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la fabrique
citoyenne
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sont donc utiles partout tout le temps. Les écouter, les aider,
les informer, les conseiller, tenir compte de leurs besoins e
de leurs souhaits dans l'élaboration de leur parcours de soins.

Participant du Gard
a la consultation digitale”
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Agir au plus prés des besoins de santé

Notre Projet régional de santé 2023-2028
fait le pari d’un pacte territorial avec tous
les acteurs de la santé en Occitanie.
Professionnels, élus, usagers ont été
associés a la démarche de refondation que
nous avons engagée tous ensemble. Nous
partageons la méme ambition d’agir en
partant des besoins de santé de nos
concitoyens, pour mieux y répondre au
plus prés de leurs lieux de vie. Nous avons
partagé des étapes de diagnostic et
participé collectivement a la réflexion sur
les solutions les plus adaptées aux besoins
actuels.

“Les solutions pour la santé
sont au cceur de nos territoires

partout en Occitanie.”

Notre politique régionale de santé porte
aujourd’hui une ambition commune au
service de tous les habitants de notre
région. Les priorités de notre Schéma
régional de santé s’appliquent pour tous et
partout en Occitanie. C’est le socle
commun de notre politique de santé. Il en
précise les défis a relever et les
engagements opérationnels que nous nous
fixons. Il détermine aussi les prévisions
d’évolutions de l'offre de soins et des
services de santé, dans une présentation
régionale et par territoires de santé, a
I’échelle de chaque département.

Les besoins de santé des habitants de
chacun de nos territoires ne sont pas
identiques partout. L'offre de santé doit
s’adapter a ces réalités territoriales. La
mise en ceuvre de nos priorités régionales
aussi. Nous avons donc fait le choix
d’innover en proposant, pour la premiére
fois & I'échelle nationale, de prolonger
notre Schéma régional de santé par 13
schémas territoriaux de santé co-écrits et

concertés avec les acteurs de nos
territoires, a [I'‘échelle de chaque
département.
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Des programmes d‘actions viendront
décliner concrétement nos objectifs
opérationnels, tant sur le plan régional
qu’a [’échelon territorial. Ce sera
I'occasion de  poursuivre  notre
démarche de refondation en santé au
niveau de chacun des 13 départements,
en confiant aux acteurs locaux, via les
conseils territoriaux de santé élargis, la
mise en ceuvre de notre Projet régional
de santé, et plus précisément celle de
chaque schéma territorial de santé. Les
instances régionales seront quant a
elles garantes de I'équité de traitement
de l'ensemble des populations sur
I'ensemble de la région.

Nous sommes tous mobilisés pour agir
au plus prés des besoins de santé, avec
une conviction partagée : les solutions
pour la santé sont au coeur de nos
territoires partout en Occitanie.

Didier JAFFRE
Directeur général
de I’Agence régionale de santé Occitanie
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A l'image des autres régions francaises,
notre systéme de santé régional est
confronté aux défis majeurs du 21eme
siécle : réchauffement climatique, risques
épidémiologiques et enjeux sociétaux. S’y
ajoute, spécificité de I'Occitanie, la plus
forte hausse démographique de France
métropolitaine.

Déclinaison réglementaire de la stratégie
nationale de santé impulsée par le ministre
de la Santé et de la Prévention, le Plan
Régional de Santé (PRS) Occitanie a
vocation, pour les 5 années a venir, a
répondre a ces enjeux de santé publique
sur les territoires de notre région. Avec une
approche globale et transversale, ce
document résolument tourné vers |'action,
vient placer la santé au cceur de toutes les
politiques menées par I’Etat, I'ARS et les
partenaires que sont les collectivités
territoriales et les organismes de sécurité
sociale. L’ambition du PRS 2023-2028 est
claire : préserver et améliorer la santé en
Occitanie tout en veillant a ce que I'offre
soit présente, de qualité, mieux
coordonnée et adaptée a chaque usager.

Nos concitoyens expriment des préoc-
cupations précises, objets de leurs
attentes, parmi lesquelles |'accés a un
médecin traitant, |'attention portée aux
territoires éloignés, la prise en compte des
situations de handicap ou encore de perte
d’autonomie.

Fondé sur la volonté d’un engagement
entier sur ces problématiques, le PRS
Occitanie fait de ses priorités majeures le
renforcement de l'offre de soins dans
I'ensemble des territoires de la région, la
prise en compte des questions
environnementales en lien avec le projet
régional de santé environnementale (PRSE)
et la réduction des inégalités sociales et
territoriales. La déclinaison de chaque
priorité prétera une attention particuliére
et soutenue aux personnes les plus
vulnérables et les plus fragiles, dans la
solidarité et dans le respect de la dignité.

En tant que préfet de région et
président du Conseil de Surveillance de
I’ARS Occitanie, je salue la forte
mobilisation qu'a engendrée
I’élaboration du PRS sur I'ensemble de
la région Occitanie. Je remercie les
professionnels et acteurs de santé, les
représentants des usagers, les instances
de démocratie sanitaire, les élus, les
citoyens, qui dans les différentes
instances telles que celles du conseil
national de la refondation santé (CNR)
ou encore via la grande consultation
citoyenne organisée par I’ARS, ont
collaboré & ce plan, dans un esprit
constructif et confiant. Je souhaite
également souligner le travail effectué
par les équipes de I’ARS et la qualité
des documents produits. La capacité a
travailler ensemble est une véritable
richesse et sera un gage évident de

réussite lors la mise en ceuvre
opérationnelle du PRS dans les
territoires.

Je sais pouvoir compter sur la

mobilisation de chacun pour que ce
travail de conception riche, se traduise
par une offre de santé adaptée aux
besoins des habitants d’Occitanie, dans
une approche territorialisée qui
encourage le dialogue avec tous les
acteurs.

La santé est un bien précieux et
incontestablement [’affaire de toutes
et tous. La préserver est un
investissement indispensable et
durable pour notre avenir.

Pierre-André DURAND
Préfet de la région Occitanie
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La Fabrique Citoyenne en santé,
plateforme originale de lien direct avec les
citoyens d’Occitanie, leur a permis de faire
connaftre leurs attentes en matiere de
santé. Le besoin absolu exprimé par 73%
des répondants concernait un accés plus
facile aux services de soins : les délais
d’attente, la possibilité de trouver un
médecin généraliste, la lisibilité de I'offre
de soins dominaient les attentes de nos
concitoyens. Parmi les préoccupations
émergeantes figurent les liens entre la
santé et l'environnement, le besoin en
santé mentale, la refondation de Ia
relation soignant-soigné pour obtenir le
meilleur partenariat possible. Mais le
citoyen, une fois interrogé, ne sait pas
toujours le devenir de ses réponses. A quoi
servent-elles, qu’en fait-on ?

En Occitanie, comme dans les autres
régions de France, se met en place un
nouveau Projet régional de santé. Il tient
compte de I'environnement, des inégalités
sociales et de certaines thématiques
spécifiques comme les violences faites aux
femmes. Ce Projet régional fixe les enjeux
essentiels, sanitaires et médico-sociaux,
pour les 5 ans a venir de notre région. Il
s’agit d’une feuille de route précieuse. Le
PRS 2023-2028 comporte plusieurs
originalités essentielles. Tout d’abord il
prend en compte les réponses issues de la
Fabrique citoyenne. Un large chapitre se
consacre a la prévention développant
I'idée que donner des bonnes habitudes
de vie et d’hygiéne, dés I’enfance et au fil
de la vie, prévient de nombreuses
maladies  consécutives a [I’absence
d’activité physique, & une mauvaise
alimentation, a des prises d’alcool ou de
cannabis ou a une fréquentation trop
assidue des écrans. La prévention postule
a juste titre qu’un parcours de santé peut
étre amélioré par de bonnes regles de vie.

Un des défis important concerne la
démographie soignante, I'attractivité du
métier, la qualité de vie au travail dans
toutes les facettes sanitaires ou médico-
sociales du métier.
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L’Occitanie est peut-étre la seule région
de France oU le Projet régional a été
établi en fonction des besoins exprimés
par chaque département ou territoire.
Les singularités d’une région de 6
millions d’habitants avec des parties
montagneuses, d’autres maritimes,
certaines trés urbanisées, d’autres fort
peu, illustrent le besoin d’adapte les
enjeux Ssanitaires & la réalité du
quotidien dans chaque département.
Les possibilités offertes a un habitant
d’'une métropole régionale different
sensiblement de celles dont disposera
un habitant de la ruralité. Enfin, les
enjeux climatiques et
environnementaux font |'objet d’une
prise en compte dans une région ou les
besoins en eau, les moustiques, les
perturbateurs endocriniens influencent
la santé des habitants.

Ce Projet régional de santé a fait une
large place a la démocratie en santé. Le
citoyen de notre région dispose, méme
s’il ne le sait pas trés bien, des Conseils
territoriaux de santé et de Ia
Conférence régionale des soins et de
I'autonomie, la CRSA. Elle représente
un parlement sanitaire oU le réle des
usagers est encouragé. Disposer veut
dire qu’un Occitan peut l'interroger, se
faire représenter, demander des
explications, faire un retour des points
positifs ou des difficultés en matiére
sanitaire et sociale. Ce PRS est le fruit
d’un travail de trés grande qualité des
équipes de I’Agence régionale de santé.
Il fera I'objet d’un point a mi-parcours,
c’est-a-dire d’ici 2 ans, pour témoigner
des actions engagées et de leurs
résultats. Il ne méconnait ni les
difficultés pour augmenter le nombre
de soignants, ni les problémes
d’accessibilité aux soins pour les plus
vulnérables, les plus démunis, les plus
isolés. Il faut saluer cette nouvelle
feuille de route congue autour des
souhaits des citoyens. Son ambition
exclusive cherche a améliorer la santé
au sens large des habitants de la région
d’Occitanie.

Pr Laurent SCHMITT

Président de la Conférence Régionale
de Santé et de I’Autonomie Occitanie
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Le Schéma régional

de santé (SRS)

Le Schéma Régional de Santé (SRS) se
décline en une présentation régionale et
par département, au travers de 13
Schémas Territoriaux de Santé (STS).

Pour impulser des actions de
transformation de facon efficiente, le
SRS évoque successivement les objectifs
opérationnels a décliner et les prévisions
d’évolution nécessaire de I'offre de soins
et des services de santé.

Les objectifs opérationnels :

Le SRS aborde les questions de santé
autour de 26 défis a relever, tant au
niveau régional qu'au sein des 13
territoires de santé de [|'Occitanie a
I'’échelle des départements, pour servir
les 6 engagements prioritaires du PRS.
Ces différents défis sont déclinés en 109
objectifs opérationnels.

Ces objectifs renvoient a I’'élaboration de
programmes d‘actions, tant au niveau
régional que territorial, a l'issue de la
publication du PRS. Ces programmes
d'actions (en dehors du PRAPS)
compléeteront donc les travaux du PRS

mais n’en font pas partie stricto sensu.

Les parcours de santé (cancer, handicap,
maladies chroniques, parents et enfants
vulnérables, santé mentale, vieillissement),
sont abordés, au regard des défis
identifiés, dans le cadre d'objectifs
spécifiques, voire d'objectifs communs,
lorsqu’un besoin de convergence ou de
synergie d’actions a étérepéré. Lla
question des maladies chroniques est
désormais traitée dans le schéma
régional, dans leur globalité.

Les themes transversaux sont également
tracés : attractivité des métiers de la santé,
personne citoyen usager, PRAPS (santé
précarité), prévention promotion de la
santé, qualité sécurité pertinence, santé
environnement, situations sanitaires
exceptionnelles, soins hospitaliers, soins
primaires, transformation numérique,
urgences et soins non programmeés,
violences et santé.

Au regard de la situation géographique
de I'Occitanie et de la frontiere partagée
avec I'Espagne et Andorre, le SRS inclut,
conformément a l'article L 1434-3 du
code de la santé publique, un volet sur les
synergies et les coopérations sanitaires

transfrontaliéres.

Le Schéma prend également en
compte, en cohérence avec la Loi
Montagne, les flux de populations
saisonnieéres et l'enjeu du temps de
parcours dans |'organisation des soins
des territoires de montagne. A ce titre,
sont identifiés les défis au sein du
schéma qui pourront s’inscrire dans
cette thématique spécifique.

Enfin, comme le prévoit I'article
L1434-2 du code de la santé publique,
ce Schéma Régional de Santé
comprend des éléments relatifs a la
prévention des violences notamment
sexuelles et a l'accés aux soins des
victimes de ces violences.

L’évolution de I'offre de santé :

Le Schéma Régional de Santé (SRS)
détermine, en outre, des prévisions
d’évolutions pour I'’ensemble de I'offre de
soins et des services de santé. Ces
prévisions se déclinent dans une
présentation régionale et par territoire
de santé, correspondant au niveau
départemental. Elles prennent en
compte les réformes des activités de
soins et équipements matériels lourds
donnant lieu a autorisation.

Elles s’appuient sur des éléments de
diagnostic prospectif et déterminent les
objectifs quantitatifs et qualitatifs de
I'offre de soins, pour chaque activité
soumise a autorisation, sur la durée du
PRS.

Ces prévisions concernent aussi des
activités de soins non soumises a
autorisations, qui donneront lieu, a
I'issue de la publication du PRS, a des
reconnaissances contractuelles.
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#10 ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie

DEFI #1

("one health")

B Les enjeux

Les relations entre la santé des Hommes, la santé des animaux
domestiques et sauvages, la santé des plantes et |I'environnement sont
intimement liées, comme la crise sanitaire du COVID-19 est venue le
rappeler avec force. Communément appelée « Une seule santé » ou
« One Health », cette démarche qui propose une approche colla-
borative, multisectorielle et transdisciplinaire des enjeux sanitaires, est
encore aujourd’hui trop peu connue et intégrée dans les politiques de
santé.

La démarche « Une seule santé » cherche d’une part, a améliorer les
connaissances sur les relations qui existent entre la santé animale, la
santé humaine et I'état des socio-écosystémes et d’autre part, pro-
pose la mise en ceuvre d’actions destinées a transformer le domaine
de la santé publique traditionnellement centré sur la santé des
populations.

Le 4°™ Plan National Santé Environnement (mai 2021), s’inscrit dans ce
changement de paradigme : « La France [..] s'engage dans une ap-
proche intégrée et unifiée de la santé publique, animale et environ-
nementale autour du concept « Une seule santé » ou « One Health ».

Cette approche est particulierement pertinente dans les domaines de
la sécurité sanitaire des aliments, de la lutte contre les especes
végétales envahissantes, les zoonoses (maladies susceptibles de se
transmettre de I'animal a 'homme et inversement, comme la grippe,
la rage et la fiévre de la vallée du Rift, les maladies liées aux arbovirus)
et de la lutte contre la résistance aux antibiotiques. La prévention de
I'exposition aux polluants chimiques, notamment aux perturbateurs
endocriniens, s'inscrit également dans cette approche.

B Les objectifs opérationnels

e Prévenir les risques engendrés par lI'implantation de nouveaux
organismes a enjeux sanitaires (espéces végétales, nuisibles ou
vecteurs).

e Prévenir I'exposition aux substances/polluants chimiques, notam-
ment aux perturbateurs endocriniens (stratégie des 1 000 premiers
jours, phytosanitaires) et aux contaminations liées aux sites et sols
pollués.

e Dans une approche « Une seule santé », compléter la stratégie
régionale de prévention des infections et de I'antibiorésistance en
intégrant la santé environnementale.

e Réduire l'exposition de la population aux facteurs de risque
environnementaux et professionnels pour mieux prévenir les
problémes de santé et notamment les cancers.

e Introduire une méthodologie partagée permettant l'inclusion de la
Santé environnementale dans les politiques de santé (objectif
spécifique STS31).

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
Octobre 2023

Prendre en compte la santé environnementale
dans les politiques de santé au titre d'une seule santé

Ref. E1D1

Thémes associés
Santé environnement
Prévention, Promotion de
la santé

Qualité, sécurité,
pertinence

Parcours associés
Maladies Chroniques
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Parents et Enfants
vulnérables



ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie
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DEFI #1 Prendre en compte la santé environnementale dans les politiques de santé au titre d'une seule santé (« one health »

LA PAROLEAUX CITOYENS

éé Ce qui fait du bien &

notre santé participe
également a protéger
notre environnement.

b}

Participant de I'Aude
a la consultation digitale

b

le lien dans

sa communication
entre le changement
climatique, la perte
de biodiversité la
hausse de la pollution

et les maladies

(cancers, dépressions,

asthme...).

Participant de la Haute-Garonne

a la consultation digitale

&& Avoir une meilleure

connaissance sur les risques
émergents (perturbateurs
endocriniens, champs
électromagnétiques, qualité
de lair...) par le biais de

sensibilisation grand public.

Participant des Hautes-Pyrénées ”
a la consultation digitale

la fabrique
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en santé
Occitanie
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La santé doit faire

é & Diminuer la pollution

(chimique, atmosphérique)
pour diminuer les cancers.

b))

66 Valoriser les métiers du faire
auprés des jeunes participants
au bien vivre (bien se nourrir-
maraichage, arboriculteur, ...;
bien se loger - éco-construction ;
bien 'consommer': valorisation
circuits de proximité;

bien socialiser : favoriser

les espaces de rencontre,
d'échange, de lien social,
d'entraide; etc....

9

Participant de I'Hérault
a la consultation digitale

Participant du Gard
a la consultation digitale

&6 Prendre en compte

la santé dans

la création

de nouveaux quartiers
(éco quartiers,
végétalisés, voies
piétonnes et cyclables...).

Participant de I'Hérault g’
a la consultation digitale
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#12 ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie
DEFI #1 Prendre en compte la santé environnementale dans les politiques de santé au titre d'une seule santé (« one health »)

Objectif
O?érationnel
#

ou vecteurs)

B Le défi a relever
Prendre en compte la santé environnementale dans les politiques de santé
au titre d'une seule santé (« one health »).

B Les constats
S’agissant des pollens, la majorité des départements sont concernés par la
présence d’ambroisie et la région Occitanie est trés touchée par les pollens
de cyprés/oliviers notamment. La mise en place, en cours, de pollinariums a
visée prévisionnelle se fait en lien avec un réseau d'allergologues.
Tous les départements d’'Occitanie (44% des communes - plus de 90% de la
population) sont concernés par la présence du “moustique tigre” (Aedes
albopictus). Le nombre de foyers et de cas autochtones est en forte
augmentation (région en seconde position en nombre de cas et en premiéere
position en nombre de foyers de cas autochtones).
L'Occitanie est en effet concernée par la transmission autochtone
d’arboviroses transmises par celui-ci (5 foyers en 2022) mais également,
certaines années, par l'infection au West Nile virus dans les départements
littoraux, avec la présence de cas équins. Au niveau européen, le nombre de
déces associés tend a augmenter.
S’agissant des tiques, I'Occitanie est peu concernée par la transmission de
la maladie de Lyme (sauf les départements avec des massifs forestiers
importants (65/12/48/11), mais il existe d’autres pathologies spécifiques au
pourtour méditerranéen (Fiévre boutonneuse) dont la répartition géo-
graphique pourrait évoluer et s'étendre en lien avec les effets du chan-
gement climatique.

B L’'objectif
Lutter contre la propagation de I'ambroisie en animant un réseau de
référents et en incitant au signalement.
Créer des liens concrets avec les professionnels de santé pour améliorer la
prévention et le pourcentage de signalements des pathologies associées.
Mettre a disposition des allergologues, les résultats de la surveillance
pollinique réalisée dans les futurs pollinariums sentinelles.
Mettre en place une politique d’incitation au signalement des maladies
vectorielles (arboviroses et autres).

B Les résultats attendus
Amélioration de la qualité de vie des patients et diminution de la réponse
allergique.
Amélioration de la diffusion de l'information issue des dispositifs de suivi
des pollens pour améliorer la prévention en collaboration avec les
professionnels de santé.
Meilleur taux de signalement et amélioration de la prise en charge des foyers
d’arboviroses et des pathologies associées.

B En pratique
Déployer les pollinariums sur le territoire en collaboration avec les CLS et
autres partenaires locaux.
Implantation de 5 capteurs pollens passifs (pour 3 années).
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Prévenir les risques engendrés par I'implantation de nouveaux
organismes a enjeux sanitaires (especes végétales, nuisibles

Ref. E1D10O1

Thémes associés

Parcours associés

Maladies chroniques

Chiffres-clés
90* de la population
d’Occitanie concernée
par la présence du
moustique tigre



ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie #13
DEFI #1 Prendre en compte la santé environnementale dans les politiques de santé au titre d'une seule santeé (« one health »

Objectif
Opérationnel

#2
Prévenir I'exposition aux substances/polluants chimiques,
notamment aux perturbateurs endocriniens (stratégie des
1000 premiers jours, phytosanitaires) et aux contaminations
liées aux sites et sols pollués

B Le défi a relever Réf. E1D102

Prendre en compte la santé environnementale dans les politiques de santé Themes associés
au titre d'une seule santé ("one health") Santé environnement

B Les constats

L'Occitanie représente 14% des ventes nationales de produits phyto-
sanitaires. Parmi les substances tres utilisées dans la région, une part encore
non négligeable présente des risques avérés pour la santé : en Occitanie,
environ 11% des produits phytosanitaires vendus contiennent des
substances classées CMR (cancérigénes, mutagénes et reprotoxiques) et
certains sont des perturbateurs endocriniens. Ceux-ci sont également
présents dans I'environnement domestique (logement, maternités,
créches...). Des actions de formations des professionnels de santé et de la
petite enfance ont été organisées et pourraient a bon escient étre
poursuivies et renforcées.

Par ailleurs, la région Occitanie a un riche passé minier et industriel et
compte de nombreux anciens sites miniers (30% du total national). Ceux-ci
sont localisés en Haute-Garonne, en Ariége, dans I’Aude et dans le Gard, et

Parcours associés
Cancer

Parents et enfants
vulnérables

Chiffres-clés
11% des produits
phytosanitaires vendus
en Occitanie,
contiennent des

sont a I'origine de pollutions environnementales par les métaux lourds, avec subs,tanczes
d’éventuels impacts sur la santé des populations vivant a proximité. Cancer\ogenes
Mutagenes et
B L’objectif Reprotoxiques
Réduire I'impact sanitaire des expositions aux substances chimiques, aux
perturbateurs endocriniens et aux métaux lourds présents dans |'environ- Source BNVD -2022
nement.

A Les résultats attendus
Les professionnels de la petite enfance et de la périnatalité connaissent les
risques et les prennent en compte dans leurs pratiques. Les populations
riveraines des sites miniers intégrent les risques liés a leur environnement et
les gestes de prévention associés dans leur vie quotidienne.
Surveillance, détection et prise en charge des pathologies possiblement
lides aux expositions (lien avec le Centre Régional de Pathologie
Professionnelles et Environnementales-CRPPE).

B En pratique
Action de formation des professionnels de la petite enfance projet FEES
(mutualité francgaise), de professionnels de santé (OKAYA)
Etude sur les pubertés précoces (PROSPEL)
Mise a jour de I'enquéte Cancer (étude de mortalité par cancers dans I’Aude,
vallée de I'Orbiel...)

ﬁlﬂsuqus gr CONSEIL NATIONAL ( Y
FRANGAISE  &umnoniss | Oimie [T ONDATION Occitanie
iberté QOccitanie

Occitanie
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#14 ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie
DEFI #1 Prendre en compte la santé environnementale dans les politiques de santé au titre d'une seule santé (« one health »)

Objectif
Opérationnel

#3

B Le défi a relever
Prendre en compte la santé environnementale dans les politiques de santé
au titre d'une seule santé ("one health")

B Les constats
Avec plus de 5 500 déceés attribués aux infections a bactéries multi-
résistantes en 2015 en France, I'antibiorésistance constitue un enjeu majeur
de santé publique. Si ce phénoméne est fortement lié au mauvais usage ainsi
qu’a la surconsommation des antibiotiques, que ce soit en santé humaine
ou animale, I'environnement (sols, sédiments, milieux aquatiques, faune
sauvage voire espéces végétales) surtout lorsqu’il est pollué (métaux lourds,
biocides, résidus médicamenteux...), pourrait servir de réservoir et/ou
d’amplificateur a leur propagation. En outre, la rupture des liens avec notre
environnement, la destruction des habitats naturels et la perte de bio-
diversité sont des facteurs d’apparition des maladies humaines émergentes.
Pour prévenir et réduire |'antibiorésistance, il est nécessaire d'optimiser
l'usage des antibiotiques (en médecine humaine et vétérinaire) et de
prévenir les infections (bactériennes et virales, communautaires et as-
sociées aux soins) mais également de prévenir la diffusion et I'émergence
environnementales en préservant les milieux naturels et la faune sauvage
des pollutions et contaminations susceptibles de favoriser la résistance des
bactéries. Par ailleurs, la lutte contre I'antibiorésistance doit s’‘inscrire dans
une approche « une seule santé » qui tient compte de I'interconnexion entre
santé humaine, animale et du bon état de santé des écosystemes et se
fonde sur le principe qu'il s'agit d’'une problématique intersectorielle et
multidisciplinaire.
B L’'objectif

Informer, former et accompagner les utilisateurs (particuliers, profes-
sionnels...) des antibiotiques, des produits biocides et désinfectants sur le
risque environnemental associé et les bonnes pratiques a mettre en ceuvre.
Réaliser une campagne/un événementiel intersectoriel avec des messages
communs aux professionnels de la santé humaine, animale et environ-
nementale et au grand public autour du concept « une seule santé », et du
bon usage des antibiotiques et des produits biocides.

B Les résultats attendus
Amélioration des pratiques d'usage des antibiotiques, des produits biocides
et des désinfectants et diminution des rejets dans I'environnement. Les
acteurs professionnels de la santé humaine, animale et environnementale
et le grand public ont une meilleure connaissance des risques liés a I'usage
des antibiotiques et des produits biocides et adoptent les bonnes pratiques.

B En pratique

e Mettre en place localement des échanges entre infectiologues et
vétérinaires sur les difficultés de mises en ceuvre des recommandations
sur le bon usage des antibiotiques sur la filiere des animaux de compa-
gnie.

e Analyser et communiquer sur les données en médecine vétérinaire et
croiser avec les données en santé humaine de notre région.

e Mobiliser le service sanitaire des étudiants en santé sur le sujet.

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
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Dans une approche "une seule santé", compléter
la stratégie régionale de prévention des infections et
de I'antibiorésistance en intégrant la santé environnementale

Ref. E1D103

Thémes associés
Santé environnement
Qualité, sécurité,
pertinence

Objectifs associés
Objectif #6 E5 D3

Chiffres-clés
L'Occitanie est en
7°me position
des régions les plus
consommatrices
d’antibiotiques
en extra-hospitalier



ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie #15
DEFI #1 Prendre en compte la santé environnementale dans les politiques de santeé au titre d'une seule sante (« one health »

Objectif
Opérationnel

Ha

B Le défi a relever
Prendre en compte la santé environnementale dans les politiques de santé
au titre d'une seule santé ("one health")

B Les constats

La population frangaise passe 80% de son temps a l'intérieur de batiments
ou dans des espaces clos oU de nombreux polluants peuvent étre présents
notamment dans l'air que l'on respire (composés organiques volatils,
moisissures, particules fibres, radon...). Le radon est un cancérogéne certain
pour I'homme, responsable de 1200 a 2 900 cancers du poumon par an en
France (5 a 12% des déceés par cancer du poumon lui sont attribués).
L'interaction entre le radon et le tabac multiplie par 3 le risque de cancer
du poumon). 11 départements sur 13 sont concernés en Occitanie : 14% de
la population vit dans une commune a potentiel radon moyen a élevé.

