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Enquête sur les priorités du 
PRSP
Premiers résultats - Juillet 2005

Enquête réalisée par l’Observatoire régional de la santé d’Alsace, 
à la demande de la Drass Alsace et de l’Urcam Alsace

Méthode
• Questionnaire papier avec possibilité de répondre via Internet

• 400 questionnaires envoyés (23 mai, date limite 7 juin)

• Prolongation de l’enquête et relance (9 juin, date limite 15 juin)

• 265 questionnaires retournés au 15 juin (61 %, dont plus de huit sur dix 
par internet)

• 4 questions 
• Problèmes de santé prioritaires (Fermée et ouverte)
• Déterminants prioritaires (Fermée et ouverte)
• Populations prioritaires (Fermée et ouverte)
• Actions à développer (Ouverte)

• Pour les questions fermées, calcul d’un score pondéré, qui tient compte du 
classement des priorités (pondération de 1 pour la première priorité de santé, 
de 1/2 pour la deuxième, 1/3 pour la troisième etc.).
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Questions fermées

Problèmes de Santé

• Autres problèmes de santé
• Addictions (drogues, alcool, toxicomanies)
• Obésité
• Alzheimer
• Accès aux soins…

Fréquence 
de citation

Score 
pondéré
 sur 100

Cancers 89% 64
Maladies cardiovasculaires 83% 48
Diabète 55% 21
Santé mentale 51% 20
Accidents de la voie publique 34% 12
Sida et les IST 33% 12
Autres 19% 11
Accidents de la vie courante 24% 7
Accidents du travail et maladies professionnelles 20% 7
Suicide 22% 6
Asthme 17% 6
Tuberculose 1% 0
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Déterminants de Santé

• Autres déterminants de santé
• Précarité
• Difficulté d’accès aux soins
• Conditions de travail
• Conditions de vie (rue, habitat précaire)

Fréquence 
de citation

Score 
pondéré
 sur 100

La nutrition et l'activité physique 93% 61
Les conduites addictives 88% 52
L'Environnement 84% 41
Les conduites à risque hors conduites addictives 79% 34
Autre 9% 5

Population particulière

Fréquence 
de citation

Score 
pondéré
 sur 100

Personnes en situation de précarité 91% 58
Enfants et adolescents 91% 47
Personnes âgées 86% 44
Mères et petits enfants 74% 28
Personnes handicapées 77% 27
Autre 4% 2
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Questions ouvertes

Programmation et 
planification (17 réponses)

¨ Agir sur un nombre limité d’objectifs et s’y tenir : 
stabilité dans les politiques, évaluation des politiques

¨ Coordination des politiques et des actions (trop de 
morcellement – trop d’empilement de structures –
manque de visibilité)

¨ Stabilité dans les financements pour assurer la 
réalisation d’actions sur le long terme (conventions tri-
annuelles)

¨ Augmentation des moyens pour l’EPS (et 
l’observation)

¨ Interrogations sur les moyens financiers
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Nature des actions

¨ Education pour la santé, la prévention (plus de 100 réponses)
n Fréquence des réponses conforme aux classements des 

déterminants prioritaires
n Une thématique qui n’apparaissait pas dans les questions fermées : 

dépendance des personnes âgées

¨ Améliorer la prise en charge de certaines populations (25 
réponses)
n Personnes âgées dépendantes (maintien à domicile, hébergement 

collectif, Alzheimer) 
n Personnes handicapées
n Mais aussi Patients sous traitements lourds et fin de vie, Poly-

toxicomanie, Santé mentale…

Nature des actions

¨ Environnement (16 réponses)
n Région fragile : développer la protection de l’environnement, 

favoriser le développement durable,
n Air, eau, sol, bruit, alimentation, 
n Interrogations sur le lien santé environnement (pollution 

atmosphérique, Tchernobyl),

¨ Accès aux soins (11 réponses)
n Freins financiers, accès aux informations,
n Freins culturels, interprétariat, 
n Distance aux dispositifs,
n Accompagnement vers les soins…
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Nature des actions

n Recherche (9 réponses)
¨ Cancers,
¨ Alzheimer,
¨ Santé mentale,
¨ Freins à l’accès aux soins…

n Dépistage organisé (8 réponses)
¨ Cancers en particulier mais aussi cardiovasculaire, 

dépendance

Quelques principes qui 
reviennent fréquemment

n Précocité des actions (28 réponses)
¨ Agir auprès des enfants et adolescents mais 

aussi des parents pour certains dès la première 
grossesse 

¨Milieu scolaire, programmes scolaires, moyens de 
la santé scolaire

n Approche globale et interventions dans la 
continuité
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Quelques principes qui 
reviennent fréquemment

n Décloisonnement, agir en réseaux, 
coordination des actions (22 réponses)

¨Milieux sanitaire et social
¨Réseaux de soins, Ville hôpital
¨Réseaux thématiques (santé précarité, 

addictions, mal-être…)

Quelques principes qui 
reviennent fréquemment

n Proximité (17 réponses)
¨ Aller vers les plus fragiles,
¨Quartiers sensibles, zones rurales, écoles, 

entreprises, communes…,
¨Médecin généraliste (rémunération des actes de 

prévention)
¨ Santé communautaire, bus itinérant


