outil
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