La pollution de I'air extérieur est un enjeu majeur de santé publique.
L’Agence nationale de santé publique/Santé Publique France estime qu’en
France, 48 000 déceés prématurés annuels sont imputables a la pollution de
I'air par les particules en suspension. En Occitanie, la réglementation n'est
pas respectée concernant trois polluants : Dioxyde d’azote a proximité des
axes routiers des grandes agglomérations, dépassement des valeurs cibles
pour I'Ozone, dans le Gard et I'Hérault, objectif de qualité non respecté
pour les PM2.5 (particules dont le diamétre est inférieur a 2.5 microns(um))
dans certaines agglomérations.

Par ailleurs, I'exposition prolongée aux ultraviolets peut avoir des consé-
quences graves, a court comme a long termes et peut étre a l'origine de
cancers de la peau ou des yeux.

B L'objectif
Réduire I'exposition environnementale en fonction des enjeux locaux.
Informer et permettre a chacun de protéger sa santé.

B Les résultats attendus
Améliorer la connaissance des risques par la population et développer la
capacité de chacun a adopter les bons gestes pour se protéger.

B En pratique

e Informer I'ensemble de la population des comportements adaptés vis-a-
vis des risques environnementaux, par exemple la qualité de I'air exté-
rieur (épisodes de pollution) et qualité de l'air intérieur.

e Diffuser des informations vulgarisées sur les données de surveillance et
cartographie des zones a risque : radon, risques chimiques, et autres
vecteurs...

e Mieux informer la population des risques liés a I'exposition aux UV, avec
une cible particuliére en direction des jeunes parents et enfants.

Réduire I'exposition de la population aux facteurs de risque
environnementaux et professionnels pour mieux prévenir
les problemes de santé et notamment les cancers

Ref. E1D104

Thémes associés
Santé environnement
Prévention, promotion
de la Santé

Parcours associés
Cancer
Maladies chroniques

Chiffres-clés
14* de la population
en Occitanie vit
dans une commune
a potentiel radon
moyen a élevé
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#16 ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie
DEFI #1 Prendre en compte la santé environnementale dans les politiques de santé au titre d'une seule santé (« one health »)

Objectif
Opérationnel

#5
Introduire une méthodologie partagée

dans les politiques de santé

B Le défi a relever
Prendre en compte la santé environnementale dans les politiques de santé
au titre d'une seule santé ("one health").

B Les constats

D’aprés I'Organisation Mondiale de la Santé, la santé environnementale
comprend I'ensemble des aspects de la santé humaine y compris la qualité
de la vie. Comme le mentionne I'objectif 1, la santé-environnement est
insuffisamment déployée au sein des politiques de santé. En Haute-
Garonne, de nombreux acteurs sont sensibilisés mais il est constaté un
manque de transversalité, de partage et de mutualisation des données, des
pratiques et des moyens pour répondre aux enjeux territoriaux.

B L'objectif
Il convient de travailler avec I'ensemble des professionnels, des décideurs
et des acteurs territoriaux pour que I'environnement intégre pleinement les
planifications en santé et les actions du quotidien, au profit de la population
haut-garonnaise.

B Les résultats attendus

Il est attendu une prise en compte systématique des enjeux

environnementaux (lieux et modalité de vie, entourage social, etc.), afin

d’apporter une réponse « santé one health » dans les politiques de
prévention et promotion de la santé, ainsi que dans les prises en charge des
patients.

B En pratique

Il est proposé d’élaborer une stratégie départementale partagée (ex. « Mon

environnement et ma santé se mettent sur leur 31 », en miroir du Plan

national santé environnement 4 qui s’intitule « Mon environnement, ma
santé ») afin de définir les axes stratégiques a travailler sur le territoire, le
acteurs ressources, les compétences en formation, etc.

Cette stratégie pourrait contenir les actions suivantes (liste non exhaustive):
e Intégrer la santé-environnement dans les modules des éléves/étudiants
en santé ainsi que des éléves/étudiants pouvant avoir un lien avec la
santé (environnement, urbanisme, aménagement du territoire, droit,

etc.),

e Intégrer la santé-environnement dans les différents secteurs d’activités
(travail, économie, etc.) et former des référents SE,

e Créer un observatoire en santé-environnement afin de croiser les
données de I'ensemble des acteurs et ainsi déterminer (1) les points
noirs environnementaux, (2) les inégalités de santé,

e Elaborer des démarches/expérimentations infra-territoriales basées sur
le concept 100 % « one health » dans les CLS et CPTS du département,

e Créer des métiers faisant le lien entre les problématiques
environnementales et les professionnels de santé (ex. déploiement de
CMEI sur le département).
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permettant l'inclusion de la santé environnementale

Ref. E1D10O5

Thémes associés
Santé environnement



ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie #17

DEFI #2

programmes et actions de

B Les enjeux

Sinombre de programmes et d’actions de prévention et de promotion
de la santé sont mis en ceuvre en Occitanie, leurs visibilité et lisibilité
doivent étre renforcées, en particulier pour les personnes éloignées du
systéme de santé, ainsi que pour les professionnels. En effet, la
multiplicité et la diversité des acteurs et des partenaires engagés en
prévention et promotion de la santé ajoute de la complexité au
paysage territorial.

L'attractivité de ces projets, notamment auprés de publics identifiés
comme prioritaires (enfants-jeunes, personnes vivant avec un
handicap, femmes, personnes en situation de précarité, personnes
placées sous-main de justice, ...) est essentielle pour lever des facteurs
de résistance voire de non - recours. En paralléle, un travail d'accul-
turation a la prévention et a la promotion de la santé des profes-
sionnels tant de santé que médico-sociaux et sociaux par la
sensibilisation, la formation, la communication doit étre conduit.

B Les objectifs opérationnels

e Travailler a la structuration et a la coordination de l'offre de
prévention et de promotion de la santé, tant au niveau régional
qu’au niveau départemental.

e Construire une stratégie de communication en Prévention
Promotion de la Santé, notamment en renforcant le recours aux
outils numériques (réseaux sociaux, programmes en distanciel,
MOOC, serious game ...).

e Soutenir la place de la prévention et de la promotion de la santé
aupres des offreurs de soins (ES dont les HPR, ESMS, MSP, CPTS, ...).

e Renforcer les thématiques de santé publique de lutte contre les
addictions, de santé sexuelle et de lutte contre la sédentarité, en
les accompagnant régionalement, en s’adaptant aux publics spéci-
fiques et en cherchant des réponses territoriales.

e Renforcer la promotion de la vaccination et favoriser une meilleure
adhésion.

e Poursuivre la mobilisation de tous en agissant sur les principaux
déterminants de santé, notamment du cancer et des maladies
chroniques.

e Renforcer les thématiques de santé publique prioritaires (santé
mentale, lutte contre les addictions, santé sexuelle, lutte contre la
sédentarité) pour les différents publics cibles, en les accom-
pagnant régionalement et en cherchant des réponses territoriales
(objectif spécifique STS81).

EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE g ¢
A @ MheoRigoratce S o

Li

Renforcer la visibilité, la lisibilité et I'attractivité des
révention, de promotion
de la santé et de santé environnementale

Réf. E1D2

Thémes associés
Prévention, promotion
de la santé

Santé environnement
Soins primaires

PRAPS

Parcours associés
Cancer

Maladies chroniques
Parents et enfants
vulnérables
Vieillissement
Handicap

Santé mentale

Défi priorisé par les territoires

CONSEIL NATIONAL
DE LA REFONDATION P Occitanie

Occitanie
SANTE 282



#18 ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie
DEFI #2 Renforcer la visibilite, la lisibilité et I'attractivité des programmes et actions de prévention, de promotion de la sante et
de santé environnementale

LA PAROLEAUX CITOYENS

Faire des cartographies

"hygiénes de vie"

(ex: Accés aux activités sportives et
leurs tarifs, alimentations locavore /
marché).

Participant de I’Aveyron
a la consultation digitale

é é Coordination par l'ARS des dispositifs

de prévention, de leur publicité et
de leur mise a disposition
du public concerné.

Participant de la Haute-Garonne
a la consultation digitale

Proposer un répertoire
des différents services
de soins et de prévention.

Participant des Pyrénées-Orientales
a la consultation digitale

la fabrique
citoyenne
en santé
Occitanie
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ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie

#19

DEFI #2 Renforcer la visibilité, la lisibilité et I'attractivité des programmes et actions de prévention, de promotion de la santé et

de santé environnementale

Objectif
Opérationnel

#1

B Le défi a relever
Renforcer la visibilité, la lisibilité et I'attractivité des programmes et actions
de prévention, de promotion de la santé et de santé environnementale.

B Les constats

Pour répondre au mieux aux besoins des personnes sur les territoires, |I'offre

en prévention et promotion de la santé nécessite d'étre a la fois globale,

structurée et coordonnée.

Concernant les dispositifs ou instances de coordination, plusieurs limites

ont pu étre notées :

e Certains dispositifs, comme les comités de pilotage départementaux (en
santé sexuelle, addictions, vaccination, etc.) existent mais sont réunis a
une fréquence soutenue et font généralement appel aux mémes parte-
naires sur le terrain, ce qui conduit a une redondance, voire un
essoufflement des instances ;

e Certains dispositifs existent en théorie, mais ne sont pas actifs (par
exemple : la CCPP, Commission de Coordination des Politiques Publi-
ques dans les domaines de la prévention, de la santé scolaire, de la santé
au travail et de la protection maternelle et infantile) ;

e Certains sont a créer pour structurer une dynamique régionale en miroir
des dispositifs départementaux existant (dans le cadre d'une agence
portant une politique régionale de santé).

Concernant I'approche globale en prévention et promotion de la santé, elle
est encore a travailler dans un contexte ou la prévention et la promotion de
la santé tendent a fonctionner encore en silos (avec une entrée thématique
ou une entrée populationnelle).
B L’'objectif

Structurer et coordonner I'offre en prévention-promotion de la santé en
organisant mieux les instances [ dispositifs de coordination de prévention,
a partir des freins observés (cf. ci-dessus) et en développant la transversalité
intra ARS et entre les institutions/partenaires.

B Les résultats attendus
e Meilleure lisibilité de la politique de prévention et de la promotion de la
santé, a la fois pour les partenaires de I'’Agence régionale de santé et les
publics bénéficiaires ;
e Une réponse plus globale aux besoins en prévention et promotion de la
santé.

B En pratique

e Refonder les comités de pilotage départementaux thématiques en 1 seul
comité de pilotage départemental prévention et promotion de la santé
(avec focus possible sur 1 population ou 1 thématique selon I'actualité) ;
Réactiver la CCPP;
Créer 1 coordination régionale des CFPPA, Conférence des Financeurs
de la Prévention de |la Perte d'Autonomie ;

e Instaurer des coordinations régionales portées par les porteurs de
projets ;

e Mettre en place des clubs des financeurs (ARS, Assurance maladie,
services de I'Etat, collectivités territoriales, etc.).

EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE ence Régi ¢
A @ MheoRigoratce S o

Li

Travailler a la structuration et a la coordination de I'offre
de prévention et de promotion de la santé,
tant au niveau régional qu'au niveau départemental

Réf. E1D201

Thémes associés
Santé environnement
Prévention, promotion
de la Santé

Parcours associés
Cancer
Maladies chroniques

CONSEIL NATIONAL
DE LA REFONDATION

Occitanie

Chiffres-clés
14* de la population
en Occitanie vit
dans une commune
a potentiel radon
moyen a élevé
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#20 ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie
DEFI #2 Renforcer la visibilite, la lisibilité et I'attractivité des programmes et actions de prévention, de promotion de la sante et

de santé environnementale

Objectif
Opérationnel

#2

distanciel, MOOC, serious game ...)

B Le défi a relever
Renforcer la visibilité, la lisibilité et I'attractivité des programmes et actions
de prévention, de promotion de la santé et de santé environnementale

B Les constats

En prévention et promotion de la santé, les stratégies de communication
doivent s’inscrire dans une double approche, a la fois collective et
individuelle. Il faut en effet informer le plus grand nombre sur les grands
enjeux de santé publique, tout en faisant la promotion, par une
communication ciblée sur les publics prioritaires. Aujourd’hui, la
communication en prévention et promotion de la santé ne repose pas sur
une stratégie régionale établie. Plusieurs ressources et outils sont
disponibles etfou utilisés, mais ne sont pas employés de maniére
coordonnée et centrée autour d'un objectif. D'autres outils, numériques ou
non, ne sont par ailleurs pas utilisés.

B L'objectif
L'objectif poursuivi, qui consiste a donner un cap a la stratégie de
communication en prévention et promotion de la santé, se compose de
plusieurs objectifs sous-jacents.
Le premier tout d’abord, consiste a réaliser |'état des lieux des moyens de
communication employés pour mettre en avant les programmes de
prévention et promotion de la santé.
Le deuxieme, est d’identifier les outils pouvant venir compléter |'offre
existante.
Enfin, il convient d'identifier une thématique globale venant en « chapeau »
des différents programmes en prévention et promotion de la santé et qui
constituera le cap que I’ARS Occitanie souhaite donner a sa communi-
cation.

B Les résultats attendus

Les effets attendus sur la durée du PRS sont multiples :

e Doter I’ARS Occitanie d'une stratégie de communication ambitieuse, en
lien avec les attendus des orientations nationales sur le sujet et des outils
déja existants (ANSP/SPF) ;

e Donner plusde visibilité aux programmes de prévention et de promotion
de la santé et ainsi améliorer leur efficacité en touchant le plus grand
nombre ;

e Renforcer la participation des usagers pour qu’ils deviennent acteurs de
leur propre santé.

B En pratique

En complément des solutions existantes, il apparait nécessaire d’employer

le bon outil, numérique ou non, et d’adapter la communication en fonction

des populations ciblées.

Si l'utilisation de réseaux sociaux comme Tik Tok, Snapchat, Instagram est

aujourd’hui incontournable auprés des jeunes, des solutions d’aller vers et

d’accompagnement en proximité des populations plus dgées, moins fami-
liarisées a I'utilisation de ces outils numériques est essentielle.
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Construire une stratégie de communication en Prévention
Promotion de la Santé, notamment en renforcant le recours
aux outils numériques (réseaux sociaux, programmes en

Ref. E1D202

Thémes associés
Prévention, promotion
de la santé



ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie #21
DEFI #2 Renforcer la visibilité, la lisibilité et I'attractivité des programmes et actions de prévention, de promotion de la santé et

de santé environnementale

Objectif
Opérationnel

#3
Soutenir la place de la prévention et de la
de la santé aupres des offreurs de soins
(ES dont les HPR, ESMS, MSP, CPTS, ...)

B Le défi a relever
Renforcer la visibilité, la lisibilité et I'attractivité des programmes et actions
de prévention, de promotion de la santé et de santé environnementale

B Les constats
Les soins primaires ou de premier recours et les structures de proximité,
constituent un maillon essentiel pour la performance globale du systéme de
santé. lIs sont en effet en premiére ligne pour les soins courants délivrés a la
population et constituent la pierre angulaire de toutes les politiques de
santé (prévention, suivi des pathologies chroniques, adressage pertinent aux
spécialistes de ville ou a I'offre hospitaliére, retour ou maintien a domicile).
Les besoins identifiés d'un continuum entre les programmes de prévention
et de promotion de la santé et les structures de prise en charge (soins et
accompagnement post diagnostic) montrent la nécessité d'adapter les
stratégies d’action aux spécificités de chaque territoire (quartiers prio-
ritaires de la politique de la ville, territoires ruraux, territoires de montagne,
territoires a forte saisonnalité, territoires frontaliers) par I'ensemble des
acteurs du territoire en s'appuyant sur I’'exercice coordonné tant au sein des
Maisons de Santé Pluri-professionnelle (MSP) que des Communautés
Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) en lien avec les Etablissements
de santé dont les Hopitaux de Proximité (HPR) et les Etablissements Sani-
taires et Médico-Sociaux (ESMS) du territoire pour décider et coordonner
aux mieux les actions de prévention et promotion de la santé avec les
actions de prises en charges ou de suivi des pathologies chroniques.
B L’'objectif
e Donner a ces acteurs de proximité les moyens de mettre en ceuvre des
actions de prévention et de promotion de la santé.
e Mieux coordonner les actions de prévention et de promotion de la santé
et de prise en charge entre acteurs.

B Les résultats attendus
Renforcement territorial du déploiement et de l'interconnaissance des ac-
tions de prévention et de promotion de la santé par une coopération entre
professionnels, associations et usagers impliqués dans le champ de la santé
pour mutualiser et potentialiser la lisibilité des actions de prévention sur un
territoire.

B En pratique
Encourager la signature d’ACI pour le déploiement des missions de santé
publique dans les ACI portés par les MSP et les CPTS.
Augmenter le nombre d’ACI signés par les structures d’exercices coor-
données.
Augmenter les actions de prévention et de promotion de la santé réalisées
dans et par les ES dont les HPR et ESMS en lien ou co-construites avec les
professionnels des CPTS notamment et 'ensemble des acteurs, les asso-
ciations et les usagers du territoire, les collectivités qui s'intéressent et
contribuent a la mise en place d'un environnement favorable a la santé
«One Health» (“Une seule santé”).
Augmenter la signature de CLS, intégrant les actions de prévention et de
promotion de la santé et de santé environnementale.

promotion

Ref. E1D203

Thémes associés
Prévention, promotion
de la santé

Soins primaires

Maladies chroniques
Santé mentale

Chiffres-clés
Couverture régionale de
47,6% de la population
des 40 CPTS

Atlas de CPTS-Avril 2023

Occitanie
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#22 ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie
DEFI #2 Renforcer la visibilite, la lisibilité et I'attractivité des programmes et actions de prévention, de promotion de la sante et

de santé environnementale

Objectif
Opérationnel

Ha

Renforcer les thématiques de santé publique de lutte contre
les addictions, de santé sexuelle et de lutte contre
la sédentarité, en les accompagnant régionalement,

en s'adaptant aux publics spécifiques et en cherchant

des réponses territoriales

B Le défi a relever
Renforcer la visibilité, la lisibilité et I'attractivité des programmes et actions
de prévention, de promotion de la santé et de santé environnementale

B Les constats
Reprenant les grandes priorités nationales (stratégie interministérielle de
mobilisation contre les conduites addictives 2023-2027, stratégie nationale
de santé sexuelle 2017-2030, stratégie nationale sport-santé 2019-2024), les
programmes régionaux de prévention et de promotion de la santé en
matiére de luttes contre les addictions, contre la sédentarité et de santé
sexuelle doivent s’adapter et se renforcer notamment auprés de publics
spécifiques, voire « oubliés » dans un principe d'universalisme proportionné.
Une alliance entre entrée thématique et approche populationnelle (enfants,
jeunes, femmes, personnes vivant avec un handicap, personnes agées, ...)
doit étre ainsi structurée tant au niveau régional que recherchée au niveau
plus local. Aborder les actions de prévention et de promotion de la santé
en particulier en matiére de lutte contre les addictions, de promotion de la
santé sexuelle et de lutte contre la sédentarité par une approche tant par
public que territoriale viserait par ailleurs a rendre le contenu des messages
et les actions de prévention et de promotion de la santé plus « performants
» dans l'appropriation de comportements favorables a la santé.
B L'objectif

e Garantir I'’équité des actions et programmes sur I'ensemble des terri-
toires.

e Encourager la structuration d’actions et de programmes au niveau
régional tout en s‘appuyant sur les dynamiques, ressources et
innovations locales dans les champs de la lutte contre les addictions, la
sédentarité et la santé sexuelle.

e Mieuxcibler les messages en PPS de ces 3 thématiques aupreés des publics
les plus prioritaires.

B Les résultats attendus
Optimisation de la portée des programmes d’actions de lutte contre les
addictions, de promotion de la santé sexuelle et de lutte contre la séden-
tarité.
Meilleure mise en réseau pour un continuum des interventions.
Modification des comportements a risque de divers groupes de la
population du territoire.

B En pratique
Actualisation de la feuille de route régionale addictions.
Actualisation du Plan Régional Sport Santé Bien-étre (PRSSBE) 2019-2024.
Elaboration de la feuille de route régionale santé sexuelle.

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
Octobre 2023

Ref. E1D204
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ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie

#23

DEFI #2 Renforcer la visibilité, la lisibilité et I'attractivité des programmes et actions de prévention, de promotion de la santé et

de santé environnementale

Objectif
Opérationnel

#5

favoriser une meilleure adhésion de tous

B Le défi a relever
Renforcer la visibilité, la lisibilité et I'attractivité des programmes et actions
de prévention, de promotion de la santé et de santé environnementale

B Les constats

Cing ans apres l'entrée en vigueur de la loi sur I'extension de I'obligation
vaccinale pour les enfants nés a partir de 2018 et trois ans aprés I'émergence
du Covid-19, I'augmentation des couvertures vaccinales chez les enfants se
poursuit en Occitanie, que ceux-ci relévent ou non des obligations
vaccinales. Les couvertures vaccinales pour tous les vaccins recommandés
restent hétérogénes selon les départements. Des zones de sous-vaccination
sont repérées dans les départements (Lot, Ariége, Aude).

La couverture vaccinale contre la grippe reste insuffisante dans les popu-

lations a risque et chez les professionnels de santé.

Leviers :

e L'opérationnalité des Comités départementaux de vaccination pour des
actions ciblées au plus prés de la population des territoires.

Le role d'expertise des centres de vaccination départementaux habilités
La forte mobilisation des MSP, CPTS, notamment dans les départements
sous-vaccinés.

e L’articulation avec le PRAPS pour les personnes vulnérables.

Freins :

e Une faible adhésion vaccinale en Occitanie par rapport aux autres
régions de la Métropole avec des poches de résistance sur certains
territoires.

e Un déficit de coordination entre les centres de vaccination de la région,
notamment sur le volet Information-formation des professionnels.

B L’'objectif

Soutenir la motivation a se faire vacciner en population générale et chez les

professionnels de santé

e Responsabiliser les professionnels de santé,

e Inciter les centres de vaccination (CV) a se fédérer en réseau régional
pour harmoniser les pratiques,

e Développer la pratique des entretiens
consultations de vaccination (IREPS),

e Développer des outils de promotion innovants (ex : dépasser I'hésitation
vaccinale contre la grippe par I'Escape Game, CPIAS Occitanie).

motivationnels dans les

B Les résultats attendus
e Augmentation de la couverture vaccinale (par exemple, grippe)
e Diminution des réticences a la vaccination en population générale
e Remobilisation des professionnels de santé.

B En pratique
Campagne annuelle de la Semaine européenne de la vaccination (Avril)
Campagne annuelle de vaccination antigrippale et contre le COVID
(Automne)
Campagne vaccination contre HPV auprés des collégiens de 5eéme (a
compter de la rentrée 2023-2024)

EX
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Ref. E1D205

Thémes associés
Prévention, promotion
de la santé

Chiffres-clés
30* couverture vaccinale
contre la grippe des
personnes
de moins de 65 ans

Parole de citoyen
« OUI aux papillons dans
le ventre, NON au
papillomavirus »
Filles et garcons, dés 11
ans, VACCINEZ-VOUS »
(MSP Gourdon, Lot)
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#24 ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie
DEFI #2 Renforcer la visibilite, la lisibilité et I'attractivité des programmes et actions de prévention, de promotion de la sante et
de sante environnementale

Objectif
Opérationnel

#6
Poursuivre la mobilisation de tous en agissant

sur les principaux déterminants de santé,
notamment du cancer et des maladies chroniques

B Le défi a relever REF. E1D206

Renforcer la visibilité, la lisibilité et I'attractivité des programmes et actions Thémes associés
de prévention, de promotion de la santé et de santé environnementale Prévention, promotion
de la santé
B Les constats
Selon I'OMS, un large pourcentage des maladies chroniques est accessible a Parcours associés
la prévention par des actions sur quatre facteurs de risque principaux : Cancer
consommation de tabac, inactivité physique, consommation d’alcool et Maladies chroniques
mauvaise alimentation.
On estime aujourd’hui qu’au moins 40 % des cancers sont encore évitables,
la stratégie décennale de lutte contre les cancers a pour objectif d’ici 2040
de réduire de 60 000 le nombre de cancers par an.
Cette stratégie intervient en complément des actions, dispositifs et outils
structurants déja en place, qu’il convient de continuer a faire évoluer dans
une logique d’amélioration continue des interventions.

B L'objectif
e Sensibiliser I'ensemble des Occitans aux facteurs de risques (tabac,
alcool, nutrition, environnement) de maladies chroniques et de cancers
a tout age de la vie,
e Inciter la population a adopter des comportements favorables a sa santé
en renfor¢cant la promotion des facteurs protecteurs, (comme ['ali-
mentation et I'activité physique).

B Les résultats attendus

e Poursuite de la structuration du dispositif régional de prévention par la
mobilisation des acteurs autour de |'alimentation et de l'activité phy-
sique et par la cohérence et la complémentarité des dispositifs en place
et différents plans (nationaux et régionaux),

e Poursuite du déploiement d'une stratégie commune (feuille de route
régionale) de lutte contre les addictions avec la préfecture de région
(MILDECA) avec l'appui de la cellule régionale Occitanie de I'’Agence
nationale de santé publique/Santé Publique France,

e Amélioration du déploiement d’une politique régionale en faveur de la
pratique d’activité physique, de la lutte contre la sédentarité et de lutte
contre les addictions en adaptant les modes d’interventions a chaque
age et a chaque population cible, tout en s’appuyant sur les dispositifs
existants (Maisons Sport Santé, programmes probants...),

e Consolidation des liens avec la santé environnementale autour de
projets communs sur des thématiques identifiées (urbanisme favorable
a la santé, mobilité active, Programme Alimentaire de Territoire -PAT-)
dans le cadre de la mise en ceuvre de la Stratégie nationale pour
I’alimentation, la nutrition et le climat (SNANC).
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ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie
DEFI #2 Renforcer la visibilité, la lisibilité et I'attractivité des programmes et actions de prévention, de promotion de la santé et

de santé environnementale

B En pratique
Dans le cadre de la démarche « école promotrice de santé », renforcer les
actions de développement des compétences psychosociales auprés des
jeunes.
Exemples :
Afin de lutter contre la sédentarité et pour encourager la pratique d’activité
physique et sportive auprés des publics jeunes : déploiement de projets
probants type ICAPS dans I'ensemble des territoires de la région

Déployer des programmes de développement des CPS comme le
programme UNPLUGGED sur la région.

Renforcer le déploiement régional du sport santé en s’appuyant sur les
Maisons Sport Santé (MSS) et I'ensemble des acteurs impliqués dans le
sport santé et la mise en ceuvre de comités de suivi départementaux
sport-santé.

Développer la prescription d’activité physique adaptée (APA) via le site
« Occitanie sport santé » et déployer une stratégie de communication
ciblée afin de promouvoir les dispositifs et outils existants sur le sport
santé (plateforme OSS, MSS..)

Renforcer le financement des initiatives locales en matiére de nutrition
via le dispositif des chartes actives du PNNS (collectivités et entreprises
actives du PNNS) et les opérateurs ceuvrant dans le champ de la
précarité en lien avec les territoires CLS et PAT.

Soutenir la démarche des lieux de santé sans tabac (LSST) et le dispositif
du « Mois Sans Tabac »

Renforcer la formation des professionnels de santé et encadrants
notamment en matiere d’addictions (exemple : formation des
professionnels de santé pouvant prescrire des substituts nicotiniques,
formations des professionnels encadrants aux problématiques
addictives, formation des professionnels des services de santé au travail
au RPIB - repérage précoce et intervention bréve, ...)

Renforcer les actions d’« aller vers » a destination des populations
n‘ayant pas acceés aux dispositifs existants
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#26 ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie
DEFI #2 Renforcer la visibilité, la lisibilité et I'attractivité des programmes et actions de prévention, de promotion de la santé et

de santé environnementale

Objectif
Opérationnel

#7

Renforcer les thématiques de santé publique prioritaires
(santé mentale, lutte contre les addictions, de santé sexuelle,
de lutte contre la sédentarité) pour les différents publics

cibles en les accompagnant régionalement et en cherchant

des réponses territoriales

B Le défi a relever
Renforcer la visibilité, la lisibilité et I'attractivité des programmes et actions
de prévention, de promotion de la santé et de santé environnementale

B Les constats
Les programmes régionaux de prévention et de promotion de la santé
notamment en matiére de santé mentale, de lutte contre les addictions,
contre la sédentarité et de santé sexuelle doivent s'adapter et se renforcer
notamment auprés de publics spécifiques, voire « oubliés » dans un principe
d’universalisme proportionné.
La crise sanitaire du COVID-19 a eu un impact majeur sur la santé somatique
et mentale des personnes, notamment les jeunes (adolescents et jeunes
adultes). Il est donc nécessaire de renforcer les thématiques de santé
publique a I'attention des différents publics cibles.
Ce constat a été largement partagé dans le cadre du Conseil National de |a
Refondation territorialisé santé du Tarn du 5 décembre 2022.
A ce jour, il existe plusieurs structures et schémas pour les jeunes tarnais :
Maison des Adolescents et Points d'Accueil Ecoute Jeunes, Schéma
Départemental des Services aux familles, Contrat Départemental de
Prévention et Protection de I'Enfance...

B L'objectif
e Identifier 2 a 3 grandes thématiques de santé publique a renforcer pour
chacun des publics cibles identifiés et adapter les stratégies de
communication associées
o S’appuyer sur les dynamiques, ressources et innovations locales dans
les champs de la prévention/promotion de la santé mentale pour les
différents publics cibles

B Les résultats attendus
e Mieux cibler les messages et actions sur les thématiques prioritaires de
prévention/promotion de la santé et de santé mentale a I'attention des
différents publics cibles
e Améliorer la connaissance des différents acteurs des champs de Ia
prévention/promotion de la santé et de la santé mentale afin de
développer le maillage territorial

B En pratique
Repérer les professionnels de santé impliqués dans les CPTS au regard de
leur profession/compétences ; les informer/former pour construire un lien
effectif avec les autres dispositifs existants qui interviennent dans le
parcours de prévention concerné.
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Ref. E1D207

Thémes associés
Prévention,
promotion de la santé
PRAPS

Parcours associés
Maladies chroniques
Parents et enfants
vulnérables

Santé mentale

Parole de citoyen
« Agissons ensemble pour
que la prévention rentre
dans le quotidien de tous
les tarnais »

(CNR Santé
du 5 décembre 2022 a AIbi)



ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie #27

DEFI #3 Adapter la stratégie de prévention et promotion de la
santé aux besoins des publics prioritaires dont les
publics vulnérables

Ref. E1D3

h Les enjeux

Thémes associés
Leviers de réduction des inégalités sociales et territoriales de santé, la Prévention, promotion
prévention et la promotion de la santé doivent permettre aux de la santé
populations, et notamment les plus vulnérables, d’éviter ou de réduire PRAPS

les risques de maladies et/ou de handicaps, et de favoriser la maitrise Santé environnement
de leur santé et de I'ensemble de ses déterminants. Soins hospitaliers

Tout en conservant le principe « d'universalisme proportionné », la (AS santé des détenus)
stratégie de prévention et de promotion de la santé doit étre adaptée
aux besoins des publics prioritaires, par le déploiement ciblé tant des Parcours associés
messages que des interventions, afin de renforcer les aptitudes des Santé mentale
personnes visées par ces actions et de leur permettre de faire des Parents et enfants
choix éclairés. vulnérables

B Les objectifs opérationnels

e Renforcer les compétences psychosociales dés le plus jeune age,
en privilégiant les approches intégrées aux pratiques quotidiennes
Faire évoluer les représentations sur la santé mentale
Améliorer et élargir les actions en prévention et promotion de la
santé pour les personnes placées sous-main de justice

e Adapter les modalités de repérage, d'écoute, d’orientation,
d’'accompagnement, pour les rendre plus cohérentes, plus
efficientes et mieux coordonnées (objectif spécifique STS09)

e Développer des actions pour les jeunes, notamment portées par
les jeunes

e Remobiliser le dispositif du service sanitaire des étudiants en santé
(SSES)

e Renforcer les démarches d'« aller vers » en prévention et promo-
tion de la santé, notamment pour les personnes en situation de
précarité

e Faciliter et développer le recours a l'interprétariat professionnel
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#28 ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie
DEFI #3 Adapter la stratégie de prévention et promotion de la santé aux besoins des publics prioritaires dont les publics vulnérables

LA PAROLEAUX CITOYENS

Que la prévention puisse venir & nous
via des véhicules aménagés quand

on habite la campagne ou quand

ily a carence d'une spécialité

dans le département...

et étre informé bien siir de sa venue !

Participant des Pyrénées-Orientales
a la consultation digitale

éé Important travail de prévention au
sein des écoles car cela touche aussi

les familles. C'est déja le cas avec la

PMI, mais manque de prévention sur

la santé mentale, le mal-étre
particuliérement auprés des
pré-ados/ados!

, » 9 Participant de I’Aveyron
Des séances de prevention et 4 la consultation digitale 99

dépistage au plus prés des gens
comme le camion cancer du
sein, diabéte en Occitanie...

Mais pour la vision, les soins
dentalres} la gynecologze. 6& Encourager les lycées
Participant de la Haute-Garonne privés et agricoles
a la consultation digitale g g & mettre en place des

projets de prévention

thématiques et spécialisés

6& .. . (sexualité, conduites
Une équipe mobile addictives, etc...) car trés

peu d’actions sont
proposées dans ces
établissements.

Participant a un atelier
citoyen dans le Lot 9?

de consultation-prévention
pour les gens en grande
campagne.

Participant des Hautes-Pyrénées 9’
a la consultation digitale

la fabrique
citoyenne
en santé
Occitanie
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ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie #29
DEFI #3 Adapter la stratégie de prévention et promotion de la santé aux besoins des publics prioritaires dont les publics vulnérables
Objectif
Opérationnel
#1

Renforcer les compétences psychosociales

dés le plus jeune age, en privilégiant

les approches intégrées aux pratiques quotidiennes

Réf. E1D301

B Le défi a relever

Adapter la stratégie de prévention et promotion de la santé aux besoins des
publics prioritaires dont les publics vulnérables

B Les constats

En France, les expérimentations et formations en cours dans différents

territoires a l'initiative de divers acteurs, témoignent de I'intérét croissant

pour les interventions sur les CPS, compétences psychosociales.

Cependant, le déploiement de ces interventions est trés hétérogéne et de

qualité variable selon les territoires (interventions diverses souvent a petite

échelle, pluralité d'acteurs, objectifs variés et évaluation insuffisante des
programmes déployés) avec le constat d’'une appropriation inégale du
concept et des pratiques.

Dans différents secteurs, la volonté de développer les compétences

psychosociales des enfants et des jeunes est forte et déja inscrite dans des

plans stratégiques : feuille de route santé mentale et psychiatrie, PJJ
promotrice de santé, école promotrice de santé, stratégie nationale de
santé sexuelle, plan national de mobilisation contre les addictions, stratégie
sport santé

B L’'objectif

e Permettre aux générations d'auvjourd’hui et de demain de développer
leur capacité a faire des choix éclairés et raisonnés, leurs aptitudes a
vivre ensemble et a mieux gérer leur stress et réguler leurs émotions en
renforcant leurs CPS ;

e Promouvoir le bien-étre et la santé globale dans toutes ses dimensions
en favorisant le développement des CPS de tous les jeunes, de la petite
enfance aux jeunes adultes ;

e Soutenir les adultes en position d’éducation (parents et professionnels)
et leur permettre de renforcer leurs propres CPS, ce qui constitue une
condition essentielle au développement des CPS des enfants ;

e Déployer sur I'ensemble du territoire, dans les différents milieux de vie
de I'enfant, des interventions CPS qui soient efficaces et fondées sur les
données probantes;

e In fine réduire les inégalités de santé.

B Les résultats attendus
Mise en place d'une coordination territoriale et régionale
Sensibilisation d'un plus grand nombre de professionnels et de parents
Qu'au moins un programme probant ou prometteur fondé sur des
données probantes soient mis en place dans chaque département, soit
a I'Education Nationale dans le cadre de projet de territoire, soit aupres
des parents, soit aupres d'autres institutions (par exemple la PMI)

e Evaluation des programmes déja mis en place : les Ateliers PAPOTO

B En pratique
Formation des CPS pour les professionnels de I'EN
Mise en place de PRODAS en Lozére
PSFP, Programme de Soutien aux Familles et a la Parentalité : programme
psychoéducatif de renforcement des compétences familiales
Programme Unplugged, programme de prévention des conduites addictives

en milieu scolaire
Ex
REPUBLIQUE 2 r C
FRANCAISE > ercRégorlce Saré -

ex n

CONSEIL NATIONAL
DE LA REFONDATION

Occitanie

Thémes associés
Prévention, promotion
de la santé

PRAPS

Parcours associés
Santé mentale

Chiffres-clés
9 CPS générales
(et 21 CPS spécifiques)
identifiées :

3 CPS cognitives
(conscience de soi,
maitrise de soi, prise de
décisions constructives)
3 CPS émotionnelles
(conscience
de ses émotions et
de son stress, régulation
de ses émotions,
gestion de son stress)
3 CPS sociales
(communiquer de fagon
constructive, relations
constructives, résolution
des difficultés)

‘ y Occitanie
SANTE 232,



#30

ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie

DEFI #3 Adapter la stratégie de prévention et promotion de la santé aux besoins des publics prioritaires dont les publics vulnérables

Obijectif
Opérationnel

#2

B Le défi a relever
Adapter la stratégie de prévention et promotion de la santé aux besoins des
publics prioritaires dont les publics vulnérables

B Les constats
La santé mentale est une préoccupation majeure des politiques publiques
nationales avec un fort enjeu de communication auprés du grand public.
Une personne sur quatre sera concernée par une problématique en santé
mentale au cours de sa vie, un état des lieux de la santé mentale aggravé
avec la crise Covid. Les personnes qui rencontrent un probléme de santé
mentale ou qui sont suivies en psychiatrie sont généralement moins bien
considérées. Leur image sociale est dévalorisée. Les études sur la
stigmatisation montrent que les préjugés vis-a-vis des troubles psychiques
et de la psychiatrie ont un impact majeur sur la vie des personnes concer-
nées. Le manque d’informations en santé mentale et la stigmatisation des
troubles psychiques constituent une perte de chance entrainant un retard
de diagnostic, sont un obstacle a I'accés aux soins et contribuent au manque
d’inclusion sociale des personnes vivant avec ces troubles.

B L'objectif
Afin de faire évoluer les perceptions et les idées regues sur les personnes
présentant des troubles psychiques et sur la santé mentale de maniére
générale, afin de modifier les comportements discriminatoires, les actions
contre la stigmatisation doivent &tre multiples et répétées dans la durée.
L'utilisation d’approches pédagogiques différentes, des formats d’inter-
vention variés et des canaux adaptés a des publics diversifiés peuvent
permettre d’'atteindre ces objectifs.

B Les résultats attendus
Chaque personne doit pouvoir porter un regard attentif sur sa propre santé
mentale afin d’en prendre soin et d’étre en capacité de demander de I'aide
si cela devient nécessaire. Mais de fagon plus générale chaque personne de
tout age, doit changer de regard sur les problémes de santé mentale et en
particulier sur les personnes présentant des troubles psychiques.
Ce changement de regard doit permettre une meilleure inclusion des
personnes concernées dans la vie sociale et professionnelle.
Une mobilisation des collectivités territoriales (groupe santé mentale dans
le cadre des contrats locaux de santé - Conseil locaux de santé mentale
quand ils existent sur les territoires) semble nécessaire.

B En pratique

e Contribution a la déstigmatisation des personnes concernées par les
troubles psychiques : 5éme objectif inscrit dans l'appel a projet de
labellisation ARS des CLSM existants et a venir.

e Organisation des SISM, semaines d'informations sur la santé mentale, en
partenariat avec les personnes concernées (GEM, associations), les
aidants familiaux (association Unafam), les centres hospitaliers (Vigilans,
3114), les collectivités territoriales (CLSM), ...

e Formation Premiers secours en santé mentale (jeunes, étudiants,
population générale)

Formation Prévention du risque suicidaire
Accompagnement des dispositifs Nightline, Suricate (les jeunes parlent
aux jeunes de santé mentale)

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
Octobre 2023

Faire évoluer les représentations sur la santé mentale

Ref. E1D302

Thémes associés
Prévention, promotion
de la santé

Parcours associés
Santé mentale

Chiffres-clés
En Occitanie : 60%*
des 318 répondants au
barométre des proches
aidants de 'UNAFAM
pensent que « la maladie
psychique de leur proche
est représentée de fagcon
stigmatisante et
anxiogéne dans les
médias »
(Octobre 2022)

Parole de citoyen
« Il n’y a pas de santé sans
santé mentale »

(cf OMS)



ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie

#31

DEFI #3 Adapter la stratégie de prévention et promotion de la santé aux besoins des publics prioritaires dont les publics vulnérables

Objectif
Opérationnel

#3

B Le défi a relever
Adapter la stratégie de prévention et promotion de la santé aux besoins des
publics prioritaires dont les publics vulnérables

B Les constats

Les personnes placées sous-main de justice, et particuliérement les per-
sonnes détenues, présentent une surexposition aux facteurs de risques en
santé, I'incarcération pouvant en elle -méme majorer cette exposition.

Les personnes détenues sont souvent éloignées du systéme de santé et de
prévention de droit commun, méme avant leur incarcération. Elles ont des
comportements moins favorables pour conserver ou rétablir une bonne
santé globale et on observe une sur représentation de certaines pathologies
notamment infectieuses, addictives et mentales, qui tient essentiellement a
I'importance relative des catégories sociales défavorisées accueillies en
détention. Les addictions, la souffrance psychique, les actes auto-agressifs,
les pathologies psychiatriques et infectieuses sont plus fréquentes que dans
la population générale. De plus, la surpopulation carcérale ne fait qu’exa-
cerber ces différentes problématiques.

B L'objectif

Si la santé, n'est pas forcément pour les détenus leur priorité, elle est

identifiée comme un outil de réinsertion, la période d’incarcération doit

étre utilisée pour remobiliser les personnes autour de leur santé : promotion
de la santé, réduction des risques, acces au dépistage et diagnostic, acceés
aux soins

e Prendre en compte et améliorer I'état des connaissances sur la santé des
personnes placées sous mains de justice,

e Améliorer les connaissances et les compétences psychosociales des
personnes placées sous mains de justice sur les principaux déterminants,
de santé afin de les aider a devenir des acteurs responsables de la santé

e Mettre en ceuvre des outils et des projets de promotion de la santé
innovants, ludiques et accessibles, en particulier pour les personnes
présentant des facteurs de vulnérabilités prononcées,

e Créer un environnement favorable a la santé dans les établissements.

B Les résultats attendus
Amélioration du niveau d’‘implication de chaque détenu par des actions
coordonnées interinstitutionnelles permettant face a sa santé globale afin
de garantir un maintien ou une amélioration de cette derniére ;
Prévention des récidives et renforcement de I'accompagnement a la sortie,
grace ala santé comme outil de réinsertion.

B En pratique
e Appels a projets conjoint entre la Direction interrégionale des services
pénitenciers et I'ARS Actions d'éducation a la santé
CPOM avec Protection Judiciaire de la Jeunesse (PJ))
Convention ARS PJJ 2023-2026
Politique réduction des risques et dommages en détention
Actions CSAPA et COREVIH en détention

Ex
REPUBLIQUE

FRANGAISE @ Agence Régionalede Santé
Liberté Occitanie

Egalitt
Fraternité

C

CONSEIL NATIONAL
DE LA REFONDATION

Occitanie

Améliorer et élargir les actions en prévention et promotion
de la santé pour les personnes placées sous-main de justice

Ref. E1D303

Thémes associés
Prévention, promotion
de la santé

Soins hospitaliers

(AS santé des détenus)

Parcours associés
Santé mentale

Chiffres-clés
A l'entrée en détention
0,5% en « mauvaise
santé »
61* ont besoin de soins
dentaires
33* ont une pathologie
chronique
8% sont en situation
d’obésité
4% bénéficient d’'une ALD
30* prennent
un traitement
médicamenteux

‘ y Occitanie
SANTE 232,



#32

ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie

DEFI #3 Adapter la stratégie de prévention et promotion de la santé aux besoins des publics prioritaires dont les publics vulnérables

Objectif
Opérationnel

#4

plus efficientes et mieux coordonnées

B Le défi a relever
Adopter la stratégie de prévention et promotion de la santé aux besoins des
publics prioritaires dont les publics vulnérables.

B Les constats
Cloisonnement trop présent sur le département par un manque de
coordination et de mise en cohérence des politiques de prévention.
Trop de messages de prévention véhiculés mais peu efficaces.
Manque d’une réelle stratégie concertée pour analyser la situation réelle
du terrain et mieux cibler les publics, les zones, les actions a mettre en
place pour adapter les messages de prévention aux publics a qui ils sont
destinés.
Triple enjeu : visibilité, coordination et continuité
Nécessité de valoriser I'existant, a le faire connaitre et a articuler
Pérennisation des actions déja engagées

B L'objectif
Adapter les modalités de repérage, d'écoute, d'orientation,
d’accompagnement, pour les rendre plus cohérentes, plus efficientes et
mieux coordonnées :

e Décloisonner les actions en favorisant le travail inter professionnel.
e Harmoniser les messages de prévention sur un méme territoire.

e Adapter les messages de prévention aux différents types de publics
concernés (jeunes, personnes agées, personnes en situation de
handicap, personnes en situation de précarité...).

Rendre plus visibles, valoriser, pour les citoyens et les acteurs les travaux

menés dans le cadre des contrats locaux de santé (CLS), conseils locaux en

santé mentale (CLSM), etc...

Tendre vers une logique du préventif et non du curatif.

B Les résultats attendus
Meilleure coordination et articulation des actions de prévention /
promotion de la santé sur le territoire.
Meilleure lisibilité des messages de prévention aupres du grand public
permettant une meilleure appropriation.
Ces actions doivent également permettre de rapprocher |'offre de soins
des usagers et notamment des personnes les plus fragiles.
Favoriser la communication et renforcer I'interconnaissance.

B En pratique
Rble de la CPTS et des MSP du territoire en matiére de coordination des
actions des professionnels de santé, notamment sur les actions de
prévention.
Existence de Comités de Pilotage (COPILs) départementaux : Mois sans
tabac, vaccination, Semaines d’'Information sur la Santé Mentale, Vie
Affective et sexuelle ...
Organisation de « journée de prévention » sur certains territoires ruraux
par les CLS (Pays de Tarascon).

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
Octobre 2023

Adapter les modalités de repérage, d’écoute, d’orientation et
d’accompagnement pour les rendre plus cohérentes,

Ref. E1D304

Thémes associés
Prévention, promotion
de la santé

PRAPS

Parcours associés
Parents et enfants
vulnérables

Santé mentale

Chiffres-clés

82 2" Espérance de vie a
la naissance

Parole de citoyen
« Beaucoup d’acronymes,
mal connus -

il faut un référent pour
permettre de diffuser
la connaissance.

On est livrés
a nous-mémes »



ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie #33
DEFI #3 Adapter la stratégie de prévention et promotion de la santé aux besoins des publics prioritaires dont les publics vulnérables

Objectif
Opérationnel
#5
Développer des actions pour les jeunes,
notamment portees par les jeunes
B Le défi a relever Ref E1D305
Adapter la stratégie de prévention et promotion de la santé aux besoins des Thémes associés
publics prioritaires dont les publics vulnérables Prévention, promotion
B Les constats de lasanté

Pour améliorer la santé des jeunes, la dimension positive de la santé doit
étre mise en avant, avec des bénéfices quasi-immédiats, associé au plaisir
de vivre et au sentiment d’appartenance. De nombreux jeunes indiquent
étre plus touchés par les messages portés par leurs pairs que par les
messages classiques, souvent descendants de promotion de la santé. A cet
age ou l'autonomie et I'expérimentation est un enjeu crucial, I'instauration
d’une culture de la santé par les jeunes eux-mémes constitue une démarche
prometteuse. Les dispositifs existants tels que les actions portées par les
étudiants relais santé sur les campus universitaires, les jeunes en service
civique « ambassadeurs en santé mentale » ou encore intervenant en
prévention des consommations de substances psychoactives en milieu
festif, font déja leurs preuves. Ces initiatives proposent aux jeunes des
interlocuteurs qui leur ressemblent pour parler des sujets les concernant.

Parcours associés
Santé mentale

B L'objectif
e Développer le bien-&tre du jeune a titre individuel ;
e Développer son sentiment d’inclusion dans la société
e Ancrer les thématiques de santé tout au long du développement des
jeunes

B Les résultats attendus
Présence d’'un volet Santé des jeunes au sein des CLS signés sur toute la
Région Occitanie
Essaimage de programmes expérimentaux de jeunes pairs a pairs (projet
toulousain Suricate) sur I'ensemble de la Région Occitanie

B En pratique
Identification systématique d'un axe « Santé des jeunes » dans les Contrats
Locaux de Santé
Mise en place d'ambassadeurs jeunes en santé mentale
Projet "Suricate" en santé mentale
Ambassadeurs santé, étudiants relais santé au sein des universités

ﬁlﬂsuqus gr CONSEIL NATIONAL "'
FRANCAISE o) nechigonsecesnt o UDCE;:':,':;EREFON DATION OCCI:taEEIEIE
by SANTE 2222,

Fraternité



#34 ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie
DEFI #3 Adapter la stratégie de prévention et promotion de la santeé aux besoins des publics prioritaires dont les publics vulnérables

Objectif
Opérationnel
#6

Remobiliser le dispositif du service sanitaire

des étudiants en santé (SSES)

B Le défi a relever Ref. E1D306

Adapter la stratégie de prévention et promotion de la santé aux besoins des Thémes associés
publics prioritaires dont les publics vulnérables Prévention, promotion
de la santé

Santé environnement
PRAPS

B Les constats
Le service sanitaire des étudiants en santé déployé a partir de la rentrée
2018 est entré dans son “rythme de croisiére”, malgré la période de la crise
COVID qui avait généré beaucoup d’interventions en distanciel, au détri-
ment des interactions apprenantes entre les étudiants et le public ciblé.
L'évaluation du HCSP (juillet 2022), sans remettre en cause le dispositif, a
mis en exergue l'importance de le recentrer sur sa vocation pédagogique
(plutdt que d'attendre un bénéfice réel pour les publics) et a apporté des
recommandations qui n‘ont pas encore fait I'objet d’un portage national
pour faire évoluer le dispositif au regard des enjeux. Une plus grande
complémentarité est notamment attendue entre les programmes locaux de
prévention promotion de la santé (ARS, Education Nationale, collectivités
territoriales, Assurance Maladie ..) et les interventions réalisées dans le
cadre du service sanitaire, afin de renforcer et valoriser I'écosystéme
régional.
B L’'objectif

L'objectif premier consiste a mieux communiquer sur les possibilités
offertes par le service sanitaire, en diversifiant les structures d’accueil et les
thématiques abordées (santé environnement, santé mentale, ...). L'objectif
second vise a concrétiser l'inter-filiarité, toujours recherchée, mais difficile
a mettre en ceuvre lorsque les conditions ne sont pas réunies. Par exemple,
la création d'une Unité de Formation et de Recherche (UFR) Santé est
facilitante pour associer les différentes filiecres médicales. Sans une
coordination dédiée (ex. : en hémi-région), il est difficile d'atteindre
I'objectif de mixer les futurs professionnels et ainsi d'anticiper de futurs
exercices coordonnés.

Chiffres-clés
6 filieres
3 400 étudiants

B Les résultats attendus
e Elargissement des thématiques et des structures d'accueil
e Inter-filiarité en voie de généralisation (plan d’actions)
e Augmentation du taux de répondants (étudiants) a I'enquéte en ligne
annuelle sur les actions réalisées dans le cadre du SSES

B En pratique
Guide (recommandations) sur les conditions de réussite de l'inter-filiarité
MOOC Service sanitaire (IREPS)

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
Octobre 2023



ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie

#35

DEFI #3 Adapter la stratégie de prévention et promotion de la santé aux besoins des publics prioritaires dont les publics vulnérables

Objectif
Opérationnel

H7

situation de précarité

B Le défi a relever
Adapter la stratégie de prévention et promotion de la santé aux besoins des
publics prioritaires dont les publics vulnérables

B Les constats

Depuis la crise sanitaire du Covid 19, isolant davantage les populations les
plus vulnérables, la démarche d’« aller vers » est devenue incontournable.
S’appuyant sur un respect du libre-arbitre des personnes, elle s'adresse tant
aux personnes éloignées du systéme de santé sans attendre qu’elles
expriment une demande d’aide qu’a tout collectif empéché ou isolé en leur
apportant informations, acces aux dépistages et conseils en promotion de
la santé. Si de multiples acteurs mettent déja en place des démarches
d’aller-vers, ils ne couvrent pas a ce jour I'ensemble des besoins et doivent
évoluer pour:

e Renforcer leur expertise en matiére de lutte contre le renoncement et |a
non-adhésion, les ruptures de parcours de soins de plus en plus
complexes, la stigmatisation, ainsi qu’en matiére de prise en charge
sociale, psychologique, en addictologie, en santé sexuelle... ;

e Faire face a I'’émergence de nouveaux publics, liée notamment a la
montée de nouvelles formes de précarité,

e Prendre en compte les évolutions du systéme de santé : réorganisation
de l'offre de soins primaire et des réseaux de santé, émergence de
nouvelles formes de prise en charge, dématérialisation des droits.

Ces évolutions doivent étre accompagnées d'une coordination renforcée

des dispositifs afin de couvrir au mieux les besoins territoriaux identifiés, de

ne pas construire de « nouvelles réponses » en dehors du droit commun,
mais d’obtenir la confiance et I'adhésion des personnes, qui puissent les
ramener vers les dispositifs de droit commun.

B L’'objectif

e Faire connaitre et renforcer le recours des personnes éloignées du
systéme de santé aux informations, droits, soutien et services dont elles
pourraient avoir besoin,

e Renforcer I'accessibilité a tous les dispositifs de droit commun,

e Réduire les risques de dommages sanitaires et sociaux auxquels ces
personnes pourraient étre exposées,

e Renforcer la capacité de ces personnes a se rendre par elles-mémes dans
les structures de droit commun, en renforgcant leur autonomisation,

e Contribuer a I'adaptation de I'offre de prévention, de promotion de la
santé et de soins du systéme de droit commun pour améliorer |'accueil,
le parcours et la prise en charge des personnes.

B Les résultats attendus
Restauration de la relation de confiance des personnes visées
Réduire le non-recours aux droits
Réduction des inégalités avant que les difficultés ne soient installées, dans
un objectif de repérage et de prévention
Promotion des droits fondamentaux et de I'autonomie des personnes
Couverture territoriale des démarches d’aller vers

B En pratique
Projet Proxi-santé (82) - Préventim (65) - Bus dentaire (32) - Camion "Bon été
bons réflexes santé en Occitanie" - Bus hydrogéne (81) - MDA hors les murs
- GEM hors les murs,

Ex
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Renforcer les démarches d’« aller vers » en prévention et
promotion de la santé, notamment pour les personnes en

Ref. E1D307

Thémes associés
Prévention, promotion
de la santé

PRAPS

Parcours associés
Santé mentale

Chiffres-clés
Des taux de non-recours
souvent supérieurs a 30*
en France avec comme
motifs de non-recours :
37% des personnes citant
le manque
d’informations sur les
aides ou les organismes,
22* des démarches
administratives trop
complexes,

17% la crainte des
conséquences négatives
(contrdle, perte de
droits) et
15% |a volonté
d’autonomie et le refus
d’assistance

DREES - Baromeétre d’opinion- 13/12/22

‘ y Occitanie
SANTE 232,



#36 ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie
DEFI #3 Adapter la stratégie de prévention et promotion de la santé aux besoins des publics prioritaires dont les publics vulnérables

Objectif
Opérationnel

#8
Faciliter et développer le recours
a l'interprétariat professionnel

B Le défi a relever
Adapter la stratégie de prévention et promotion de la santé aux besoins des
publics prioritaires dont les publics vulnérables

B Les constats

Une des clés d'entrée dans le systtme de santé, pour les personnes
allophones et particulierement pour le public des migrants, réside dans le
développement de l'interprétariat professionnel, insuffisamment mobilisé
faute de moyens adaptés (humains et/fou financiers). Le modéle éco-
nomique n’est toujours pas stabilisé depuis le rapport IGAS (avril 2019) et
les modalités de mise en ceuvre (solutions en présentiel, en distanciel
téléphone ou visio) sont hétérogenes et résultent d'initiatives individuelles
non coordonnées, dont la pérennité n’est pas assurée.

Les professionnels du premier recours (notamment ceux en exercice
coordonné) sont les plus en demande.

B L'objectif

L'objectif visé est de renforcer I'autonomie des personnes confrontées a
plusieurs barrieres (dont celles de la langue) dans |'accés aux droits, a la
prévention et aux soins. L'interprétariat peut utilement étre couplé a la
meédiation en santé (création d’un lien de confiance) et doit aussi permettre
de s’assurer du consentement libre et éclairé des personnes, en leur
fournissant les informations nécessaires a leurs décisions et en préservant le
secret médical. La fonction d’interprete gagnerait aussi a étre spécialisée sur
certaines problématiques nécessitant des compétences ciblées et avancées
(ex. : santé mentale). Dans |'accés au droit commun, les soins primaires
doivent étre priorisés dans le recours a l'interprétariat.

A Les résultats attendus
e Une stratégie visible et partagée, pour aider les professionnels (de santé
et autres ex. médiateurs en santé ..), dans le choix des solutions et le
recours a ces solutions
e Un réseau identifié d'interprétes et/ou de solutions d'interprétariat

B En pratique
Expérimentation SECPA (art. 51), projets AMI ISS (dont le projet emblé-
matique e-CaRe CHU Toulouse ..) ...

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
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Thémes associés
PRAPS



ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie #37

DEFI #4

I'accompagnement précoces

B Les enjeux

Au-dela de I'adaptation des actions de prévention et de promotion de
la santé, pour nombre de pathologies, I'efficacité de la prise en charge
repose sur un diagnostic précoce.

Ainsi, les notions de repérage et de dépistage sont indispensables, si
elles sont effectivement suivies d'une orientation et d‘un travail
partenarial en réseau, dans un cadre pluridisciplinaire et pluri-
institutionnel.

Cet engagement de précocité repose sur la sensibilisation et la forma-
tion de I'entourage des personnes : aidants, professionnels de I'édu-
cation et de la petite enfance, professionnels de santé, professionnels
intervenant a domicile ... voire l'usager lui-méme.

Dans la mesure ou une prise en charge tardive peut entrainer des sur-
handicaps ou une situation de perte d’autonomie et de dépendance,
c'est-a-dire une accentuation des troubles non réversibles et donc une
perte de chance, la mise en place de dispositifs de repérage et
dépistage adaptés, accessibles et lisibles pour la population et les
professionnels permet d’éviter I'aggravation des inégalités de santé.

B Les objectifs opérationnels

e Mettre en place ou conforter des actions de prévention, de
dépistage et de prise en charge précoces des parents et des
enfants pour repérer et atténuer les effets de leurs vulnérabilités
et accompagner la parentalité (0- 6 ans).

e Mettre en place ou conforter des actions de prévention, de
dépistage, de soins et d'accompagnement précoces des
personnes victimes ou auteures de violences, notamment intra-
familiales et/ou sexuelles

e Accompagner les enfants et les jeunes vulnérables ou en rupture
dans un parcours de santé mentale, en mobilisant des prises en
charge pluridisciplinaires (7 - 25 ans)

e Mieux repérer et orienterfaccompagner les personnes en
souffrance psycho-sociale, voire celles atteintes de troubles
psychiques

e Encourager un repérage de la vulnérabilité plus systématique lors
des passages dans les établissements de santé (publics et privés),
pour une prise en charge adéquate

e Améliorer |'accés au dépistage en renforgcant la mobilisation de
I'ensemble des acteurs et en développant une offre de dépistage
plus simple, plus lisible, plus efficace, plus accessible, plus adaptée
au terrain, pour améliorer I'adhésion au dépistage

e Dépister demain plus de personne en déployant un dépistage de
précision et en intégrant mieux les innovations technologiques

e Promouvoir le repérage et |'accompagnement précoce de la
fragilité afin de retarder la perte d'autonomie et I'entrée dans la
dépendance

e Rendre plus accessible et lisible I'entrée dans un parcours de
repérage, diagnostic et orientation dans le champ du handicap

EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE ence Régi ¢
@ MheoRigoratce S o

Liberté
Egalitt
Fraternité

Renforcer le dépistage, le repérage et

Ref. E1D4

Thémes associés
Prévention, promotion

de la santé

PRAPS

Santé environnement
Urgences et soins non
programmeés

Violence et santé

Parcours associés
Santé mentale
Parents et enfants
vulnérables

Cancer

Vieillissement
Handicap
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#38 ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie
DEFI #4 Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces

66 LA PAROLEAUX CITOYENS

On nous parle de dépistage et
on n’a pas de solution poury parvenir!

Participant de I'Aude
a la consultation digitale

&& Une aide concréte pour les parents d'enfants avec suspicion
autisme/précocité avec troubles anxieux mon petit fils est
concerné et c'est un vrai parcours du combattant pour trouver
des professionnels de santé adaptés...

Partici t du Tarn-et-G
R Consultation digitale 99
& 6 Former le personnel soignant, paramédical au

dépistage des cancers de la peau... par exemple.

Participant de I’Aveyron
a la consultation digitale

&& Mettre en place des ateliers au moins deux fois par an sur la santé (choisir
une thématique) et a la fin mettre en place un dépistage ou une vaccination

(par ex : atelier sur la grippe : quelles sont les symptémes etc...

+ a la fin expliquer la vaccination et en proposer).

Participant de I'Hérault 99
a la consultation digitale

&6 Evaluation diagnostique d'autisme : 18 mois d'attente pour un adulte !

Participant du Tarn
a la consultation digitale 9$

6& Créer des endroits/des centres de dépistage ot aller faire examiner
réguliérement des grains de beauté).

Participant de I'Hérault ’9
a la consultation digitale

la fabrique
citoyenne
en santé
Occitanie
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ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie #39
DEFI #4 Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces

Objectif
Opérationnel

#1
Mettre en place ou conforter des actions de prévention, de
dépistage et de prise en charge précoces des parents et des
enfants pour repérer et atténuer les effets de leurs
vulnérabilités et accompagner la parentalité (0-6 ans)

B Le défi a relever Réf. E1D401
Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces Thémes associés
Prévention, promotion

de la santé
Santé environnement

B Les constats

La région Occitanie connait un retour a la hausse depuis 2021 du nombre
des naissances. Le taux de natalité régional reste proche de la moyenne
nationale (9,7 pour 1 000 en Occitanie versus 10,7 pour 1 000 en France
métropolitaine). Par contre, la vulnérabilité des familles (parents, méres,
enfants) est particulierement visible sur tous les plans : social, économique,
familial, psychique et environnemental.

La région Occitanie est marquée par un taux élevé de précarité maternelle
(situation de monoparentalité, de faibles revenus, de chbmage,
paupérisation, isolement, insécurité économique, ..) qui accroit le risque
périnatal ainsi qu’une potentielle issue périnatale défavorable.

Parcours associés
Handicap

Parents et enfants
vulnérables

Santé mentale

B L'objectif Chiffres-clés
Atténuer les effets des vulnérabilités (sociale, économique, familiale, = Dégradation de certains
psychique et environnementale) des femmes, des enfants au cours de la indicateurs de santé
période des 1 000 premiers jours (4° mois de grossesse jusqu’aux 2 ans de périnatale dont I'age
I'enfant), offrir aux couples / parents un accompagnement, un soutien et | Maternel, augmentation
une aide a la parentalité. marquée de la mortalité

; périnatale et des

B Les résultats attendus inégalités sociales

Un dépistage et une prise en charge coordonnée, par les professionnels de
santé concernés, des situations de vulnérabilité le plus précocement
possible en ante et post-partum (dyade méres-enfants).
La mise en place de modalités d’accompagnement des couples méres
enfants et co-parent en situation de vulnérabilité.
B En pratique
Grille d’évaluation des vulnérabilités [ EPP et EPNP
Référent vulnérabilité dans les maternités,
AAP Renfort staff médico-psychologique a déployer sur plusieurs années
Construction et déploiement d’'une offre psychiatrie périnatale struc-
turée en 3 niveaux de prises en charge sur la région Occitanie per-
mettant a minima de disposer d’une offre ambulatoire et de liaison par
département puis d'une offre en hospitalisation de jour et temps
complet hémi régionale.

ﬁlﬂsuqus gr CONSEIL NATIONAL (.
FRANCAISE @ Agence Regionale deSanté v DE LA REFONDATION | OCCIIanIe
iberté QOccitanie

Occitanie
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#40 )
DEFI #4 Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces

Objectif
Opérationnel

#2

des personnes victimes ou auteures

B Le défi a relever
Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces

B Les constats
En 2021, la région Occitanie est la plus exposée de métropole? en matiere
de morts violentes au sein du couple et enregistre les taux les plus élevés
d’informations préoccupantes (IP)® concernant I'enfance en danger dans
huit départements
L'Occitanie occupe une place inquiétante sur ce sujet des violences,
lesquelles sont souvent corrélées avec la précarité.
Afin de lutter contre ce fléau, I'atout de I'Occitanie est la forte mobilisation
de ses acteurs de terrain et de ses partenaires institutionnels notamment les
directions régionale et départementales aux droits des femmes et a I'égalité
femmes-hommes, les services de la justice, les forces de I'ordre, les conseils
départementaux ainsi que les communes, qui en lien avec I’ARS organisent
des réponses comme les dispositifs d’accueil en établissement de santé des
femmes victimes de violence, déja présents dans quatre départements, et
des unités d'”"accueil pédiatrique enfants en danger” (UAPED) en cours de
déploiement sur la région. L'enjeu est de couvrir des territoires de profil
variés et d’adapter la réponse aux spécificités rencontrées.

B L'objectif*
Le premier objectif est de prévenir la violence subie ou agie en sensibilisant
notamment les jeunes et adolescents, et en améliorant le repérage a des
moments (grossesse..) ou pour des situations particuliéres (handicap,
prématurité...) a risque de favoriser la violence.
Le second objectif est que chaque victime ait accés a des professionnels de
santé spécialisés et outillés pour une prise en charge adaptée, en lien avec
les partenaires (social, justice...), dans l'urgence mais également a moyen et
long terme.
Le troisieme objectif est de traiter I'autre pan de la violence en soutenant
les professionnels de santé en charge (directe ou indirecte) des auteurs de
violence afin d’'agir sur le passage a I'acte ou la récidive.

B Les résultats attendus
Il s’agit de réussir a créer et a rendre actifs des « réseaux » en maillant le
territoire permettant a chaque professionnel, quel que soit son mode
d’exercice, de pouvoir s'appuyer sur des pairs, de repérer les partenaires et
de se coordonner, de bénéficier d'outils d'aide au repérage et a la prise en

charge.

B En pratique
Programme repérage violences sexuelles et accés aux soins des victimes,
Création d'un annuaire régional interactif (cartographie) ; parcours femmes
victimes de violences ; outils de repérage de la violence

' Source ministére de l'intérieur « étude nationale morts violentes au sein du couple 2021 »

2 Source ministére de l'intérieur « étude nationale morts violentes au sein du couple 2021 »

3 Source N°119 allo enfance en danger 2020

“*Ce théme ne traite pas des violences contre les professionnels de santé ni des violences gynécologiques et obstétricales
PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
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ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie

Mettre en place ou conforter des actions de prévention,
de dépistage, de soins et d'accompagnement précoces

e violences,
notamment intrafamiliales et/ou sexuelles

Ref. E1D402

Thémes associés
Prévention, promotion
de la santé

Violence et santé

Parcours associés
Parents et enfants
vulnérables

Santé mentale

.
P“V:

Chiffres-clés
L'Occitanie,
1% région concernée
avec 13.2%" des
féminicides



ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie #41

DEFI #4 Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces

Objectif
Opérationnel

#3

B Le défi a relever
Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces

B Les constats
L'adolescence se caractérise par une période d’opportunités mais aussi de
vulnérabilités particuliéres accrues par des inégalités économiques, sociales
ou territoriales qui n‘épargnent pas les jeunes. Ces vulnérabilités peuvent
entrainer une détresse propice aux conduites a risque et a I'émergence de
différents troubles psychiques, plus ou moins graves. En outre, les premiers
symptémes des troubles psychiatriques chroniques surviennent souvent a
I'adolescence ou a I'entrée dans la vie adulte, d’autant plus pour des jeunes
cumulant des problématiques, avec un passé traumatique, ayant connu ou
connaissant des ruptures. Le repérage précoce et I'accompagnement
précoces de ces différents troubles est un enjeu majeur. Rupture de filiation,
scolaires, de formations, d’accompagnement socio-éducatif...les ruptures
correspondent le plus souvent a des échecs qui jalonnent leur parcours de
vie. Enfin ces ruptures cumulatives peuvent amener ces jeunes vers une
vulnérabilité sociale. A ce contexte de fragilité propre a I'adolescence,
s'ajoute l'impact des effets de I'épidémie de Covid-19 sur la santé mentale
des jeunes. Pour certains d’entre eux, le confinement et ses conséquences
ont pu étre des révélateurs ou des accélérateurs d'une grande souffrance
psychologique : stress et angoisse liés a la peur de la contamination auxquels
sont venus s'ajouter les tensions familiales, I'isolement social, la rupture de
prise en charge et d'acces aux dispositifs de droit commun ou encore
I'exacerbation du sentiment de solitude.
D’une maniere générale, ces données montrent, depuis début 2021, une
augmentation des passages aux urgences pour gestes suicidaires, idées
suicidaires et troubles de I'hnumeur chez les 11-17 ans. Par ailleurs, si le
confinement a entrainé une baisse des consommations de substances
psychoactives pour un grand nombre de personnes, dont les jeunes (Etude
TREND, OFDT), I'utilisation des écrans s'est amplifiée. Or I'usage excessif des
nouvelles technologies (jeux vidéo, internet..) peut entrainer un compor-
tement addictif chez les jeunes avec des conséquences sur leur santé
physique et psychique, leur vie sociale et affective.

B L'objectif
Impliquer les jeunes en développant leurs compétences psychosociales ;
Repérer, diagnostiquer et orienter rapidement vers des professionnels
qualifiés, ces jeunes qui le plus souvent n’expriment aucune demande
spontanée a partir d'une coordination des actions socio-éducatives,
meédico-sociales voire sanitaires ;
Prévenir des crises aux conséquences parfois dramatiques et d’accom-
pagner des situations avant qu'elles ne s'enkystent et se chronicisent ;
Individualiser les prises en charge ;
Optimiser les ressources, leurs utilisations et leurs missions pour permettre
dans ce contexte une amélioration de I'accés aux soins de ce public mineur
et en particulier I'accés a des soins de qualité validés et actualisés en termes
de bonnes pratiques.

Ex
REPUBLIQUE
FRANGAISE @ Agence Régionalede Santé -

Liberté Occitanie
Egalitt
Fraternité

CONSEIL NATIONAL
DE LA REFONDATION

Occitanie

Accompagner les enfants et les jeunes vulnérables ou en
rupture dans un parcours de santé mentale en mobilisant des
prises en charge pluridisciplinaires (7 - 25 ans)

Ref. E1D403

Thémes associés
Prévention, promotion
de la santé

Parcours associés
Santé mentale

Chiffres-clés
La tranche d'age
11-24 ™ est la seule pour
laquelle les passages
aux urgences
pour geste suicidaire
sont en augmentation
en Occitanie

BVSP- mars 2023

‘ y Occitanie
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#42 ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie
DEFI #4 Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces

B Les résultats attendus

e Continuum entre les dispositifs de repérage et de prévention et les
dispositifs d’accompagnement et de prise en charge pédopsychiatrique

e Développement sur chaque territoire d'un acces facilité a un avis en
pédopsychiatrie

e Généralisation des pratiques d’accompagnement et de soins partagés
avec les différents acteurs du soin eux-mémes ainsi qu’avec les autres
professionnels, en vue notamment de focaliser I'action des pédopsy-
chiatres sur des séquences spécifiques.

B En pratique

e Appui sur les MDA (maison des adolescents), les missions locales - PAE]
(point accueil écoute jeunes), les D-CLIC (dispositif de clinique indirecte
concertée) et le volet santé des CE] jeunes en rupture (contrat
engagement jeunes) ;
Dispositif de Soins Partagés en Psychiatrie enfants (ART 51 de 2022);
Renfort et consolidation de I'offre en pédopsychiatrie a travers I'appel a
projets national annuel relatif aux mesures nouvelles psychiatrie de
I'enfant et de l'adolescent allant de [|'hospitalisation compléte en
fonction du besoin et projet déposé jusqu’a I'offre ambulatoire (équipe
mobile par exemple) ;

e Renfort des CMPEA dans le cadre des mesures assises en santé mentales
permettant, pour la région Occitanie de programmer sur 3 ans, I'accrois-
sement de 39 ETP dans la région.

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
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ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie #43
DEFI #4 Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces

Objectif
Opérationnel

#4
Mieux repérer et orienter[accompagner les personnes
en souffrance psycho-sociale,

voire celles atteintes de troubles psychiques

B Le défi a relever REf. E1D404
Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces Thémes associés

B Les constats PRAPS
Les liens entre troubles psychiques et précarité sont complexes, car ces ..
deux fragilités se nourrissent l'une I'autre. Les troubles psychiques parti- =~ Parcours associes
cipent a la précarisation et les situations de précarité sont a l'origine d’'une Santé mentale

souffrance psychique importante et d'une aggravation des troubles.

En effet, les troubles psychiques tendent a précariser les personnes en
altérant leurs capacités relationnelles et sociales ; la précarité est source de
souffrance et de stress et tend a fragiliser les personnes sur le plan psy-
chique.

La surreprésentation des troubles psychiques au sein de la population en
situation de précarité n’est plus a démontrer a ce jour.

B L'objectif

L'objectif est de mettre en place des organisations pluridisciplinaires et
coordonnées permettant des réponses globales a ces besoins complexes. Il
s'agit de mobiliser I'ensemble des professionnels intervenant auprés de ces
personnes en assurant un repérage de ces situations et une prise en charge
dans le droit commun.

L'objectif visé est également celui d'éviter I'isolement des professionnels
intervenant auprés de ces publics. Il s'agit de former les professionnels a un
premier niveau de repérage et a une meilleure connaissance du champ de
la santé mentale, dans une optique d'orientation.

B Les résultats attendus
e Un acces facilité des personnes cumulant précarité et troubles psy-
chiques aux droits, aux soins et a des prestations adaptées.
e Une meilleure diffusion des bonnes pratiques partagées par I’'ensemble
des professionnels de santé et sociaux intervenant aupres des publics en
situation de précarité porteurs de troubles psychiques.

B En pratique

e Les équipes mobiles psychiatrie précarité (EMPP) encadrées par une
circulaire de 2005 (actualisation du référentiel national en cours, horizon
2023) et situées a l'interface de la psychiatrie et du champ social. Elles
visent a favoriser |'accés aux soins des personnes trés précaires souffrant
de troubles psychiques

e «Un chez-soi d’abord », déclinaison du programme « Housing First », ce
modele, s'appuie sur les principes du rétablissement et s’adresse a des
personnes durablement sans domicile et vivant avec des troubles
psychiatriques séveres

e Des espaces de soutien et d’activités collectifs, de partage entre pairs
tels que les GEM

e Mesure 9 des Assises de la Santé Mentale et de la Psychiatrie (déploie-
ment de psychologues)

e Formation des travailleurs sociaux

Occitanie
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#44 ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie
DEFI #4 Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces

Objectif
Opérationnel
#5
Encourager un repérage de la vulnérabilité plus systématique
lors des passages dans les établissements de santé

(publics et privés), pour une prise en charge adéquate

B Le défi a relever Ref. E1D405

Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces Thémes associés

N Les constats PRAPS
La complexité inhérente a la notion de vulnérabilité rend son repérage plus
difficile. Or, sur un plan sanitaire, ces populations sont particulierement
concernées par des problématiques de santé. Elles présentent des indica-
teurs de santé plus mauvais, notamment en termes de mortalité, de morbi-
dité ou d’'état de santé ressenti, que le reste de la population. Leur passage
dans les établissements de soins est un moyen d‘identifier et d’évaluer la
vulnérabilité dans sa globalité, afin d’anticiper les risques de dégradation de
leur état de santé.

B L'objectif
Il s’agit d’améliorer la capacité du systéme de santé, en particulier des
établissements sanitaires, a mieux repérer et prendre en charge les per-
sonnes en situation de vulnérabilité

Pour cela, il faut développer la formation au repérage des vulnérabilités, en
s'appuyant sur des indicateurs permettant d’appréhender le caractére
multidimensionnel de la précarité :

Absence ou incomplétude de couverture maladie

Absence de logement stable ou hébergement précaire

Absence de ressources

Difficulté a s’orienter

Passages répétés aux urgences

Grande vulnérabilité (mineurs, femmes enceintes, personnes isolées,
victimes de violence ...)

B Les résultats attendus
Un meilleur fléchage, usage et suivi de I'ex MIG Précarité (dotation Précarité
inscrite dans le FIR aujourd’hui).

B En pratique

e Mise en place du score EPICES (score individuel de précarité utilisé dans
les Centres d’Examens de santé)
Grille diabéte Occitanie
Outil ENVU (questionnaire de repérage de la vulnérabilité sociale et
sanitaire en pédiatrie)

e Grille en Santé Environnement (identifier et analyser la place des ISS
dans les projets d’éducation et de promotion de la Santé Environne-
ment)

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
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ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie #45
DEFI #4 Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces

Objectif
Opérationnel

#6
Améliorer I'acces au dépistage en renforgant la mobilisation
de I'ensemble des acteurs et en développant une offre

de dépistage plus simple, plus lisible, plus efficace, plus
accessible, plus adaptée au terrain, pour améliorer I'adhésion

B Le défi a relever Réf. E1D406
Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces Thémes associés
B Les constats Prévention, promotion

Les taux de participation aux dépistages des cancers (organisés ou | delasanté
individuels) sont inférieurs aux objectifs fixés par le national : ..
Taux de participation au dépistage organisé du cancer du sein : 43,9 % sur Parcours associes
la période 2020-2021. Cancer
Taux de participation au dépistage organisé du cancer du cblon : 31,8 % sur
la période 2021-2022.
Ces taux de participation sont encore loin des objectifs nationaux et ont
méme tendance a baisser concernant le sein méme si la période liée a la
crise du COVID n'a pas favorisé I'amélioration de la participation.

B L'objectif
Améliorer I'accés aux dépistages des cancers
Améliorer les taux de participation aux dépistages organisés des cancers.

B Les résultats attendus
Hausse des taux de participation aux différents dépistages de maniere
générale
Amélioration des taux de participation chez les personnes précaires,
vulnérables et/ou éloignés du systéme de santé

B En pratique
Simplifier I'accés au dépistage (commande directe, professionnels de santé
diversifiés, équipes mobiles, dispositifs d’aller vers, ...)
Conduire des actions spécifiques a destination des publics précaires et/ou
éloignés du systeme de santé : sensibiliser les populations en situation de
précarité ou de vulnérabilité, en lien avec les associations proches de ces
populations et des institutions concernées (par exemple : CPAM, MSA, ...)
Renforcer les partenariats avec les acteurs institutionnels (par exemples :
renforcer le partenariat avec les CPAM et le réseau MSA pour le ciblage des
publics précaires, appels téléphoniques, sms, ...), les professionnels de santé,
les centres d’examens de santé, les missions locales, les permanences
d’acces aux soins de santé (PASS), les centres communaux d’actions sociales
(CCAS), les acteurs associatifs ...
Mettre en place une campagne de sensibilisation aupres des professionnels
de santé portée par les professionnels de santé et notamment les médecins
du centre régional de coordination des dépistages des cancers (échanges
confraternels auprés de médecins, pharmaciens, sages-femmes, infirmiers,
MSP, ...)
Déploiement de dispositifs d'aller vers (par exemple : mammobile)
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#46 ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie
DEFI #4 Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces

Objectif
Opérationnel

#7
Dépister demain plus de personnes,

en déployant un dépistage de précision et

en intégrant mieux les innovations technologiques

B Le défi a relever Réf. E1D407
Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces Thémes associés
B Les constats Prévention, promotion

Le virage qui consiste a dépister demain plus de personnes, repose sur le | delasanté
besoin de structurer une dynamique de prévention secondaire ambitieuse, ..
intégrée dans les parcours de soins et territorialisée, mais également sur Parcours associes
I'essor des innovations technologiques avec le déploiement d'un dépistage Cancer
de précision.
Les progres de la génétique ouvrent des perspectives permettant d’'étudier
les prédispositions génétiques au cancer par l'identification de potentielles
altérations génétiques héréditaires. Les consultations d’oncogénétique
constitutionnelles visent a poser un diagnostic a partir d’'une approche
clinique, de I’étude familiale et d’une juste prescription d’examens. Elles
permettent de réaliser des dépistages précoces et de proposer un suivi et
un accompagnement personnalisé aux personnes ayant une prédisposition
familiale au cancer. En Occitanie, il est noté une augmentation de I'activité
avec des moyens constants, ce qui risque de conduire a la saturation de
certaines consultations et donc a I'allongement des délais.
Au-dela des données liées au séquencage de I’ADN, les données issues des
enregistrements médicaux et autres données détenues par les établis-
sements de santé offrent la possibilité a partir d’algorithmes d’identifier des
sujets a risque et de proposer des plans personnalisés de dépistage du
cancer.
En ce sens, différents algorithmes d’Intelligence Artificielle ont été utilisés
en Occitanie comme dépistage de précision dans des territoires ciblés,
comme par exemple pour l'analyse des lames numérisées de biopsies
prostatiques ou pour caractériser de fagcon plus précoce des lésions
précancéreuses lors des coloscopies, et ce, toujours dans l'idée de
compléter le diagnostic posé par le médecin.

Il conviendra donc de renforcer la mise en ceuvre de dépistages de précision

pour disposer de tests plus efficaces et s’orienter vers un dépistage plus

personnalisé prenant mieux en compte le risque de chaque individu.
B L'objectif

Dépister demain plus de personnes grace :

e Au développement du dépistage de précision, plus personnalisé, pour
mieux prendre en compte les risques individuels et mieux identifier les
personnes a risque élevé

e Au renforcement du dispositif de consultations d‘oncogénétique
constitutionnelle sur le territoire au regard des besoins en augmentation

e Au déploiement de nouvelles technologies moins invasives, plus
facilement acceptables, plus fiables que les tests actuels et de nouvelles
modalités d'organisation des dépistages

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
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ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie #47
DEFI #4 Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces

B Les résultats attendus
Demain, plus de solutions pour dépister plus et mieux avec pour cible un
gain de temps sur la maladie, de réelles chances de guérison et des
traitements moins lourds pour une meilleure qualité de vie et donc in fine
pour limiter au plus les séquelles.

B En pratique

e Développer une réponse régionale en vue de faciliter I'accés aux exa-
mens d'oncogénétique constitutionnelle (réduction des délais d'acces
aux consultations et aux examens)

e Apprécier l'impact de |'outil PREDICT-O d'évaluation personnalisée du
risque dans le dépistage individualisé du cancer

e Mettre a niveau le parc de mammographes pour améliorer le dépistage
du cancer du sein

e Mobiliser l'intelligence artificielle pour analyser les données (aide au
diagnostic du mélanome, colorectal, sein, ...)
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#48
DEFI #4 Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces

Objectif
Opérationnel

#8

I'entrée dans la dépendance

B Le défi a relever
Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces

B Les constats
D'ici 2040, I'Occitanie devra faire face a une augmentation de 60% du nom-
bre de seniors dépendants. Compte tenu de cette évolution démogra-
phique, environ 82% des personnes agées dépendantes devront étre prises
en charge a domicile d'ici 2040. L'impact de la crise sanitaire COVID qui a
pu mettre en lumiére certaines contraintes a vivre en EHPAD, couplé aux
aspirations nouvelles de la génération dite des « papy-boomers », pourrait
encore augmenter ce chiffre.
Consciente du défi a relever dés 2030, I'ARS Occitanie a rapidement
souhaité investir dans la prévention de la perte d'autonomie chez les
personnes agées dans I'objectif de maintenir les personnes qui le souhaitent
le plus longtemps a leur domicile. C’est ainsi que dans son PRS 11 2018-2022,
le repérage de la fragilité chez les personnes agées a été inscrit comme une
des priorités régionales. Cet objectif doit aujourd’hui étre poursuivi et
renforcé, notamment avec le programme ICOPE.

B L'objectif
L'objectif est de poursuivre et de renforcer le déploiement du programme
ICOPE, grace a l'appui et I'expertise du Gérontopdle du CHU de Toulouse
et avec l'aide des nombreux acteurs déja impliqués, sur I'ensemble de la
région Occitanie et de préparer |'évaluation nationale du programme en vue
de sa pérennisation. Le travail d'articulation entre ICOPE et le dispositif
Vigilance seniors, permettant un repérage par les aides a domicile d’'une
situation de fragilité, doit également étre poursuivi.
Enfin, dans le cadre du plan national antichute, I'objectif est plus spécifi-
quement d’expérimenter des mesures pour prévenir les chutes toujours en
articulation avec le programme ICOPE.

B Les résultats attendus

e Permettre le maintien des personnes agées a domicile, autonomes, le
plus longtemps possible et mobiliser les acteurs de la santé et les
ressources,

e Expérimenter des actions pour limiter le nombre d’hospitalisation des
personnes agées notamment en raison d’une chute,
Faciliter I'accés a la prévention aux publics vulnérables et fragiles,
Permettre aux seniors de devenir acteurs de leur santé.

B En pratique
Il s'agit de poursuivre la montée en charge d’'ICOPE, aujourd’hui déployé
dans une vingtaine de CPTS mais avec un objectif de 60 CPTS, afin de
permettre a 65 000 seniors de bénéficier du programme d’ici fin 2024 et
d’assurer ainsi un suivi et une prise en charge les plus précoces possibles en
cas de perte d’autonomie.

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
Octobre 2023

ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie

Promouvoir le repérage et I'accompagnement précoce
de la fragilité, afin de retarder la perte d'autonomie et

Ref. E1D408

Thémes associés
Urgences et soins non
programmeés

Parcours associés
Vieillissement

Carte des Territoires
expérimentation ICOPE

Financements Régionaux en
bleu:

11/12/30 (hors bassin d’Alés)
34/48/65/66/81 (hors bassin de
Carmausin) 82

Porteur : Gérontopdéle

Financements Nationaux en
orange: :

09/31/32 : Porteur :
Gérontopdle

30 (bassin du Carmausin) / 81
(bassin d’Ales)

46 : porteur le DAC

Chiffres-clés
Un objectif de 65 000
seniors de 60 ans et +
intégrés au programme
ICOPE d’ici 2025



ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie

DEFI #4 Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces

Objectif
Opérationnel

#9

de repérage, diagnostic et orientation
dans le champ du handicap

B Le défi a relever
Renforcer le dépistage, le repérage et I'accompagnement précoces

B Les constats
La mise en place récente, dans chaque département, des plateformes de
coordination et d‘orientation (PCO) pour les enfants entre O et 6 ans
présentant un trouble du neuro-développement, vient démontrer le besoin
de renforcer cette action dans un cadre plus large afin de couvrir 'ensemble
des besoins.
En effet, la question d’'un meilleur repérage et diagnostic des troubles se
pose également tant pour les 7-12 ans (pour lesquels les PCO sont dédiées)
que pour les adultes.
Par ailleurs, la cohabitation des PCO avec les expérimentations article 51
(parcours TSLA, Cocon) rend nécessaire I'objectif de lisibilité et de porte
d’entrée unique sur les territoires.
Enfin, le sujet de la qualité des prestations et des compétences des pro-
fessionnels doit étre considéré dans le déploiement et le renforcement des
différents acteurs contribuant a I'amélioration du parcours.

B L'objectif
L'objectif opérationnel est de permettre a chaque personne, chaque pro-
fessionnel d’identifier une porte d’entrée unique de proximité qui puisse
répondre dés lors qu’elles s’interrogent sur des écarts a la norme de
développement des enfants.
Il s'agit également de disposer d’'un réseau de professionnels identifiés dans
les territoires (libéraux, sanitaires, médico-sociaux), formés aux différents
troubles du neuro-développement.

B Les résultats attendus
1. Poursuivre l'augmentation du nombre d’enfants repérés et adressés a
une PCO
2. Accompagner structurellement les structures de ligne 2 dans un double
objectif d‘amélioration des pratiques professionnelles et de
participation a la constitution d’'un réseau de proximité autour des PCO.

B En pratique
e Poursuite du déploiement de la mesure sur la qualité TND au sein des
CAMSP et des CMPP avec un objectif de constitution d'un réseau de
professionnels formés aux différents TND en appui de la PCO
e Déploiement des PCO 7-12 ans sur I'ensemble des départements de la
région

Occitanie

#49

Rendre plus accessible et lisible I’'entrée dans un parcours

Ref. E1D40O9

Parcours associés
Handicap

Chiffres-clés
En janvier 2023, ce sont
plus de 3 800 enfants
de moins de 6 ans

qui ont été repérés par

un médecin et orientés

vers une plateforme de
la région

Mots clés

Diagnostic précoce
Interventions précoces
Qualité

TND
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#50 ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie

DEFI #5 Prévenir et s'adapter aux répercussions en santé

du réchauffement climatique

B Les enjeux

Le changement climatique est identifié comme un des grands enjeux
en santé environnementale et comme une menace majeure pour la
santé publique. Des impacts sont déja observables en France et
partout dans le monde : augmentation des événements climatiques
extrémes (sécheresse, canicules, orages, tempétes...), émergence et
sévérité de certaines maladies infectieuses, sécheresse, érosion de la
biodiversité ...

En termes d’enjeux, il s'agira pour prévenir les impacts sanitaires du
changement climatique, de soutenir des stratégies d‘atténuation et
d’adaptation.

Pour ce faire, il s'agira de promouvoir des comportements et activités
adaptés aux changements climatiques (alimentation, activité phy-
sique, bons gestes en cas de canicule, économie d’eau ..) en temps
normal ou en période de crise auxquelles il faudra se préparer.
L’aménagement du territoire a des conséquences sur nos compor-
tements et nos modes de vie et joue un rble majeur sur la santé
physique, mentale et sociale de la population. En ce sens, il est
nécessaire de construire les villes de telle sorte qu’elles soient plus
résistantes face a la chaleur (végétalisation, flots de fraicheur ..) et
qu’elles créent les conditions favorables aux comportements sains
(rafraichissement, mobilités actives ...).

Enfin, les établissements de santé ou médico-sociaux sont souvent les
premiers consommateurs d’eau de leur territoire et des choix plus
vertueux en matiére de pratiques, d’utilisation de produits
détergents/biocides peuvent étre mis en place.

B Les objectifs opérationnels

e Promouvoir des comportements et activités adaptés aux
changements climatiques

e (Euvrer pour un urbanisme favorable a la santé en lien avec les
collectivités territoriales
Se préparer a la gestion des crises liées au changement climatique
Accompagner l'adaptation des ES et ESMS dans une démarche
d'éco-responsabilité (batiments, techniques, pratiques, usage
produits détergents/produits biocides...)

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
Octobre 2023

Réf. E1D5

Thémes associés
Santé environnement
Prévention, promotion
de la santé

Situations sanitaires
exceptionnelles

Parcours associés
Santé mentale



ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie #51
DEFI #5 Prévenir et s'adapter aux répercussions en santé du réchauffement climatique

LA PAROLEAUX CITOYENS

J'ai une bonne
condition physique.
Mais je suis souvent 6&

. Ca manque
anxieux... d'infrastructures
et notamment sportives ouvertes toutes
climato-anxieux ! I'année en dehors des
Participant de I'Aude villes. Ca fait pourtant
a la consultation digitale . e .

9? partie de la santé. Sinon

les randonnées sont
gratuites, mais c’est
pareil : les chemins sont
soit mal aménagés, soit
peu ou pas entretenus,
soit pas indiqués.

Sensibilisation aux risques
éco-environnementaux

dés l'éCOZe primaire. Participant de I’Aveyron 99

.. a la consultation digital
Participant de I’Aude consu e el
a la consultation digitale

Mettre en place des && Davantage de parcs,
aménagements dans les de parcours sportifs pour
lieux collectifs pour faire plus d'activité physique
améliorer sans risque aucun, sans que
le bien-étre collectif ¢a soit & l'extérieur de la ville
(aménagement urbain - loin de tout.
plus d'espaces verts et Tout s’est construit trop vite,
parcours santé-, pollution, sans penser aux espaces verts,

bruit,: déconnexion aux pares, aux parkings pour
numérique, action sociale se garer pour voir les

de proximité pour favoriser médecins, a la place
l'écoute et limiter les risques il y a des batiments.

de dépression par exemple, By — 99
etc...). a la consultation digitale

Participant de I’Aude 99
a la consultation digitale

la fabrique
citoyenne
en santé
Occitanie
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#52
DEFI#5 Prévenir et s'adapter aux répercussions en santé du réchauffement climatique

Objectif
Opérationnel

#1

changements climatiques

B Le défi a relever
Prévenir et s'adapter aux répercussions en santé du réchauffement
climatique

B Les constats
Les conséquences du changement climatique sont nombreuses et peuvent
affecter la santé humaine (canicule, sécheresse dégradation de la qualité de
I'air, développement de maladies infectieuses...). L'’ARS déploie des actions
de prévention et de promotion de la santé, qui ont pour objet de
promouvoir des comportements et des activités adaptées aux effets du
changement climatique. Dans le programme national nutrition santé
(PNNS), les incitations a I'activité physique conduisent aux mobilités actives,
I'incitation a diminuer I'apport en protéines d’origine animale induit une
baisse de I'empreinte carbone. Ces actions de prévention et de promotion
de la santé présentent des co-bénéfices pour la santé et I'environne-
ment/climat. Le theme de I'éco-anxiété, sujet émergent touchant principa-
lement les jeunes et pouvant affecter leur santé mentale, a été identifié
comme un axe de travail par I’ARS. L'éco-anxiété est I'anxiété créée par les
effets du changement climatique, la multiplication des catastrophes
naturelles, la perte de biodiversité. Cette angoisse (sentiments de tristesse,
colére, impuissance, culpabilité), qui peut devenir pathologique (épisodes
dépressifs caractérisés, burn-out, notamment militants), doit étre repérée
et accompagnée sans culpabiliser, mais au contraire en responsabilisant les
personnes atteintes. L'enjeu est d’apprendre a vivre avec cette souffrance
morale et de la dépasser.

B L'objectif
Faire connaitre I'état de I'environnement et les risques associés
Faire connaitre les bons gestes a adopter au quotidien pour protéger sa
santé
Développer les compétences pédagogiques en santé-environnement de
I'ensemble des professionnels de santé et des secteurs socio-éducatifs et
médico-sociaux
Anticiper et prévenir les effets et le ressenti de la trajectoire climatique,
notamment auprés du public jeune, plus sensibilisé.

B Les résultats attendus
Les professionnels sont en mesure d'étre les relais des actions de prévention
en santé environnement.
Chacun connait I'état de son environnement et est en mesure de mettre en
ceuvre les bons gestes pour protéger sa santé..

B En pratique
Promouvoir le service public numérique conventionné avec la fondation
pour la recherche pour la précarité Recosanté
Organiser des événementiel sur le sujet de I'éco anxiété a |'attention des
professionnels

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
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ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie

Promouvoir des comportements et activités adaptés aux

Réf. E1D501

Thémes associés
Santé environnement
Prévention, promotion
de la santé

Parcours associés
Santé mentale

Chiffres-clés
Selon une étude
approuvée par la revue «
The Lancet Planetary
Health », 45% des jeunes
sondés dans dix pays
affirment que I'éco-
anxiété affecte
négativement leur vie
quotidienne



ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie #53

DEFI #5 Prévenir et s'adapter aux répercussions en santé du réchauffement climatique

Objectif
Opérationnel

#2

en lien avec les collectivités territoriales

B Le défi a relever
Prévenir et s'adapter aux répercussions en santé du réchauffement
climatique

B Les constats
L'aménagement du territoire a des conséquences sur nos comportements
et nos modes de vies, il joue un réle majeur sur la santé physique, mentale
et sociale de chacun et ses déterminants. Le Plan Régional Santé
Environnement 3 a permis de déployer des actions (guides a l'attention des
Elus, outils, actions de sensibilisation, de formations...) visant a promouvoir
I'urbanisme favorable a la santé, auprés des acteurs (collectivités, agences
d’'urbanisme...). Néanmoins |'évolution de 'aménagement urbain se fait sur
un temps long, et le travail d’'aménagement et d’adaptation des villes reste
a poursuivre.

B L'objectif
Promouvoir I'urbanisme favorable a la santé auprés des collectivités
Accompagner les collectivités dans la mise en ceuvre de ce concept
Intégrer une dimension “santé” (dont la lutte contre les ISS) aux documents
de planification territoriale et assurer leur articulation et cohérence

B Les résultats attendus
Il s’agit concrétement de créer des ilots de fraicheur, végétaliser, créer des
espaces verts pour favoriser les échanges sociaux, organiser |'espace autour
des mobilités actives... (cheminements piétonniers, pistes cyclables...) et de
rendre I'espace urbain plus résistant face aux vagues de chaleur qui seront
de plus en plus fréquentes.

B En pratique
Déploiement de la boite a outils développée dans le cadre PRSE 3
Réalisation d'un état des lieux des modules de formation existants et
déploiement de ces modules, via les organismes de formation
Partage des expériences et valorisation des bonnes pratiques au travers de
la plateforme coopérative “Expertises.territoires” proposée par le CEREMA,
d’événements hebdomadaires ou bien encore d‘articles, etc.

CEuvrer pour un urbanisme favorable a la santé

Ref. E1D502

Thémes associés
Santé environnement

Chiffres-clés
« Les arbres isolés ou
en bordure de route
peuvent diminuer la
températurede2a 3’
grace a
I'évapotranspiration et
I'ombrage »,
précise 'ADEME
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#54 ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie

DEFI #5 Prévenir et s'adapter aux répercussions en santé du réchauffement climatique

Objectif
Opérationnel
#3

Se préparer a la gestion des crises

liées au changement climatique

B Le défi a relever
Prévenir et s'adapter aux répercussions en santé du réchauffement
climatique

B Les constats

Le changement climatique génére des conséquences nombreuses
impactant la santé des populations : augmentation des températures,
multiplication des événements météorologiques extrémes (vagues de
chaleur, canicule, sécheresse...), perte de biodiversité, modification de la
ressource...

L'Occitanie et ses départements du pourtour méditerranéen
particulierement concernés par les effets du changement climatique.
Par exemple, la sécheresse touche de maniére importante plusieurs
départements occitans depuis quelques années et menace |'approvi-
sionnement en eau potable des populations.

La gestion de ce type d’événements nécessite des compétences et une
bonne coordination des acteurs dans le cadre du déclenchement des
dispositifs ORSEC en amont du dispositif ORSAN.

sont

B L'objectif
Développer une culture individuelle et collective de I'anticipation, de la
préparation et de la gestion des crises
Développer ou renforcer les compétences des acteurs de la gestion de crise
(ORSEC)

B Les résultats attendus
L'acculturation de I'ensemble des parties prenantes a ces situations afin que
chacun connaisse les réles des différents acteurs et mette en oceuvre les
mesures de gestion adaptées

B En pratique
Former les acteurs
S’exercer a la réponse aux crises/ situations sanitaires exceptionnelles
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ENGAGEMENT #1 Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et aux milieux de vie #55

DEFI #5 Prévenir et s'adapter aux répercussions en santé du réchauffement climatique

Objectif
Opérationnel

H#Ha

des produits détergents/biocides...)

B Le défi a relever
Prévenir et s'adapter aux répercussions en santé du réchauffement
climatique

B Les constats

Dans un établissement de santé ou médico-social, la consormmation d’eau
par lit se situe entre 100 et 1 200 litres par jour et par patient (alors que la
consommation en population se situe aux alentours de 150 litres). Les
établissements de santé ou médico-sociaux sont souvent les premiers
consommateurs d‘eau de leur territoire. 11 conseillers en transition
énergétique et écologique ont été identifiés sur le territoire régional dans le
cadre de I'’Appel a Manifestation d’Intérét organisé par I'’ANAP.

Il est primordial d'accompagner les établissements ainsi que les acteurs de
santé, dans une démarche écoresponsable prenant en compte les sujets
d’économie d’eau, d'énergie, de déchets, de I'usage des produits détergents
et biocides, de qualité de I'air intérieur, et d’environnement favorable a la
santé (espaces verts, flots de fraicheur...)

B L'objectif
Mobiliser, accompagner et sensibiliser les acteurs des établissements sur le
volet écoresponsable
Intégrer les enjeux du changement climatique dans les CPOM des
établissements et des structures d’exercice pluri-professionnel coordonné

B Les résultats attendus
Des établissements et des structures d’exercice pluri-professionnel
coordonné plus vertueux pour I'environnement et le climat.

B En pratique
Accompagner les établissements autour d’enjeux de RSE/DD
(énergie, eau, aléas climatiques, déchets, santé environnement...)

Accompagner I'adaptation des ES/ESMS dans une démarche
d'éco-responsabilité (batiments, techniques, pratiques, usage

Ref. E1D504

Thémes associés
Santé environnement

Chiffres-clés
A I'hépital,
la consommation d’eau
par lit se situe
entre 100 et 1200 "
par jour et par patient
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#58 ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d’étre actrice de sa santé vie

B Les enjeux

Renforcer le pouvoir d'agir des personnes en leur apportant des
informations et/ou des outils qui les aident a mieux comprendre notre
systéme de santé et le r6le de chacun des acteurs auxquels elles
peuvent faire appel lorsqu’elles ressentent un besoin de santé est un
enjeu maintes fois exprimé, par les personnes rencontrées lors des
concertations menées pour |'élaboration du projet régional de santé
qu'il s’agisse des habitants, des usagers*, des professionnels du
systéme de santé ou des élus.

Il s'agit aussi d’accompagner les personnes a adopter des attitudes
ancrées dans leur vie quotidienne afin qu’elles préservent leur santé et
sollicitent le systéme de santé a bon escient, contribuant ainsi a
améliorer son utilisation.

La clarté de la communication est un enjeu en soi, pour que les
informations transmises soient comprises par les différents publics qui
font la diversité de la population de notre région. Adapter la
communication et aller vers en particulier en direction des publics qui
rencontrent des difficultés avec I'écrit ou le numérique est essentiel

*Dans ce défi, a chaque fois que le terme usager est utilisé il regroupe les patients, les
personnes accompagnées, les proches-aidants et les associations qui les représentent

B Les objectifs opérationnels

e Développer le « faire avec » dans la mise en place des projets de
prévention et de promotion de la santé (co-construction)

e Renforcer le pouvoir d'agir des personnes vivant un cancer, une ou
des maladies chroniques, des personnes vivant avec un trouble
psychique et des personnes vivant avec un handicap et de leurs
proches notamment par la psychoéducation, ['éducation
thérapeutique des patients et la pair aidance

e Rendre lisible I'offre de premier recours relative aux soins urgents
et non programmeés par une communication réguliere adaptée sur
les différents niveaux de réponse et sur le bon recoursf/usage des
services

e Développer dés le plus jeune age I'éducation a I'usage approprié
de l'offre de soins et améliorer la connaissance des gestes de
premiers secours

e Promouvoir les droits des usagers et la place du proche aidant et
en faire un tremplin pour leur engagement dans les projets qui les
concernent, notamment projet de vie et lieu de vie

e Adapter la communication aux publics cibles avec des modalités
tenant compte de leurs aptitudes

e Enrichir la démocratie en santé par une participation citoyenne a
I"’élaboration des politiques publiques (fabrique citoyenne ...)

e S'appuyer sur le retour d'expérience des usagers pour améliorer
I'acces aux soins (Objectif spécifique STS 31)
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ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d'étre actrice de sa santé vie #59
DEFI #1 Renforcer le pouvoir d'agir des personnes et leur connaissance du systeme de santé

66 LA PAROLEAUX CITOYENS

Parfois, il est difficile de comprendre

le fonctionnement de ’offre de soins.

Ily a beaucoup de sigles incompréhensibles,

il n’y a pas d’information sur les dépistages etc.

Participant a un atelier citoyen
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pouvoir au patient, Pour une bonne
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la communauté de
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mon propre parcours de soin. partzczpatlfpourralt
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a la consultation digitale g?

&& Promouvoir les droits des patients
qui sont des acteurs du soin et

sont done utzl?s TR Bl && Avoir des référents qui pourraient
le temps. Les écouter, les aider, T TR e G

les informer, les conseiller, tenir accompagner pour y voir plus

;:ompte dz le.;tr fl b esc;}r}ls Zt det. clair, d'autres patients pairs qui
LA I L) CLei S UE L X eR At ont fait et font l'expérience des

de leur parcours de soin. T
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a la consultation digitale
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#60 ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d’étre actrice de sa santé vie

DEFI #1 Renforcer le pouvoir d'agir des personnes et leur connaissance du systéme de santé

B Le défi a relever
Renforcer le pouvoir d'agir des personnes et leur connaissance du systeme
de santé

B Les constats
En promotion de la santé, I'émergence du concept du pouvoir d'agir,
étroitement lié a celui de « participation », marque un tournant du « faire
pour » vers le « faire avec » les populations, notamment pour les populations
les plus exposées aux inégalités sociales de santé. Aujourd’hui, le réle des
acteurs de la promotion de la santé est de soutenir ce processus, c'est-a-
dire d'aider les individus et communautés a identifier les obstacles et a les
surmonter. Le « Faire avec » est aujourd’hui présenté comme
incontournable dans la construction de la santé publique de demain
(rapport Chauvin, 2021).
En paralléle, la crise du Covid-19 s’est traduite par une crise de confiance
envers les acteurs de la santé, et notamment de la santé publique. Ainsi, la
recherche participative, qui vise a faire collaborer chercheurs et citoyens,
bénéficiaires etfou patients (groupes communautaires le cas échéant) doit
étre appuyée et soutenue, dans le champ de la santé publique

B L’'objectif
Valoriser I'expertise expérientielle.
Renforcer les dispositifs impliquant, prenant en compte et favorisant la
participation des personnes (porteuses de pathologie ou non) dans la
construction et la mise en place de projets de prévention et de promotion
de la santé.
Développer les recherches participatives en santé notamment sur des
thématiques proches des préoccupations de la population pour répondre
aux enjeux sociétaux de santé.

B Les résultats attendus
Acquisition de compétences en prévention et promotion de la santé des
personnes, des organisations, des communautés, afin d’améliorer I'équité
en santé.
Augmentation du nombre d’acteurs engagés en santé publique.
Accroissement du contrdle des personnes sur leur santé.

B En pratique
CLSM : co-élaboration des projets en santé mentale avec les personnes
concernées par le handicap psychique aux cotés des professionnels de
santé mentale et des collectivités territoriales
Actions PPS avec les pairs pour les pairs : programme de prévention du
tabagisme « P2P » [ Dispositif de santé mentale Suricate
Bibliographe-commentee-Dynamiques-participatives.pdf (creaiors-
occitanie.fr)

La Fabrique citoyenne
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ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d’étre actrice de sa santé vie
DEFI #1 Renforcer le pouvoir d’agir des personnes et leur connaissance du systeme de santé

B Le défi a relever
Renforcer le pouvoir d'agir des personnes et leur connaissance du systéme
de santé

B Les constats

En Occitanie selon I'assurance maladie 1,3 million de personnes vivent en
2021 au quotidien avec au moins une maladie chronique dont les troubles
psychiques. Le nombre de personnes de plus de 15 ans vivant avec un
handicap en milieu ordinaire peut étre estimé en Occitanie entre 230 000°
et 708 000 (selon les hypothéses les plus restrictives ou les plus larges dans
la définition), nombre auquel s’ajoute environ 2% des 58 000 enfants
naissant chaque année dans la région.

L'impact de la vie avec une maladie chronique sur la qualité de vie des

personnes et celle de leurs proches est important et les soutenir pour

améliorer leur quotidien est essentiel.

Plusieurs modalités d'intervention ont fait la preuve de leur efficacité, elles

sont différemment déployées dans la région et le recours y est inégal :

e L'éducation thérapeutique du patient (ETP) est un outil majeur pour
permettre au plus grand nombre de personne vivant avec une maladie
chronique de mieux vivre et de bien vieillir. Elle vise a aider les patients
a acquérir ou maintenir les compétences d’auto-soins et d’adaptation
dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie
chronique. Elle s’inscrit dans le parcours de soins du patient. Elle a pour
objectif de rendre le patient plus autonome en facilitant son adhésion
aux traitements et en améliorant sa qualité de vie. Les programmes d’ETP
sont conformes a un cahier des charges national dont le contenu est
défini sur la base des référentiels établis par la Haute Autorité de Santé®
Déployée aujourd’hui tant par des équipes hospitaliéres que dans les
soins de proximité, elle reste insuffisamment mobilisée.

e La psychoéducation transmet des informations didactiques sur la
maladie, les soins proposés mais également les aspects émotionnels dans
le but d'aider les participants (patients ou familles/proches) a faire face
a la maladie et a développer des habiletés liées a la prévention des
rechutes. Elle contribue a promouvoir de fagon positive la capacité a agir
et le rétablissement.

e La pair-aidance s'appuie sur le partage d'un vécu similaire (savoir
expérientiel de la vie avec la maladie) entre un intervenant (le pair-
aidant) et un bénéficiaire (le pair-aidé) pour répondre a des besoins
[et/ou aux parcours] spécifiques en apportant soutien et conseils pour
poursuivre le parcours de vie et développer son pouvoir d’agir. Y sont
déployées : sensibilisation, formation, expertise d'usage, accés aux soins
et connaissance des droits, entraide mutuelle, pair-accompagnement a
étre acteur de sa prise en soins en favorisant le partenariat de soins. La
pair-aidance peut s'exercer aussi bien par une activité indépendante
qu’au sein d’une association d’usagers, au sein d’une action d’éducation
thérapeutique ou d'une équipe de soin par des pairs professionnalisés
(médiateurs de santé pairs en santé mentale, patients partenaires

S Source DREES- Le handicap en chiffres Edition 2023. Application des taux nationau
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#62 ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d’étre actrice de sa santé vie

DEFI #1 Renforcer le pouvoir d'agir des personnes et leur connaissance du systéme de santé

accompagnants en cancérologie par ex) ou encore d'une équipe de
formation.
Psychoéducation et pair aidance sont des leviers puissants de
déstigmatisation, d’auto-détermination et de rétablissement encore
aujourd’hui insuffisamment développés en Occitanie.

B L'objectif
L'objectif est de renforcer la capacité des usagers a étre acteur de leur santé
et/ou de celle de leurs proches dans tous les domaines de vie avec la maladie
ou le handicap et notamment leur compétence a agir sur les déterminants
individuels de santé que sont la sédentarité, I'alimentation et la réduction

des risques liés aux addictions (tabac, alcool) :

e Enintensifiant massivement I'accés a I'éducation thérapeutique pour les
patients atteints d'affection de longue durée exonérante et en la faisant
connaitre.

e En faisant de la psychoéducation un soin de base accessible a tous les
patients et a leurs proches en déployant une offre de programmes
validés et généralisable sur 'ensemble de la région.

e En soutenant la pair aidance sous ses différentes formes et la visibilité
des actions menées, par une identification et une reconnaissance des
acteurs engagés dans cette démarche, et en favorisant formation,
supervision, animation territoriale, coopération et accompagnement
dans les projets pour éviter I'isolement.

B Les résultats attendus

e D’améliorer la qualité de vie des personnes et/ou des proches par
I'acquisition de compétences dont ils ont besoin pour adapter leur
parcours de vie

e De disposer d'une offre spécialisée sur chaque territoire en privilégiant
les programmes validés, multifamiliaux et s’appuyant sur les principes de
la pair-aidance

e D’accroitre le nombre de personnes participant a ces démarches
(personnes vivant avec une maladie chronique, un trouble psychique, un
handicap mais aussi pairs investis) et de professionnels s’inscrivant dans
ces démarches et orientant les patients vers ces types
d’accompagnement ou d’action

B En pratique

¢ Intensifier la connaissance de I'offre régionale des programmes d’ETP
recensés sur le site: « mon ETP.fr »

e Rendre les programmes d’ETP accessibles a tous les patients porteurs
d'Affection de Longue Durée exonérante et/ou de pathologie relevant
des priorités régionales en termes d’ETP qui viennent d’étre élargies a
I'endométriose

e Augmenter la pratique d’activité physique adaptée des patients vivant
avec une maladie chronique ou des facteurs de risque par la prescription
d’Activité Physique Adaptée et/ou par |'orientation vers les maisons
sport santé

e Expérimentation en cours d’accompagnement de patients vivants avec
un cancer sous traitement oral par un patient partenaire

e Expérimentation du programme EPOP «Empowerment and
participation of persons with disabilities» («Pouvoir d'agir et
participation des personnes vivant avec un handicap » en frangais) dans
trois départements

e Déploiement d’'une stratégie régionale de formation et intervention des
médiateurs santé pairs

e Développement des actions d’accompagnement et de formations entre
groupes de pairs multifamiliaux

e Déploiement des programmes type PROFAMILLE ou BREF sur chaque
territoire.

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
Octobre 2023




ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d'étre actrice de sa santé vie
DEFI #1 Renforcer le pouvoir d'agir des personnes et leur connaissance du systeme de santé

B Le défi a relever
Renforcer le pouvoir d'agir des personnes et leur connaissance du systeme
de santé

B Les constats
Malgré les difficultés réelles d'accés aux soins, des solutions existent mais
sous ou mal utilisées car méconnues. De plus, la multiplicité des dispositifs
rend parfois complexe la bonne orientation des usagers.

B L'objectif
Le PRS Il doit permettre de rendre lisible I'offre de premier recours relative
aux soins urgents et non programmés par une communication réguliére,
adaptée sur les différents niveaux de réponse et le bon recours/usage des
services pour permettre aux usagers du systeme de santé de s’orienter
facilement en cas de besoin de santé, notamment en cas d’urgence vitale,
fonctionnelle ou ressentie.

B Les résultats attendus

Cartographie de I'offre

Augmenter le volume d’admission directe des patients de plus de 75 ans
Diminuer les passages aux urgences pour les patients de plus 75 ans
Diminuer le nombre de ré hospitalisations par les urgences

Diminuer la dépendance aux urgences pour ['hospitalisation en
médecine et en chirurgie

grﬂsuqus gr CONSEIL NATIONAL (.
REPvBLIQU! _ DE LA REFONDATION Occitanie

Occitanie

@ Agence Regionale de Santé
Liberté Occitanie

Egalitt

Fraternité

#63

Ref. E2D103

Soins primaires
Urgences et soins non
programmeés
Transformation
numérique

Personne, citoyen,
usager

Violence et santé

Cancer

Santé mentale
Handicap

Maladies chroniques
Parent et enfant
vulnérables
Vieillissement

2023
2028



#64 ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d’étre actrice de sa santé vie

DEFI #1 Renforcer le pouvoir d'agir des personnes et leur connaissance du systéme de santé

B Le défi a relever
Renforcer le pouvoir d'agir des personnes et leur connaissance du systeme
de santé

B Les constats
La méconnaissance des dispositifs de soins existants en proximité a été mis
en avant dans plusieurs enquétes nationales ou régionales.
Cette méconnaissance peut entrainer a la fois des retards de prise en charge
et un mésusage de I'offre de santé.
La connaissance de |'offre doit s'accompagner d’'un développement des
gestes de premiers soins et de premiers secours, ainsi que des dispositifs
existants.

B L'objectif
Développer dés le plus jeune age I'éducation a |'usage approprié de |'offre
de santé et améliorer la connaissance des gestes de premier secours

B Les résultats attendus

e Développer les formations « apprendre a porter secours » pour former
aux bons réflexes dés le plus jeune age

e Développer les formations de secours vers les Aidants Familiaux et les
Professionnels de santé, notamment en EHPAD

e Mettre a disposition des usagers du systéme de santé d'Occitanie des
informations réguliéres et adaptées pour connaitre I'offre de soins en
proximité et s’orienter correctement dans celle-ci

e Mettre a disposition des usagers des informations et formations
régulieres et adaptées pour pouvoir porter secours

B En pratique

e Mettre en place avec |'aide des CESU une formation AFGSU pour tous
les professionnels paramédicaux des EHPAD et Aidants Familiaux

e Développer des programmes en lien avec I'Education Nationale et les
CESU pour développer les formations apprendre a porter secours et
donner les bons réflexes dés le plus jeune age

e Permettre a tous les usagers d'Occitanie de localiser les défibrillateurs
cardiaques en démocratisant I'usage, la mise a jour et la connaissance de
la base Géo DAE (Défibrillateur Automatisé Externe)

e Mettre en place des campagnes d’information et de formation pour
reconnaitre les premiers symptémes d'un AVC

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
Octobre 2023

Ref. E2D104

Soins primaires
Urgences et soins non
programmeés
Transformation
numérique

Personne, citoyen,
usager

Santé mentale
Vieillissement
Cancer

Handicap

Maladies chroniques
parents enfants
vulnérables
Violences et santé



ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d'étre actrice de sa santé vie
DEFI #1 Renforcer le pouvoir d'agir des personnes et leur connaissance du systeme de santé

B Le défi a relever
Renforcer le pouvoir d'agir des personnes et leur connaissance du systeme
de santé

B Les constats
Malgré un arsenal réglementaire important, la perception de |'usager du
respect de ses droits reste en demi-teinte. Particulierement sur le partage
de lI'information utile a son adhésion au parcours qui lui est proposé et sur
les modalités de partage de l'information utile a la continuité des soins. Le
déploiement en cours de Mon espace santé va devenir un outil primordial
pour ces partages mais il ne peut pas remplacer le partage en face a face et
la nécessité de rester attentif a la part des personnes qui n'y ont pas acceés.
Pour étre acteur de son parcours la personne devrait avoir un « passeport »
avec les documents qu’elle partage avec ses soignants de proximité par voie
numérique ou sous format papier.
Leviers
Importance de développer les savoirs numériques des personnes afin
qu’elles utilisent ces outils.
Proposer des actions en direction des personnes hospitalisées et/ou
accompagnées mais aussi des proches pour les sensibiliser et les impliquer
particulierement dans la sécurité et la qualité des soins dont les bonnes
pratiques d’identitovigilance.

B L'objectif
Faire progresser le respect des droits des usagers et personnes
accompagnées, reconnaitre les personnes comme des acteurs a part entiére
pour leur permettre de s’engager pleinement dans les projets qui les
concernent (projet de vie, projet de santé, amélioration des parcours,
amélioration des organisations, adaptation des politiques publiques aux
besoins et attentes, ...)

B Les résultats attendus
Des usagers de la santé outillés pour étre acteurs et contribuer a
I'amélioration du systéme de santé
Une amélioration de « I'expérience patient » et des risques atténués
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#66 ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d’étre actrice de sa santé vie

DEFI #1 Renforcer le pouvoir d'agir des personnes et leur connaissance du systéme de santé

B Le défi a relever
Renforcer le pouvoir d'agir des personnes et leur connaissance du systeme
de santé

B Les constats
Les moyens de communication sont aujourd’hui multiples et variés,
toutefois nombre d’entre eux passent par des outils numériques qui ne sont
pas toujours accessibles a tous soit en raison d‘une couverture territoriale
de la fibre encore incompléte, soit en raison d'un co0t financier trop
important ou encore en raison de difficultés a interagir avec le numérique
(17% de la population frangaise selon I'INSEE).
La transmission écrite de l'information n’est d‘ailleurs pas toujours la
solution car 7 % de la population adulte agée de 18 a 65 ans ayant été
scolarisée en France a des difficultés avec I’écrit (INSEE).
Pourtant l'enjeu d’accéder, de comprendre, d‘évaluer et d'utiliser
I'information en vue de prendre des décisions concernant sa santé est
primordial et touche aussi la compréhension de |'organisation du systéme
de santé.

B L'objectif

Rendre I'information accessible a tous en diversifiant les supports d’accés a
I'information en santé pour les rendre plus accessibles, plus
compréhensibles a tous : transcriptions de documents d’information en
Facile a Lire et a Comprendre (FALC) a élaborer avec les publics concernés,
adaptation des documents/outils au public cible avec leurs représentants et
les associations qui les accompagnent, mise a disposition de supports
alternatifs tels que vidéos, dessins, ...

Inciter les professionnels du systéme de santé et les administrations a
mettre a disposition des publics des informations en formats alternatifs en
leur facilitant la connaissance et la prise en main de ces outils

B Les résultats attendus
Une population d’Occitanie mieux informée dans le domaine de la santé,
mieux équipée pour participer aux décisions qui la concerne en premier lieu
dans le domaine de la santé
Des professionnels plus sensibilisés aux difficultés rencontrées par certains
publics

B En pratique
Vidéos du Tuto’tour de la grossesse : Vidéos ludiques et pratiques pour les
femmes enceintes qui souhaitent mieux comprendre et mieux vivre leur
grossesse, plus de 25 vidéos mises en ligne depuis 2017 (plus de 10000 vues
pour les premieres d’entre elles)
Santé BD : Des outils pédagogiques expliquant la santé avec des dessins et
des mots simples, pour mieux comprendre la santé, avoir moins peur
pendant les consultations ...
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ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d'étre actrice de sa santé vie
DEFI #1 Renforcer le pouvoir d'agir des personnes et leur connaissance du systeme de santé

B Le défi a relever
Renforcer le pouvoir d'agir des personnes et leur connaissance du systeme
de santé

B Les constats
Les démarches associant les citoyens au processus de décision politique se
sont progressivement développées depuis la fin du siécle dernier, sous des
formes multiples (budgets participatifs...) tant localement que
nationalement, pour répondre au moins en partie a une demande sociétale.
Si dans certains domaines la consultation citoyenne reléve d'une obligation
réglementaire, ce n‘est pas le cas dans le secteur de la santé pour lequel il
existe une démocratie représentative reposant sur une assise réglementaire
forte, via les instances nationales, régionales, territoriales et dans les
structures.
Compte tenu des attentes fortes des citoyens en termes d’accés a des soins
et des accompagnements de qualité, de leurs idées pour faire évoluer le
systéme vers une meilleure prise en compte des parcours de vie et du
quotidien de chacun, il est souhaitable de faire le lien entre les instances de
démocratie en santé et une participation citoyenne complémentaire
dynamique.

B L’'objectif
Engager les citoyens/habitants volontaires dans des démarches de
démocratie participative en proximité et en lien avec les acteurs locaux, et
par une voie numérique sur I'ensemble du territoire régional.
Aller vers des publics plus éloignés de I'exercice de participation en leur
proposant de s'impliquer dans des démarches construites pour eux et avec
leurs représentants
Co construire des solutions avec les acteurs et les citoyens qui sont
concernés par ces solutions

B Les résultats attendus
Un systéme de santé répondant mieux aux besoins et attentes des
citoyens/habitants
Une population d’Occitanie plus impliquée

B En pratique
Consultation numérique des citoyens d'Occitanie sur la santé
environnementale
Ateliers citoyens sur la crise sanitaire Covid
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#68 ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d’étre actrice de sa santé vie

DEFI #1 Renforcer le pouvoir d'agir des personnes et leur connaissance du systéme de santé

B Le défi a relever
Renforcer le pouvoir d'agir des personnes et leur connaissance du systeme
de santé

Les constats

La prise en compte de l'expérience des patients et/ou des personnes
accompagnées est un vecteur d’amélioration de la qualité dans tous les lieux
de santé. La formation et sensibilisation des professionnels de santé sur
I'importance du savoir expérientiel du patient ainsi que le développement
des outils qui en favorisent I'expression sont les clés d’un environnement
favorable a la participation des patients, a leurs décisions éclairées. L'enjeu
est de questionner la relation partenariale soigné-soignant et les postures
de chacun.

Le partenariat entre les usagers du systeme de santé et les professionnels
de santé nécessite de recueillir les besoins et attentes de la personne quant
a son projet de santé. Ce temps d'échange et d'écoute tout au long du
parcours de santé est primordial afin de permettre a tout usager,
notamment les personnes en situation de vulnérabilité, d’étre acteur de sa
santé et ainsi renforcer sa capacité a participer aux décisions, et a les mettre
en ceuvre. Cette relation partenariale doit donc étre recherchée dans tout
lieu de soin ou de vie.

B L'objectif
e Développer et garantir 'engagement et la participation des usagers afin
d’améliorer les réponses du systéme et éviter les ruptures de parcours,
e Accompagner I'adaptation de I'offre de soin au regard du savoir
expérientiel des patients.

B Les résultats attendus
Levée de certains obstacles dans I'accés aux soins notamment pour les
populations les plus éloignées ou a risque de discrimination.

B En pratique

e Encourager et soutenir I'engagement des acteurs et des citoyens dans
des approches territoriales de santé comme les contrats locaux de
santé (CLS), les conseils locaux de santé mentale (CLSM) ou les
démarches communautaires en santé,

e Développer 'accompagnement par les pairs dans les lieux de soins et
d’accompagnement (y compris au domicile) quelle que soit la forme
envisagée : la pair-aidance,

e Soutenir et encourager I'engagement des usagers a travers notamment
I'instance locale de démocratie en santé, le Conseil Territorial de Santé
(CTS) de la Haute-Garonne et ses commissions spécialisées.
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ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d’étre actrice de sa santé vie #69

B Les enjeux Ref E2D2

Chaque citoyen, qu'il vive avec un handicap ou qu'il soit en situation Personne, usager, citoyen
de dépendance, a des droits, des projets et des aspirations. Exercer tel
métier plutdt qu’un autre, vivre en autonomie dans un lieu de son
choix, exercer une activité de loisir, sportive, citoyenne ou culturelle, Handicap

vivre en couple, pouvoir rester chez soi aussi longtemps qu’on le Vieillissement
souhaite, permettre aux aidants d’accompagner leurs aidés dans les Cancer

meilleures conditions possibles. Maladies chroniques
Pour faire intervenir des aides adaptées et construire ces projets de Santé mentale

vie globauy, il faut étre positionné en capacité de formuler ses choix,
exprimer ses propres besoins, connaitre les opérateurs qui peuvent y
répondre et organiser la réponse a ceux-ci. || est donc nécessaire de
passer d'un systéme ou |'offre de réponses détermine les parcours de
vie, a un modeéle ou la demande est renforcée et posséde un pouvoir
d’action plus fort sur le cours de sa propre vie et I'offre territoriale. Parcours Inclusion
Or, cette étape de formulation des choix et d’accompagnement dans Auto-détermination
ces derniers, est souvent empéchée en raison d'une méconnaissance Répit

des possibilités, du non-respect des choix exprimés de la part des
environnements, ou d’une limitation du champ des possibles.

Il convient donc de:

e Soutenir I'expression des choix de vie des personnes concernées,

e Favoriser une plus grande modularité des solutions possibles,
notamment en passant par l'interpénétration entre le secteur
médico-social et les acteurs du milieu ordinaire dans une logique
d’inclusion, de diversification de I'offre et d’adaptation au projet
de vie global de la personne

e Soutenir les aidants en renforgant les prestations existantes et en
leur assurant une plus grande visibilité

e Poursuivre la transformation des lieux d’hébergement médico-
sociaux en tenant compte des attendus des personnes qui y sont
hébergées, selon une logique domiciliaire, inclusive et adaptée aux
besoins.

B Les objectifs opérationnels

e Soutenir les aidants et améliorer I'offre de répit en mobilisant les
acteurs du territoire

e Garantir I'expression et le soutien des choix de vie des personnes
dans une visée inclusive
Penser les ESMS de demain selon les besoins des personnes
Adapter I'accompagnement de la personne en fonction de ses
souhaits quel que soit son lieu de vie (Objectif spécifique STS 82)
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ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d'étre actrice de sa santé vie
DEFI #2 Soutenir I'expression et I'accompagnement du projet de vie de la personne vulnérable

#70

LA PAROLEAUX CITOYENS

34

Etre aidant fatigue

6& Les personnes n’ont pas toutes
besoin de médicaments ou
d’opérations, elles ont aussi et

parfois essentiellement besoin
d’écoute, de conseils,
de soutien moral,
de comprendre et
de faire les bons choix.
99
é é Je trouve inconcevable
qu’en 2023 en France,
les professionnels de santé
ne soient pas obligés
d’exercer dans des lieux
accessibles aux personnes
a mobilité réduite.
Je suis en fauteuil roulant
et j’ai du mal & trouve
un dentiste,

un ophtalmologue,
un gynécologue...

Participant du Lot 9?

Participant de I’Aveyron
a la consultation digitale

a la consultation digitale

la fabrique
citoyenne
en santé
Occitanie
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particuliérement.
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Tout le monde n'a pas

de smartphone et/ou n'est pas

en mesure de se servir d'un
ordinateur pour accéder,

par exemple, & une
téléconsultation.

Le grand'dge, méme en ville,

a des difficultés de déplacement.

Participant de I’Aude
a la consultation digitale

Participant des Hautes-Pyrénées 99
a la consultation digitale

Avoir recours a des médiateurs
en santé en particulier pour

les populations les plus
défavorisés et les personnes
fragiles qui ne veulent plus sortir
de chez eux : "aller vers".

9

Participant de I'Hérault
a la consultation digitale

Pour mon pére age, j'ai eu
des difficultés a trouver

des aides a domicile pour

le quotidien et & comprendre
les parcours de soins pour
personnes dgées (accés a
des bilans pour l'évaluation
de la mémoire par exemple,
ou le niveau d'autonomie,
avec les aides qui peuvent

étre proposées).
9

Participant de I'Aude
a la consultation digitale




ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d'étre actrice de sa santé vie
DEFI #2 Soutenir I'expression et I'accompagnement du projet de vie de la personne vulnérable

B Le défi a relever
Soutenir I'expression et I'accompagnement du projet de vie de la personne
vulnérable

B Les constats

L'offre de répit permet de proposer un relai aux aidants afin qu’ils puissent
exercer leur droit au repos, prendre du temps pour eux mais également faire
face aux imprévus ou impératifs de la vie quotidienne. L'offre de répit peut
également permettre aux personnes accompagnées de changer de cadre de
vie. Les solutions de répit peuvent ainsi prendre différentes formes parmi
lesquelles : les dispositifs d’'information et d’écoute, le soutien a domicile,
I'accueil temporaire, les séjours de vacances, etc.

D’une maniére générale et quel que soit le profil de I'aidant, on constate
aujourd’hui une couverture inégale en matiére d’'offre dédiée au répit et un
besoin de rendre plus lisible et visible les solutions existantes pour soutenir
les aidants sur les territoires, tout acteur confondu (dispositifs déployés par
les CD en faveur des aidants, par les DRAJES/SDJES, par les CAF ou encore
acteurs associatifs engagés dans le déploiement de loisirs ou de séjours
vacances adaptés, etc.).

Concernant plus spécifiquement le parcours Handicap, on reléve :

e Une tension sur l'offre pérenne, particulierement dans le champ de
I'enfance conduisant a complexifier les situations individuelles en
I'absence de solution satisfaisante dans des délais raisonnables ;

e Une politique en faveur de l'inclusion des personnes vivant avec un
handicap pouvant étre soutenue par |I'offre de répit et I'aide aux aidants.

B L’'objectif

Poursuivre, voire renforcer, le développement et la structuration d'une offre

de répit en région au bénéfice des personnes vulnérables et leurs aidants au

plus prés de leurs besoins.

Animer et rendre lisible et visible cette offre spécifique.

B Les résultats attendus
e Renforcer les solutions de répit pour les enfants et adultes en situation
de handicap de la région et articuler la politique régionale répit avec
les différentes initiatives portées par les acteurs engagés dans |'aide
aux aidants selon leurs propres champs de compétence (CD et
MDPH/MDA, DRAJES/SDJES, CAF, acteurs associatifs, etc.).
e Favoriser une mobilisation de l'offre de répit en prévention d'une
dégradation des situations individuelles ;
e Assurer une meilleure visibilité et articulation de I'offre de répit sur les
territoires pour les personnes agées et les personnes atteintes de
maladies neurodégénératives, fédérer les acteurs concernés.
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#72 ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d'étre actrice de sa santé vie
DEFI #2 Soutenir I'expression et I'accompagnement du projet de vie de la personne vulnérable

B En pratique
Création de nouvelles unités de répit pour les enfants en situation de
handicap afin de compléter le maillage régional, avec un réle d’accueil des
enfants mais aussi une fonction de soutien des aidants dans la recherche
d’'information sur I'offre de répit du territoire et de solutions adaptées.
Renforcement du réle de MND Occitanie qui, parmi I'ensemble de ses
missions, doit fédérer les PFR et accompagner le déploiement de
communautés d'acteurs comme par exemple les POles partenaires aidants.
Développement d'offres de répits partagés vacances dans chacun des
départements de la région Occitanie
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ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d'étre actrice de sa santé vie
DEFI #2 Soutenir I'expression et I'accompagnement du projet de vie de la personne vulnérable

B Le défi a relever
Soutenir I'expression et I'accompagnement du projet de vie de la personne
vulnérable

B Les constats
L'offre de réponses spécifiques, spécialisées, sécurisantes détermine
souvent le choix des personnes vivant avec un handicap, et la demande est
encore trop fréquemment contrainte de s’adapter a ce qui est possible et
proposé. Or, la question du libre-choix ne peut s’affranchir de la nécessité
de la multiplication des possibilités offertes aux personnes et de I'effectivité
des droits et ce, depuis I'environnement de vie de la personne en premiére
intention. Ainsi, malgré le développement sans précédent de |'école
inclusive, de nombreuses actions restent encore a mener pour aller vers une
réelle hybridation entre secteur médico-social et école amplifiant le champ
des possibles. Par ailleurs, ce sont les acteurs de I'enfance au sens large qui
doivent étre appuyés pour garantir I'acces effectif des enfants en situation
de handicap au champ des loisirs et de I'éducation informelle. La transition
vers |'age adulte reste encore trop souvent insuffisamment outillée de
périodes de test, d'essai, et d'auto-projection, ce qui conduit a la
persistance d‘un nombre importants d‘amendements Creton ou
d’orientations médico-sociales vers des structures adultes, non mises en
ceuvre par les usagers. Enfin, certaines dimensions du projet de vie global
restent encore insuffisamment soutenues aux ages charniéres : diversité des
modeles de logement possibles, accés a une vie affective et sexuelle,
accompagnement a la parentalité.
B L’'objectif
La transformation inclusive profonde de notre société requiert d’agir sur
trois axes complémentaires :
e Soutenir la personne en situation de handicap dans I'expression et la
réponse a ses besoins
e Soutenir les acteurs du droit commun dans la meilleure prise en compte
des besoins des personnes vivant avec un handicap
e Soutenir les acteurs médico-sociaux dans la transformation de leurs
interactions avec le milieu ordinaire.

B Les résultats attendus

e Des dispositifs d‘appui a l'auto-détermination dans chaque
département,

e La poursuite de I'amélioration qualitative et quantitative d’accueil de
I'enfant en situation de handicap dans les lieux de droit commun (école,
centres de loisirs)

e Une amélioration de la prise en compte du projet de vie du jeune adulte
en situation de handicap, dans I'ensemble de ses dimensions

B En pratique

Développement des postes de facilitateurs de choix de vie ;
développement de solutions médico-sociales dans I'école ; soutien
d’acteurs du droit commun améliorant qualitativement leur capacité
d’accueil des personnes vivant avec un handicap (acces aux loisirs, acces a
I'emploi) ; développement du projet Intimagir et d’un dispositif d’appui a
la parentalité ; soutien des actions concourant a I'amélioration de
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#74 ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d’étre actrice de sa santé vie

DEFI #2 Soutenir I'expression et I'accompagnement du projet de vie de la personne vulnérable

B Le défi a relever
Soutenir I'expression et I'accompagnement du projet de vie de la personne
vulnérable

B Les constats
L'intensité du défi démographique attendu d‘ici 2030, conséquence d’un
vieillissement majeur de la population, nous engage a garantir une offre
d’hébergement adaptée pour cette nouvelle génération de séniors. Face a
ces enjeux, I'ARS a regu une enveloppe de plus de 100M€ dans le cadre du
Ségur de la Santé 2021-2024 pour renforcer et développer une offre
d’EHPAD répondant aux besoins de demain, c’est a dire de véritables lieux
de vie, tournés vers l'extérieur et en capacité de s'adapter aux défis
climatiques.
Concernant le secteur handicap, I'architecture actuelle des établissements
médico-sociaux a été pensée il y a plusieurs décennies selon une logique
institutionnelle, soignante et compensatoire. Une période importante de
renouvellement de ce bati s'ouvre avec l'enjeu de penser, en premier lieu,
I'’épanouissement de la personne et la pleine appropriation de son
environnement pour que celui-ci devienne capacitant.

B L’'objectif
Dans le cadre des investissements Ségur en EHPAD, I'objectif est d’engager
et de soutenir la transformation et la modernisation de [offre
d’hébergement en EHPAD a travers le prisme des orientations des « EHPAD
nouvelle génération » définies par la CNSA’ permettant de s’adapter au
projet de vie de la personne et garante d'une qualité de vie au travail des
personnels de la structure.
Dans le champ du handicap, se saisir de |'opportunité actuelle de
I'ancienneté du bati médico-social, pour associer les opérations de
reconstruction a une réflexion sur une architecture au service du projet de
vie de la personne et de ses besoins spécifiques, dans une visée résolument
inclusive et adaptative.

B Les résultats attendus

Pour le secteur personnes-agées : co-construire la transformation et la
modernisation de |'offre d’hébergement en EHPAD avec l'ensemble des
institutionnels, professionnels, résidents, familles, et usagers du territoire ;
accompagner les acteurs du secteur dans cette transformation de I'offre ;
et soutenir I'ouverture de tiers-lieux en EHPAD.

Pour le secteur du handicap : Une augmentation significative des opérations
de reconstruction répondant aux objectifs suivants : co-construction du
projet avec les usagers, soutien d'une porosité effective entre 'ESMS et le
milieu ordinaire, adaptation du projet architectural a tous les dges de la vie
(exemple de MAS accueillant des personnes de 20 a 70-80 ans), un bati
intégrant I'objectif de prévention des troubles du comportement et de
soutien du pouvoir d’agir des personnes.

7 Cf. Note n°6250/SG du Premier Ministre du 10 mars 2021 (lien); Circulaire n® DGCS/SD5C/CNSA/2021/210
du 24 septembre 2021 (lien) ; Instruction du 25 avril 2022 (lien)
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ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d'étre actrice de sa santé vie #75
DEFI #2 Soutenir I'expression et I'accompagnement du projet de vie de la personne vulnérable

B En pratique

e 10 tiers-lieux en EHPAD déja financés par I'’ARS et la CNSA ouU
s'entrecroisent toutes les générations pour construire le « vivre—
ensemble » et répondre au besoin d’ouverture sur I'extérieur des EHPAD
et plus de 180 projets de reconstruction ou rénovation inscrits dans la
programmation Ségur de I'ARS en partenariat avec les conseils
départementaux.

e des ESMS enfants intégrés dans des groupes scolaires, des opérations
architecturales pensées en amont avec les usagers (ateliers de co-
design), des équipements/ implantations favorisant les interactions
sociales avec la population
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#76 ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d'étre actrice de sa santé vie
DEFI #2 Soutenir I'expression et I'accompagnement du projet de vie de la personne vulnérable

B Le défi a relever REf. E2D204
Soutenir I'expression et 'accompagnement du projet de vie des personnes

vulnérables Personne, citoyen,

usager
B Les constats
Sur le territoire de Tarn-et-Garonne, la prise en charge des personnes agées
et des personnes vivant avec un handicap est perfectible. Handicap
Par exemple a été soulignée I'absence de dispositifs de consultations Vieillissement

dédiées.

La filiere gériatrique n’offre pas une coordination optimale des intervenants
du domicile et des autres dispositifs.

L'absence de mise en place du référent handicap au sein des structures
hospitaliéres ralentit les prises en charge.

B L'objectif
e Améliorer la coordination entre les intervenants.

e Adapter I'accompagnement quel que soit leur lieu de vie, collectif ou
individuel.

B Les résultats attendus
Formalisation du « projet de vie » ou projet d’accompagnement pour les
personnes vulnérables.

B En pratique
Les actions spécifiques a mettre en ceuvre seront a établir en lien avec les
acteurs et usagers dans le cadre du programme d’action.
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ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d’étre actrice de sa santé vie

B Les enjeux

Au cours du Projet Régional de Santé 2018-2022, une dynamique forte
s'est créée dans la région pour co construire les piliers du partenariat
en santé en s'appuyant sur la complémentarité des expériences,
savoirs et compétences des usagers* et des professionnels du systéme
de santé.

Des outils ont été créés pour faire comprendre le partenariat en santé
dans ses différentes dimensions et accompagner toutes les personnes
qui souhaitent le mettre en ceuvre.

Cette dynamique s’est concrétisée par la création du Centre
Opérationnel du Partenariat en Santé qui agit pour diffuser la culture
du partenariat en santé, qui appuie les équipes qui souhaitent
s'engager dans cette démarche, qui évalue I'avancée du partenariat
dans la région via un barométre annuel.

L'enjeu au cours des 5 prochaines années est de renforcer ce
partenariat pour qu'il diffuse a la fois au sein de chaque relation de
soins ou d‘accompagnement qui s'instaure et dans chaque
établissement de santé, établissement ou service médicosocial et
structure de premier recours.

C’est la diffusion de cette culture du partenariat en santé qui
contribuera a lI'amélioration des parcours de santé et de soins, des
organisations, des formations, ....

En s’appropriant la recommandation de la Haute Autorité de Santé**
chacun dans ses activités quotidiennes et dans les projets menés devra
se demander pourquoi et comment associer a la réflexion les usagers
et les acteurs, professionnels concernés et ce tant au niveau de la co-
construction que de la co-décision, et de la co-mise en ceuvre incluant
I'’évaluation.

* Dans ce défi, a chaque fois que le terme usager est utilisé il regroupe les patients, les
personnes accompagnées, les proches-aidants et les associations qui les représentent
** https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-
09/has_49_reco_engagement_usagers.pdf

B Les objectifs opérationnels

e Renforcer le role des patients partenaires dans la co-construction
des parcours de soins

e Promouvoir le partenariat en santé et accompagner sa diffusion,
en s'appuyant sur la dynamique du Centre Opérationnel du
Partenariat en Santé (COPS) et de son comité des partenaires

e Créer, en mobilisant les patients partenaires ressources
notamment, les conditions d'une participation active des
personnes soignées, accompagnées, de leurs proches et de leurs
associations, tant au niveau des politiques de santé que
localement dans les structures et les dispositifs notamment de
coordination
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#78 ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d'étre actrice de sa santé vie
DEFI #3 Renforcer le partenariat entre les professionnels et les usagers du systeme de santé

LA PAROLEAUX CITOYENS

Décloisonner les
maisons de santé,
en faire des espaces
citoyens et
associatifs dans
lesquels on est
acteurs et actrices
de notre santé.

Participant a un atelier citoyen
Participant de I’Aude en Lozére
a la consultation digitale g ?
6& Plus on donne du 6& Poser des objectifs de soins

ouvoir au patient aux patients
s p 4 les rendre acteurs de la

plus on le rapproche trajectoire de vie
du soin. le professionnel devient un coach
Participant & un atelier citoyen en santé et sort du réle du sachant
en Lozére 99 pur pour s'adapter & son patient.

Participant du Lot
a la consultation digitale 9’

Il faut avoir l’idée

d’un travail ensemble :
il faut favoriser les liens
entre professionnels de
santé, patients, et
acteurs externes..

&g Une meilleure prise en charge
par les médecins généralistes,
plus centrée sur l'écoute et
la compréhension du patient, é&
l'intégrant pleinement dans Mieux former les professionnels
son parcours de soin et ceuvrant de santé a prendre
en "synergie " avec celui-ci_ en qonsidératio\n l’expe'rie‘nce
Participant du Gard 99 du patient ql-La.nt asa maladie et
3 la consultation digitale les difficultés auxquelles

il est confronté.

Cette posture d 'écoute et
d’attention est nécessaire

au processus de soin, et participe
au moindre recours & de multiples
consultations, voire aux urgences.

Participant du Tarn
a la consultation digitale 99

&6 Favoriser le partenariat avec
les patients, les impliquer
pour co-construire
les projets de Santé..

Participant des Pyrénées-Orientales 99
a la consultation digitale

la fabrique
citoyenne
en santé
Occitanie
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ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d'étre actrice de sa santé vie
DEFI #3 Renforcer le partenariat entre les professionnels et les usagers du systeme de sante

B Le défi a relever
Renforcer le partenariat entre les professionnels et les usagers du systeme
de santé

B Les constats
A ce jour, alors que la HAS promeut I'engagement, sous toutes ses formes,
des personnes soignées ou accompagnées comme élément a part entiére
de la qualité des soins et des accompagnements, les parcours sont encore
trop souvent construits sans les personnes les premiéres concernées.
La plus-value du patient partenaire dans la co-construction des parcours
réside dans I'apport de ses savoirs issus de I'expérience du parcours et du
vécu avec la maladie.
La France s'est dotée d'une stratégie nationale de lutte contre
I'endométriose depuis 2022 dans l'objectif de lutter contre l|'errance
diagnostique et d’améliorer le parcours des femmes concernées. Un
élément clé de la qualité du parcours est l'association des femmes
concernées par I'endométriose a sa construction.
Les modalitéds de reconnaissance de lI'engagement de ces patients
partenaires ont besoin d'étre clarifiées.

B L’'objectif
L'objectif est de faire mieux correspondre les parcours aux besoins et
attentes des patients en s’appuyant sur leur savoir expérientiel. Il s'agit de
mieux intégrer le parcours de soins dans le projet de vie.

B Les résultats attendus
Diminution des risques de rupture de soins et d’'accompagnement
Amélioration de la qualité de vie des personnes
Amélioration de la QVT des professionnels de santé
Amélioration de I'efficience des organisations

B En pratique

e GCS Aurores méditerranée : dans le projet médical co construction des
parcours de soins médicaux et de réadaptation des filiéres oncologie,
obésité-nutrition et personnes dgées polypathologiques

e Itinéraire maladie rare : une carte mentale pour trouver le chemin vers
des solutions co construite avec des patients partenaires (dispositif
régional Maladies Rares Occitanie)

e Construction du parcours patient dans une dynamique de partenariat
en santé avec représentante des usagers et une patiente partenaire au
Centre de Néphrologie Dialyse St Guilhem

e Au CHU de Nimes, conception d'un programme ETP au sein du parcours
endométriose avec l'intégration dans I'équipe d'une patiente partenaire,
membre d'Endofrance
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#80 ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d’étre actrice de sa santé vie

DEFI #3 Renforcer le partenariat entre les professionnels et les usagers du systéme de santé

B-! >

B Le défi a relever
Renforcer le partenariat entre les professionnels et les usagers du systeme
de santé

B Les constats
Le partenariat en santé correspond a une demande sociétale qui s'amplifie
pour plus de démocratie participative et de contribution des personnes et
notamment des patients partenaires a I'amélioration du systéme de santé.
Il en est largement tenu compte dans des évolutions réglementaires
(certification des établissements de santé, évaluation qualité des
établissements médicosociaux, code de I'Education, ...)
En Occitanie une dynamique initiée lors du PRS précédent continue a
s'élargir avec un réseau d'acteurs engagés (Comité des Partenaires du COPS)
et la mise a disposition d’une plateforme ressource (https://partenariat-en-
sante.org/)
De plus en plus d'organisations s’y engagent et les premiers témoignages
montrent que les expériences de partenariat répondent aux aspirations des
professionnels de la santé qui souhaitent retrouver le sens de leur
engagement dans les métiers du soin et de l'accompagnement dans un
contexte de tension en ressources humaines
Leviers :
Le Partenariat en Santé est percu comme :
e Un levier de la qualité et de la sécurité des soins et des

accompagnements
e Un moyen pour améliorer la Qualité de vie au travail et contribuer a la
prévention des risques psychosociaux

e Un levier de I'amélioration de I'expérience patient
C’est aussi un changement considérable dans le management des
organisations qui nécessite un engagement collectif des acteurs parties
prenantes des projets.

B L’'objectif
Faire entrer dans le quotidien des acteurs la culture du Partenariat en Santé
en les sensibilisant, en les formant, en les accompagnant et en les valorisant.

B Les résultats attendus

e une augmentation du nombre d’acteurs et de projets menés dans une
démarche de Partenariat en Santé dans la région Occitanie.

e Une méthode de mesure d’'impacts du partenariat en santé sur la qualité
des soins et accompagnements, la qualité de vie des personnes
concernées et la QVT des professionnels de la santé

e des patients formateurs dans les formations initiales et continues des
professionnels de la santé en Occitanie

e un élargissement de l'offre de formation pour les patients/aidants,
usagers et professionnels partenaires, adaptée aux besoins et
compétences

e une émulation entre pairs
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ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d'étre actrice de sa santé vie
DEFI #3 Renforcer le partenariat entre les professionnels et les usagers du systeme de sante

B En pratique

e Un nouveau membre du Comité des Partenaires du COPS (IFCS
Toulouse) organise un séminaire de sensibilisation auprés des futurs

cadres de santé, en s'appuyant sur I'équipe opérationnelle du COPS

e La FECOP (membre historique) est accompagnée par le COPS pour la
création du Guide de l'implication des usagers dans les soins primaires -
Maisons de Santé Pluri-professionnelles (MSP) avec en perspective la co-
construction d'une  méthodologie  d’accompagnement  pour
implémenter le partenariat en santé dans les MSP. France Assos Santé

Occitanie est partie prenante de ce travail.

e Le CHU de Nimes a inscrit le Partenariat en santé comme orientation
stratégique dans le projet stratégique et partage son expérience hors des

murs de |'établissement
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#82 ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d’étre actrice de sa santé vie

DEFI #3 Renforcer le partenariat entre les professionnels et les usagers du systéme de santé

B Le défi a relever
Renforcer le partenariat entre les professionnels et les usagers du systeme
de santé

B Les constats

L'implication des usagers et personnes concernées est amenée a s’amplifier

pour contribuer a I'amélioration du systéme de santé dans ses différents

secteurs dont les soins primaires, dans un contexte d’ engagement dans le
bénévolat qui s'atténue. Des projets continuent d’étre menés du début a la
fin sans associer les personnes concernées aux travaux.

L'engagement et l'implication des personnes soignées et personnes

concernées ainsi que des aidants sont réels mais insuffisamment valorisés et

optimisés.

La réflexion sur les compétences a mobiliser pour travailler en partenariat

sur les projets est insuffisante.

Le cadre d'implication est souvent insuffisamment clarifié.

Leviers identifiés :

e Le soutien des structures etfou organismes qui souhaitent intégrer des
patients/aidants partenaires et les aider a lever les freins d’origine
administrative est un des leviers pour leur participation aux projets.

e La clarification des conditions de I'implication des patients/aidants
partenaires dont les modalités possibles d’'indemnisation pour assurer
leur participation dans le temps

e Le soutien du bénévolat

B L'objectif

Faire connaitre les bonnes pratiques de l’engagement des usagers et

accompagner leur appropriation par les porteurs de projets.

Faciliter lI'engagement des usagers, patients et aidants partenaires,

personnes accompagnées partenaires dans le systéme de santé,

e Enrespectant les bonnes pratiques,

e En leur donnant un cadre clair d’intervention (lettre de mission, pré
requis, compétences recherchées par exemple)

e En leur proposant des formations leur permettant d’acquérir les
compétences nécessaires pour mettre en ceuvre le partenariat en santé

e en envisageant une indemnisation ou encore une valorisation de leur
engagement.

B Les résultats attendus
Faire progresser le nombre de projets pour lesquels les personnes
concernées ont été associées dés la conception du projet, gage de qualité
de la réponse apportée par la mise en ceuvre du projet aux besoins et
attentes des personnes.
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ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d'étre actrice de sa santé vie #83
DEFI #3 Renforcer le partenariat entre les professionnels et les usagers du systeme de sante

B En pratique
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3201812/fr/soutenir-et-encourager-I-
engagement-des-usagers-dans-les-secteurs-social-medico-social-et-sanitaire
https://www.france-assos-sante.org/wp-
content/uploads/2023/03/Infographie-Patient-expert.pdf
https://partenariat-en-sante.org/wp-content/uploads/2023/01/Fiche-COPS-
agir-partenariat-etablissements-sante.pdf
a venir : le Guide HAS Conforter la reconnaissance sociale des usagers dans
leur engagement en santé
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#84 ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d’étre actrice de sa santé vie

B Les enjeux

Le numérique en santé doit permettre a chacun de mieux agir sur sa
santé.

Dans cet objectif, I'Etat a développé un nouveau service public
universel Mon Espace Santé. Carnet de santé numérique des Francais,
il est désormais ouvert pour 98% de la population. Grace au
programme Ségur Numérique, déja 7 fois plus de documents de santé
ont été envoyés aux citoyens en 2022 par rapport a 2021.

Il va permettre a chacun d’avoir recours a la prévention, de facon
personnalisée, et d’améliorer le suivi de sa santé. |l facilite I'échange
sécurisé entre patient et professionnels de santé par le partage de
documents de santé et I'usage d'une messagerie sécurisée citoyenne.

Le numérique en santé doit aussi permettre d’améliorer I'accés a la
santé aux usagers, notamment en ayant recours aux usages de la
télésurveillance, dans les zones sous-dense ou pour des parcours de
santé prioritaires.

L'amélioration de l'accés a la santé passe d‘abord par l'accés a
I'information sur I'offre de santé. L'information publique doit étre
fiable, pertinente et réactive aux enjeux du moment, accessible et
réutilisable par d'autres. Elle est diffusée au travers du site Santé.fr,
dont la promotion est a développer auprés des citoyens et des
professionnels de santé.

Ces ambitions n‘auront de sens que si les citoyens s’emparent des
services numériques.

Des accompagnements sont a déployer pour que tous les citoyens
s'approprient la santé numérique, en particulier les plus fragiles et les
plus vulnérables.

Le numérique doit étre inclusif et solidaire, pour ne laisser personne
de coté. Il ne doit pas accroitre les inégalités en matiére de santé.

Les innovations en santé numérique qui émergent doivent bénéficier
a tous. Il est alors indispensable d’accompagner les citoyens a leurs
usages, au travers d'une stratégie d’inclusion numérique ambitieuse.

B Les objectifs opérationnels
e Favoriser l'appropriation par l'usager de la télésurveillance
médicale
e Développer les usages de Mon Espace Santé et |'offre de services
associée
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ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d’étre actrice de sa santé vie

DEFI#4 Embarquer les personnes vers le numeérique en santé

#85

LA PAROLEAUX CITOYENS

éé Des étres humains

pour me répondre

et non pas des
applications ou autre
systéme numérique.

Participant de I'Hérault
a la consultation digitale

é é Déployer des outils

(applications,
sites internet,

réseaux sociaux)
d'aide pour prendre
en main sa santé et
sa santé mentale..

a la consultation digitale ? 9

Participant de I’Aude

&& J’ai un espace Santé soit disant
sur internet ou I’hépital envoie
mes analyses de sang.

Je ne sais pas y accéder

c’est trop compliqué pour moi.
Je préfére recevoir

mes analyses & la maison méme
si je dois payer le timbre.

Participant du Tarn ’9
a la consultation digitale

la fabrique
citoyenne
en santé
Occitanie
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é 6 Le tout numérique créée

une grave fracture pour
les personnes dgées
pourtant plus
dépendantes des services
de santé...

Participant du Tarn-et-Garonne
a la consultation digitale

&g Un tableau de bord numérique
permettrait de générer des
alertes pour reprendre des

rendez-vous récurrents

(rdv chez le dentiste

pour un détartrage,

un rappel de vaccination,
dépistages...), exactement
comme le contréle technique
automobile ;)

Participant de I'Hérault ’9
a la consultation digitale

66 Une cartographie accessible & tous
méme pour les personnes éloignées
du numérique et autres.

Elle pourrait étre consultable

dans les maisons de santé,

chez les médecins, spécialiste,
accessible dans les Points Info Senior.

Participant de I'Hérault 99
a la consultation digitale
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#86 ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d’étre actrice de sa santé vie

DEFI #4 Embarquer les personnes vers le numérique en santé

B Le défi a relever
Embarquer les personnes vers le numérique en santé

B Les constats
Dernier kilométre entre le patient et le systeme de santé, la télésurveillance
médicale a fait I'objet d’expérimentations tant dans le cadre du programme
national ETAPES que d’organisations innovantes selon |'article 51 de la LFSS
2018.
A compter du Ter juillet 2023, elle bénéficie d’'un remboursement pour les 5
pathologies chroniques du programme ETAPES et d'une possibilité d'un
remboursement anticipé pour de nouvelles pathologies utilisant des
solutions numériques présumées innovantes.
La télésurveillance médicale posséde un potentiel de transformation des
organisations de santé et d’'amorgage d‘une prise en charge préventive et
pas uniquement curative. Elle peut étre une alliance a un programme
d’éducation thérapeutique. Les professionnels de santé et les fédérations
d’'usagers ont un réle primordial pour faciliter I'adhésion des patients.
Elle renforce également la coordination des différents professionnels de
santé autour du patient.
Treize millions de frangais ne sont pas a l'aise avec le numérique. Cette
situation doit étre traitée par un accompagnement dans l'usage des services
numeériques pour ne pas exclure des patients.

B L'objectif
Il sagit d'impliquer le patient dans sa prise en charge par télésurveillance
meédicale pour améliorer, stabiliser ou suivre son état de santé.

B Les résultats attendus
e Augmentation du nombre de patients atteints de maladies chroniques
pris en charge par télésurveillance médicale
e Diminution des séquences de soins de patients atteints de maladies
chroniques (hospitalisations, passages aux urgences, transports, ...)
e Ralentissement de I'augmentation des complications médicales pour les
patients bénéficiant de cette pratique

B En pratique
e Communiquer, avec I’Assurance maladie, auprés des patients atteints de
maladies chroniques éligibles au remboursement.
e Organiser, avec les professionnels de santé et les patients, des
événements pour permettre des retours d’expérience pour sensibiliser
de nouveaux patients et professionnels de santé.
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ENGAGEMENT #2 Accompagner chaque personne pour lui permettre d'étre actrice de sa santé vie
DEFI #4 Embarquer les personnes vers le numérique en santé

B Le défi a relever
Embarquer les personnes vers le numérique en santé

B Les constats
Le numérique en santé connait depuis quelques années une accélération
portée par le Ségur Numérique. Le programme a permis de poser les
conditions favorables au partage fluide et sécurisé des données de santé
entre professionnels et avec le patient.
Mon espace santé, le carnet de santé numérique lancé en janvier 2022, est
désormais ouvert pour 98% de la population. Son alimentation par les
professionnels de santé progresse : plus de 33% des DMP sont aujourd’hui
alimentés.
Un accompagnement a son utilisation au plus prés des usagers et des réalités
a été mis en ceuvre par le GRADES E-santé Occitanie au travers du dispositif
des ambassadeurs Mon espace Santé : 115 ambassadeurs informent et
accompagnent aujourd’hui les citoyens occitans dans la prise en main de
leur espace numérique de santé, en privilégiant les accompagnements de
proximité, et en présentiel.
L’ambition est aujourd’hui de mettre le numérique au service de la santé et
faire en sorte qu'il contribue a faciliter I'accés aux soins, a développer la
prévention, a améliorer la qualité de la prise en charge et de permettre a
chacun de mieux agir sur sa santé. Mon Espace Santé propose un bouquet
de services référencés (20 solutions a date).

B L'objectif
Chaque citoyen doit pouvoir bénéficier et utiliser les services numériques
mis a disposition, avec cette vigilance : le numérique en santé ne doit pas
aggraver les inégalités d’accés a la santé ou déshumaniser la prise en charge
médicale.

B Les résultats attendus
Augmentation des activations de Mon Espace Santé

B En pratique
e Favoriser l'inclusion numérique des citoyens au travers des actions
d’'« Aller vers » du Réseau Ambassadeurs Mon Espace Santé.
e Accompagner l'information grand public sur les services numériques :
quelles sont les solutions pour se faire accompagner, oU s'adresser pour
étre accompagné en tant que citoyens ?
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#90 ENGAGEMENT #3 Renforcer |'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires

DEFI #1

B Les enjeux

Permettre a tous les citoyens d’'accéder a une offre de soins de

proximité de qualité constitue une ambition forte de I’ARS Occitanie

centrée sur la consolidation de [I'exercice coordonné et le
développement des pratiques innovantes, autour de trois axes de
travail :

e Favoriser l'articulation entre la médecine de ville et les
établissements de santé : poursuivre le déploiement sur tous les
territoires des structures d’exercice coordonné (Maisons de Santé
Pluri professionnelles, Equipes de Soins Primaires, Communautés
Professionnelles Territoriales de Santé, en lien avec les Dispositifs
d’Appui a la Coordination, les structures d'Hospitalisation a
Domicile, les hépitaux de proximité, ...) dans un souci de continuité
de l'offre (en ville, en établissement de santé, en Etablissement et
Service Médico-Social) ;

e Accompagner |'évolution des pratiques : développer des nouvelles
formes de prise en charge, des nouveaux métiers favorisant I'accés
aux soins et la déclinaison des projets de soins (protocoles de
coopérations, IPA, auxiliaires médicaux, usages de la e-santé, ...)
ainsi que l'innovation technologique et organisationnelle afin de
faciliter 'orientation des patients et la coordination de leurs
parcours.

e Adapter la formation adapter qualitativement et
quantitativement |'offre de formation pour l'ensemble des
professionnels et en particulier ceux souhaitant s’inscrire dans les
nouveaux métiers de la santé (infirmiers Asalée, Infirmiers de
Pratique Avancée, ...) et favoriser leur installation sur les territoires.

Cet enjeu permettra de construire des solutions pour optimiser le

temps passé avec les patients, limiter le temps administratif et rendre

effective la notion d’équipe traitante.

B Les objectifs opérationnels

e Renforcer et faire connaitre les dispositifs spécifiques pour les
personnes en situation de précarité dans une démarche d'«aller
vers »

e Veiller a rendre I'innovation en cancérologie accessible a tous
(diagnostic et thérapeutique - technologique et organisationnelle)

e Améliorer l'accompagnement global des patients atteints de
cancer en termes d'accessibilité, de qualité et d'évolutivité de
I'offre de soins de support

e Permettre une accessibilité graduée aux soins des personnes vivant
avec un handicap

e Développer la notion d'équipe traitante pluri-professionnelle tout
en recentrant l'activité sur les actes essentiels - " le bon
professionnel pour le bon acte "

e Faciliter I'acceés a la télésanté (télémédecine et télésoin)
Favoriser I'entrée dans un parcours de santé pour lutter contre le
renoncement aux soins et répondre aux besoins prioritaires aigus
ou chroniques (transports, accés a un médecin traitant,
consultations non programmées...) (Objectif spécifique STS 46)

e Améliorer la coordination des professionnels et I'accés aux soins
grace a des solutions de transport partagé et inclusif (Objectif
spécifique STS31)
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ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires #91
DEFI #1 Renforcer I'acces aux soins de proximité et les pratiques, organisations et techniques innovantes

LA PAROLEAUX CITOYENS

é é Une réelle coordination

é& 1 , . entre professionnel
Médecin traitant trouvé de santé de ville et
dans une maison de santé g

qui permet d'avoir des RDV hOSPltalle_rS sl

en urgence (organisés par la que le patient soit
maison de santé, qui a un lintermédiaire
médecin dédié aux RDV de la communication.

urgents) : fonctionnement en Participant du Gard
collectlfpermet cet acces a la consultation digitale

rapide, trés bien...

Partici t de I’A
Participant deaveran 99
6 & Des consultations

g& Développer les téléconsultations avancées dans les

avec des médecins a distance mais territoires éloignés des
avec un professionnel de santé métropoles (CHU) par

(autre qu'un médecin) présent l f . l
pour l'examen physique. €s proressionnelts

Participant de la Haute-Garonne SpéCialiStes de certaines
a la consultation digitale 9’ pathOlOgieS

Participant de I'Hérault
S’appuyer davantage a la consultation digitale

sur les infirmiéres libérale

qui font déja un travail

énorme de coordination

de maintien de autonomie et

de gestion de la maladie dans &é ’

des zones de désertification L’appui des assistants médicaux

médicales, devrait étre davantage développé

afin de dégager du temps médical
qui permettrait aux médecins de

prendre des nouveaux patients.

Participant des Pyrénées-Orientales ’9
a la consultation digitale

Participant de I'Hérault ’9
a la consultation digitale

la fabrique
citoyenne
en santé
Occitanie

ﬁlﬂsuqus gr CONSEIL NATIONAL (.
FRANCAISE @ Agence Regionale deSanté v DE LA REFONDATION ) OCCIIanIe
Liber QOccitanie

Occitanie
SANTE 282

Egalitt
Fraternité



#92 ENGAGEMENT #3 Renforcer |'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires
DEFI #1 Renforcer I'acces aux soins de proximiteé et les pratiques, organisations et techniques innovantes

Objectif
Opérationnel
#1
Renforcer et faire connaitre les dispositifs spécifiques
pour les personnes en situation de précarité

dans une démarche d’«aller vers »

B Le défi a relever Ref. E3D101

Renforcer I'acces aux soins de proximité et les pratiques, organisations et Thémes associés
techniques innovantes PRAPS

B Les constats

Depuis plusieurs années, les différents projets et programmes soulignent
I'intérét du « aller-vers » pour intervenir en amont, avant que les difficultés
ne soient installées.

Il s’agit de réduire la distance physique (« le dernier kilométre », selon le
Haut Conseil de la Santé Publique) mais aussi administrative et sociale en
développant I'accessibilité réelle, et en créant un lien de confiance durable
avec les personnes.

Sous l'impulsion de la mesure 27 du Ségur de la Santé, des moyens sont mis
en ceuvre pour développer de nouvelles modalités de réponse « d'aller-vers
» visant a une meilleure prise en charge des personnes a la rue et en
structure d’hébergement, grace a des équipes mobiles dédiées offrant des
soins infirmiers et une prise en charge médico-sociale courte ou longue.

B L'objectif
Il s'agit d’encourager et d’amplifier les démarches d'« aller-vers », tant dans
les modalités d’intervention qu’a destination des publics précaires et
notamment aupres des personnes « invisibles », afin de restaurer une
relation avec le systéme de santé et ses acteurs.
L'objectif est de garantir une régulation et une visibilité de I'« aller-vers », en
prenant en compte les spécificités des territoires et en visant une meilleure
complémentarité entre les différentes solutions.
Il convient, par ailleurs, d’assurer une continuité (régularité, fréquence) dans
les interventions, de créer un lien et de l'entretenir.
L' « aller-vers » doit se construire de maniére pérenne et s'inscrire dans la
durée.

B Les résultats attendus
Accompagner un maximum de personnes les plus éloignées du systeme de
santé ainsi que les personnes « invisibles », afin de les orienter et de leur
donner accés aux dispositifs spécifiques, puis progressivement de les
(r)amener a une prise en charge dans le droit commun tant au niveau de
I'accés aux droits que de I'accés aux soins.
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ENGAGEMENT #3 Renforcer |'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires

DEFI #1 Renforcer I'acces aux soins de proximité et les pratiques, organisations et techniques innovantes

B En pratique
Déploiement d’équipes mobiles médico-sociales, d’équipes mobiles santé
précarité : Lits Halte Soins Santé (LHSS) mobiles, de jour, Equipes
Spécialisées de Soins Infirmiers Précarité (ESSIP), Equipes Mobiles de Soins
Palliatifs (EMSP), Appartements de Coordination Thérapeutique Hors Les
Murs (ACT HLM)
Permanences d’Acces aux Soins de Santé (PASS) avec des actions Hors Les
Murs
Création de « PASS de ville » (cf. nouveau Cahier Des Charges) Equipes
mobiles Caisses primaires d‘assurance maladie - Caisses d’allocations
familiales (CPAM-CAF),
Autres dispositifs d'équipes mobiles ou d'aller-vers (ciblage Prévention
Promotion de la Santé) : bus itinérant (bus Prévention, voire bus Santé, selon
le périmetre des interventions proposées) ...
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#94 ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires
DEFI #1 Renforcer I'acces aux soins de proximiteé et les pratiques, organisations et techniques innovantes

Objectif
Opérationnel

#2
Veiller a rendre I'innovation en cancérologie accessible a tous
(diagnostique et thérapeutique - technologique et
organisationnelle)

B Le défi a relever REF. E3D102

Renforcer |'accés aux soins de proximité et les pratiques, organisations et Parcours associés
techniques innovantes Cancer

B Les constats

Ces derniéres années, le domaine de la cancérologie a fait I'objet de
nombreuses innovations diagnostiques et thérapeutiques avec notamment
les data, l'intelligence artificielle, les thérapies géniques, l'immuno-
oncologie, la génomique, le séquencage de I'’ADN ...
L'essor de ces innovations permet des alliances inédites de la génétique, des
data, de I'imagerie numérique, de la bio-informatique, de la modélisation ...
qui améne a une compréhension fine de la maladie et de ses mécanismes,
offrant des stratégies diagnostiques et thérapeutiques individualisées et sur-
mesure, en fonction des caractéristiques génétiques de l'individu, de la
biologie de sa tumeur, de sa situation sociale, de ses parameétres cliniques
et de son état de forme du moment.

Ainsi, cette médecine de précision personnalisée a un impact majeur pour

les patients, mais aussi pour notre systéme de santé, en permettant d’offrir

aux patients, dont les enfants, adolescents et jeunes adultes, les meilleurs
soins possibles avec pour objectif cible :

e Guérir mieux par le diagnostic précoce, par la désescalade, la pertinence
et l'innovation thérapeutiques afin de limiter au maximum les
complications et les séquelles,

e Guérir plus, en développant de nouveaux traitements dans le cadre
d’essais cliniques, y compris pour les cancers rares et ceux de mauvais
pronostic.

Toutefois, cette médecine de précision, principalement concentrée dans

des centres de référence, demeure encore une médecine d’exception

inégalement accessible sur notre territoire. Pour ces cing prochaines
années, les travaux menés devront favoriser une équité d’accés aux
innovations diagnostiques et thérapeutiques, mais aussi d’accés aux essais
cliniques et ce notamment, dans les territoires éloignés des grandes
métropoles.

B L’'objectif

Rendre la médecine de précision accessible a tous et aider au consentement

éclairé en offrant une meilleure lisibilité aux innovations diagnostiques,

thérapeutiques et organisationnelles probantes, mais aussi aux recherches
cliniques.

e Favoriser le transfert et |'appropriation de I'innovation entre tous les
acteurs de santé autour du patient en établissement de santé tout
comme en proximité pour faciliter I'accés aux thérapeutiques les plus
pertinentes

e Faciliter I'acces aux essais cliniques par une amélioration de leur visibilité,
par un meilleur accompagnement des professionnels de santé hors CHU
pour inclure et adresser des patients et par une diffusion de
I'information aux associations de patients sur les essais cliniques ouverts

e Accompagner le partage de compétences, de techniques, d'algorithmes
et d'organisations entre établissements autorisés en cancérologie pour
optimiser le déploiement de prises en charge ayant fait preuve de leur
intérét dans la désescalade thérapeutique.
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ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires #95

DEFI #1 Renforcer I'acces aux soins de proximité et les pratiques, organisations et techniques innovantes

B Les résultats attendus

Un acceés facilité a la médecine de précision en proposant une équité
d’accés aux innovations diagnostiques, thérapeutiques et organisationnelles
sur les territoires, y compris en milieu rural, afin de permettre au plus grand
nombre de patients de recevoir des soins les plus intégrés a leur parcours
de vie reposant sur des interventions moins invasives, moins handicapantes,
moins douloureuses.

Cette médecine d’exception se doit de devenir une médecine pour tous
avec pour cible une moindre toxicité et des effets secondaires atténués
pour in fine améliorer la qualité de vie des patients et réduire le risque de
second cancer.

B En pratique

e Accompagner l'essor des traitements par anticancéreux oraux tout en
veillant a la mise en place d’une vision globale tant hospitaliére que de
soins primaires dans le suivi de I'observance et des effets indésirables

e Optimiser l'accés aux chimiothérapies sous-cutanées et a
I'immunothérapie en Hospitalisation A Domicile (HAD) pour favoriser les
alternatives aux séances pouvant étre réalisées au domicile du patient

e Partager les pratiques de radiothérapie hypo fractionnée validées (sein,
prostate, rectum ...) en lien avec l'appel a Projets de I'Institut National
du Cancer (INCa) "Désescalade thérapeutique"

e Soutenir la mise en place de la numérisation des examens
d'anatomocytopathologie et l'interfacage entre les différentes plates-
formes de diagnostic avec un développement de I'intelligence artificielle
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#96

ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires

DEFI #1 Renforcer I'accés aux soins de proximité et les pratiques, organisations et techniques innovantes

Objectif
Opérationnel

#3

de I'offre de soins de support

B Le défi a relever
Renforcer |'accés aux soins de proximité et les pratiques, organisations et
techniques innovantes

B Les constats
Les soins oncologiques de support (SOS), partie intégrante du traitement du
cancer, permettent d'avoir une approche globale de la personne malade en
prenant en compte la diversité de ses besoins et de ceux de son entourage.
Les SOS ont un impact sur la durée de vie et la qualité de vie des patients
en luttant contre les effets secondaires des traitements et les conséquences
immédiates ou de plus long terme du cancer ou des traitements de la
maladie, en réduisant la souffrance physique ou psychologique et en
rompant l'isolement social.
En 2020, le barométre Odoxa/Amgen AFSOS1 rapportait que 7 Frangais sur
10 n’avaient jamais entendu parler de SOS. Par conséquent, au-dela de la
définition du panier des SOS, l'offre, ainsi que sa lisibilité doivent étre
optimisées pour en assurer un accés minimal et de qualité a tous les
patients.
Face a ce constat, I'INCa a publié en 2020 un référentiel organisationnel des
soins de support afin d’homogénéiser I'accés aux SOS et d’améliorer leur
qualité sur I'ensemble du territoire. On y retrouve notamment des grilles de
repérage des besoins en phase active de traitement et post-traitement a
destination des professionnels de santé et des patients.
Au-dela d'un travail d'acculturation des professionnels de santé aux SOS et
d’accompagnement pour optimiser l'usage des grilles de repérage des
besoins, il sera nécessaire de renforcer la communication autour des SOS
aupreés des patients et des familles et d’identifier les bonnes structures et/ou
professionnels libéraux qualifiés proposant des SOS afin de pouvoir orienter
les patients atteints de cancer ainsi que leurs proches aidants.

B L'objectif
Permettre a tous les patients atteints de cancer d'avoir acceés a des SOS de
qualité répondant a leurs besoins, quel que soit leur lieu de prise en charge,
y compris au domicile, tout au long du parcours de prise en charge, du
diagnostic a I'aprés traitement et a toutes les phases de la maladie et ce, y
compris pour les proches aidants.
e Assurer aux personnes une information éclairée sur les SOS
e Proposer une offre de SOS adaptée et renforcée basée sur les besoins
e Assurer I'accés a des SOS le plus tot et le plus en proximité possible
e Garantir la qualité, I'accessibilité et I'évolutivité de |'offre de SOS

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
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ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires #97

DEFI #1 Renforcer I'acces aux soins de proximité et les pratiques, organisations et techniques innovantes

A Les résultats attendus

Garantir aux patients une prise en charge holistique intégrant, au-dela du

traitement de Ila maladie, des soins et un accompagnement

particulierement adaptés a leurs besoins, visant a améliorer leur qualité de

vie.

Moins de séquelles pour les patients atteints de cancer et pour leur famille

par une objectivation et un repérage en temps réel de leurs besoins suivi

d’une orientation rapide vers une offre de SOS pertinente, en proximité,

adaptée a leurs besoins et régulierement réévaluée, menant in fine a une

meilleure qualité de vie :

e A court terme, pour lui permettre de mieux supporter cette période et
de tirer le bénéfice maximal des traitements,

e A plus long terme, afin de favoriser le retour a une vie la plus proche
possible de ce qu’elle aurait pu étre sans la survenue du cancer.

B En pratique

e Renforcer l'action de communication vers les patients sur les SOS
(plaquettes, vidéos ...) en lien avec le réseau de cancérologie

e Déployer le parcours global de soins aprés traitement d'un cancer dans
une complémentarité avec I'ensemble des dispositifs existants

e Renforcer l'information en onco-fertilité et préservation de la fertilité
notamment a destination des adolescents et jeunes adultes (AJA)

e Accompagner des expérimentations menées dans le cadre de I'article 51
testant des modalitds de prise en charge financiere de
I'accompagnement au parcours de SOS, de I’Activité Physique Adaptée
(APA) pour des patients atteints de cancer ...
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#98 ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires
DEFI #1 Renforcer I'acces aux soins de proximiteé et les pratiques, organisations et techniques innovantes

Objectif
Opérationnel

#Ha

des personnes vivant avec un handicap

B Le défi a relever
L'acces aux soins des personnes vivant avec un handicap (PSH) nécessite
une information et une mobilisation de I'ensemble des professionnels de
santé pour les situations les plus courantes et I'organisation a I'accés a des
dispositifs et des outils spécifiques pour les situations de handicap les plus
complexes.

B Les constats
Le secteur ne dispose toujours pas de données quantitatives exhaustives sur
I'acces aux soins des personnes vivant avec un handicap. Toutefois les
données d'Handifaction, retours d‘informations des usagers, mettent en
évidence les difficultés persistantes de réponses et de prise en compte des
spécificités du handicap.
Les territoires disposent de professionnels engagés et d’initiatives portant
des améliorations mais celles-ci ne couvrent pas tous les territoires ni toutes
les situations de handicap, elles doivent étre soutenues et diffusées.
Selon le rapport de I'IRDES 2015, les personnes vivant avec un handicap
(PSH) ont un recours réduit aux soins en moyenne de :
e 17 points pour les soins gynécologiques
e 9 points pour I'accés aux soins dentaires,
De plus, le handicap est pluriel dans I'expression de ses besoins en soins et
toutes ses dimensions doivent étre prises en compte et accessibles aux
professionnels de la santé.

B L'objectif
Améliorer |'accés aux soins des PSH dans toutes ses dimensions : prévention,
soins courants et soins spécialisés pour toute personne en situation de
handicap.
Le parcours de soin d'une PSH recouvre des situations de soins trés
différentes selon I'dge, la situation et le type de handicap et le soin requis,
ce qui implique une organisation des soins graduée et territorialisée.

B Les résultats attendus

B Une amélioration de I'accés aux soins tangible sur les résultats de I'enquéte
Handifaction, garante d'un retour des usagers de point de vue qualitatif et
quantitatif.

B En pratique
e Projet « Handi-Cap Santé »
e Déploiement des comités départementaux de la charte Romain Jacob.
e Renforcement et territorialisation des dispositifs des consultations
dédiées.

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
Octobre 2023

Permettre une accessibilité graduée aux soins

Ref. E3D104

Thémes associés
Soins primaires
Soins hospitaliers

Parcours associés
Handicap

Chiffres-clés
Refus de soins : 22%

Abandon de soins : 16*

Réponses
obtenues : 89%

Accompagnant
accepté : 84%

Douleur
prise en compte : 76*
Source : Handifaction 2022



ENGAGEMENT #3 Renforcer |'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires

DEFI #1 Renforcer I'acces aux soins de proximité et les pratiques, organisations et techniques innovantes

Objectif
Opérationnel

#5

« le bon professionnel pour le bon acte »

B Le défi a relever
Renforcer |'accés aux soins de proximité et les pratiques, organisations et
techniques innovantes.

B Les constats
Plusieurs dispositifs déployés en France permettent de répondre au défi a
relever : - Protocoles de coopération nationaux et locaux, Infirmiers en
pratique avancée (IPA), Assistants médicaux.

Eléments de constats :

e Dynamique positive. Volonté et motivation des professionnels de santé
pour les protocoles de coopération et la profession IPA.

e Insuffisance et hétérogénéité du déploiement en soins primaires des
protocoles de coopération et des Infirmiers en pratique avancée.

B L'objectif
Permettre a toute équipe pluri-professionnelle de mettre en place des
organisations innovantes.
e Mise en place de protocoles de coopération nationaux et locaux.
e Augmenter le nombre de collaborations médecins-IPA.
e Augmenter le nombre d’assistants médicaux

B Les résultats attendus

B Une prise en charge globale du patient par une équipe traitante agissant de
maniere coordonnée.

B Un gain de temps pour le médecin => Réduction du nombre patient sans
meédecin traitant.

B Une fluidification du parcours de soins.
B Une prise en charge plus rapide pour certains soins non programmeés.

B En pratique

e Promouvoir et accompagner les équipes dans la démarche d’ingénierie
de projet, pour simplifier les adhésions en maintenant la qualité et
sécurité des soins.

e Aider financierement les Infirmiers Diplomés d’Etat (IDE) du territoire
qui souhaitent partir en formation IPA, anticiper leur retour de
formation par des accords avec les médecins du territoire avant le
départ en formation

e Informer les médecins généralistes sur les
paramédicaux qui pourraient étre déléguées

compétences des

REPUBLIQUE
FRANCAISE
Litesé

C

@ Agence Régionale de Santé
Ocitanie

Egalitt
Fraternité

CONSEIL NATIONAL
DE LA REFONDATION

Occitanie

#99

Développer la notion d'équipe traitante pluri-professionnelle
tout en recentrant I'activité sur les actes essentiels

Ref. E3DT10O5

Thémes associés
Soins primaires

Chiffres-clés
145 IPA en Occitanie

245 collaborations
médecin/IPA

+65”% d’augmentation des
adhésions aux protocoles
de coopération depuis
2022

Seules 20* des Maisons
de Santé Pluri-
professionnelles (MSP)
mettent en ceuvre au
moins un protocole de
coopération.

( y Occitanie
SANTE 232,



#100 ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires
DEFI #1 Renforcer I'acces aux soins de proximiteé et les pratiques, organisations et techniques innovantes

Objectif

Opérationnel

#6

B Le défi a relever
Renforcer |'accés aux soins de proximité et les pratiques, organisations et
techniques innovantes.

B Les constats
Le cadre réglementaire évolue régulierement pour
développement de la télémédecine et du télésoin.
Cependant, la télémédecine reste encore cloisonnée car le plus souvent
organisée par filiere ou par type de population. Cette approche n’est pas
toujours adaptée pour apporter une réponse aux besoins d’accés aux soins
de la population a I|'échelle d'un territoire. Malgré l'essor de la
téléconsultation pendant la crise sanitaire, la télésanté est encore
appréhendée comme une pratique contrainte, notamment du fait d’outils
peu interopérables.
Par ailleurs, la fracture numérique ne se résorbe pas assez vite. L'absence
d'un annuaire de professionnels de santé pratiquant la télésanté est
identifiée comme un autre frein aux collaborations professionnelles.

B L'objectif
La télésanté doit contribuer a I'approche populationnelle des parcours de
soins dans le cadre d’une organisation territoriale de santé. Dans le respect
des cadres réglementaires et des conventions avec |'Assurance maladie,
I'objectif est de l'inscrire dans les pratiques médicales et soignantes et dans
les projets médicaux de toutes les organisations territoriales.

permettre le

B Les résultats attendus
La télésanté intégrée dans les projets médicaux.
Le référencement des professionnels qui pratiquent la télésanté.
La progression des usages, mesurée par I'augmentation du nombre de
patients en affection de longue durée bénéficiant de la télésanté et du
nombre de médecins pratiquant des téléconsultations

B En pratique

e Développer des usages gradués de la téléexpertise dans des parcours
structurés.

e Développer la téléconsultation au sein des Communautés
Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS), pour les publics les plus
fragiles, prioritairement en zone sous-dense

e Développer la télérégulation pour éviter le recours inapproprié aux
urgences.

e Développer la télésanté pour des personnes vivant avec un handicap
complexe, agées en établissement ou a domicile.

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
Octobre 2023

Faciliter I'accés a la télésanté (télémédecine et télésoin)

Ref. E3D106

Thémes associés
Transformation
numérique

Soins primaires
Urgences et soins non
programmeés
Prévention, promotion
de la santé

Parcours associés
Cancer

Maladies chroniques
Vieillissement
Handicap

Chiffres-clés
4* de téléconsultations

réalisées dans I'ensemble

des consultations

La Téléexpertise en
Occitanie représente
12,3* de l'activité
nationale

37%* des médecins
libéraux pratiquent la
téléconsultation

*En Occitanie
Source: DAMIR /SNDS - 2022


https://www.youtube.com/watch?reload=9&app=desktop&v=2gSAYkwywCM
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/telesante-pour-l-acces-de-tous-a-des-soins-a-distance/article/le-telesoin

ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires #101
DEFI #1 Renforcer I'acces aux soins de proximité et les pratiques, organisations et techniques innovantes

Objectif
Opérationnel

#H7
Favoriser I'entrée dans un parcours de santé pour lutter
contre le renoncement aux soins et répondre aux besoins
prioritaires aigus ou chroniques (transports, accés a un
médecin traitant, consultations non programmées...)

B Le défi a relever REF. E3D10O7

Renforcer I'accés aux soins de proximité et les pratiques, organisations et Thémes associés
techniques innovantes. Soins primaires
Urgences et soins non

B Les constats b
programmes

Le nombre de personnes sans médecin traitant tend a augmenter ce qui
rend plus difficile I'accés a une consultation pour des soins non programmés
et engendre des ruptures de parcours, notamment pour les personnes en
Affections de Longue Durée (ALD). Par ailleurs, les visites a domicile ne sont
plus suffisamment déployées ce qui posent des problémes d’accés aux soins
pour les personnes agées ou les personnes vivant avec un handicap. Les
transports restent aujourd’hui difficiles a mobiliser, que ce soit pour des
retours a domicile en sortie des urgences ou pour se rendre a des
consultations en proximité.

Parcours associés
Maladies chroniques

B L'objectif
Améliorer l'acces aux soins pour des consultations ou des suivis chroniques
en mobilisant I'ensemble des leviers permettant d’optimiser le temps
médical et en travaillant des solutions innovantes ou expérimentales.

B Les résultats attendus
e Faciliter I'accés a des consultations médicales pour des soins non
programmés et éviter ainsi le recours aux urgences
e Réduire le nombre de personnes sans médecin traitant, en proposant
plus particulierement une solution pour les personnes en ALD en rupture
de parcours
e Travailler sur des projets de santé communs Groupements Hospitaliers
de Territoire (GHT) - Communautés Professionnelles Territoriales de
Santé (CPTS)
B En pratique
e Développer des modalités d’organisation des soins non programmés
avec les CPTS en lien avec le Service d’Accés aux soins (SAS)
Travailler avec les CPTS sur le volet accés a un médecin traitant
Mettre en place un protocole local pour assurer les retours a domicile
depuis les urgences
e Travailler sur des solutions de transports facilitant l'accés a des
consultations en proximité

ﬁlﬂsuqus gr CONSEIL NATIONAL (. o
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#102 ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires
DEFI #1 Renforcer I'acces aux soins de proximiteé et les pratiques, organisations et techniques innovantes

Objectif
Opérationnel

#8

de transport partagé et inclusif

B Le défi a relever
Renforcer |'accés aux soins de proximité et les pratiques, organisations et
techniques innovantes.

B Les constats
L'offre de premier recours, en sus des cabinets médicaux de ville, se
structure autour d'un réseau de Communautés Professionnelles
Territoriales de Santé (CPTS) (93% de la population couverte par un projet
CPTS) et de 70 structures d’exercices coordonné. L'accés aux Soins Non
Programmés s'organise en 19 secteurs et 12 Maisons Médicales de Gardes.
La réponse en transport a l'urgence hospitaliére est assurée par une
coordination présente au Centre de Réception et de Régulation des Appels
sur un réseau de plus de 70 entreprises de transport sanitaire agréées.
Néanmoins ces entreprises sont confrontées a un double enjeu : des
tensions afférentes a la disponibilité de la ressource humaine couplée d'une
activité de réponse a l'urgence pré-hospitaliere en forte croissance ainsi
gu’une augmentation de la volumétrie des sorties blanches (interventions
réalisées vers le point de prise en charge du patient mais non suivies de
transports vers les services d'urgence). Il en résulte une difficulté importante
pour les citoyens et les acteurs a pouvoir faire appel a des entreprises de
transport sanitaire disponibles. Ce paysage a permis, lors du CNR-Santé
Haute-Garonne, d’envisager un modeéle organisationnel articulé avec les
dispositifs de droit commun facilitant et optimisant la mobilisation de
vecteurs dédiés a l'aller-vers. Il s’agit de penser un transport en santé
coordonné mobilisant les entreprises de transport sanitaire agréées en
regard de leurs expertises, et en associant d‘autres opérateurs que
constituent les taxis ou encore les transports collectifs pilotés par les
collectivités locales, pour répondre aux demandes en fonction des besoins.
Ce projet pourra s'appuyer sur des initiatives existantes portées par des
CPTS, des opérateurs de soins ou encore des collectivités sur le territoire.
B L’'objectif

Organiser une réponse graduée et adaptée a la situation du patient afin de
préserver les ressources en transport dédiées a I'Urgence Pré-Hospitaliere,
tout en assurant les possibilités innovantes d’ « aller-vers » les structures de
soins de premier recours, second recours ou de prévention.

B Les résultats attendus
Optimisation de l'utilisation des transports sanitaires
Réduction de la volumétrie des signalements relatifs au défaut de
transport sanitaire dans le cadre de soins spécifiques
e Faciliter I'acces aux soins de premier recours des usagers et en fluidifier
I'acces
e Développement d'alternatives aux transports sanitaires classiques.
B En pratique
e Etendre les ressources en transport mobilisables a la demande de Ia
régulation médicale
e Renforcer la coordination ambulanciere dans le cadre du Soin non
programmé et son articulation avec les CPTS
e Accompagner le déploiement de solutions coordonnées de transports
non médicalisés facilitant « I'aller-vers » en lien avec les acteurs locaux et
les collectivités

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
Octobre 2023

Améliorer I'accés aux soins et la coordination
des professionnels en mettant en place des solutions

Ref. E3D108

Thémes associés
Soins primaires
Urgences et soins non
programmeés



ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires #103

DEFI #2 Développer et structurer une offre de soins
non programmée alternative des urgences

Ref. E3D2

h Les enjeux

. o o Thémes associés
En 2022, les services d‘urgences de la région Occitanie accueillaient Soins primaires

plus de 1 850 000 patients, dont seulement moins de 500 000 patients Urgences et soins non
pour une urgence fonctionnelle ou vitale avérées®. La raréfaction de la programmés

ressource en médecins urgentistes, associée a la spécialisation de Transformation

cette discipline et I'incompatibilité architecturale des structures numérique

d’'urgences actuelles pour faire face a ce flux de patients oblige a Personne, citoyen, usager
repenser la place de chaque acteur et l'organisation de chaque
parcours. Parcours associés

Santé mentale
Ainsi, ce Projet Régional de Santé sera a nouveau l'occasion de Vieillissement

répondre a I'enjeu du décongestionnement des urgences en relevant
le défi de Développer et structurer une offre de soins non-
programmée alternative des urgences.

B Les objectifs opérationnels

e Favoriser l'accés direct aux prises en charge spécialisées sans
passer par les urgences en développant le lien entre premier et
second recours

e Organiser l'offre de transport dans le cadre des soins non
programmeés

e Structurer une offre alternative de soins non programmés
s'appuyant sur les structures et dispositifs existants, sur I'ensemble
des professionnels de santé et en développant les effecteurs
mobiles de télémédecine

e Déployer le Service d'Accés aux Soins (SAS) et renforcer la
régulation de la demande de soins non programmés

& Données issues des chiffres clés de I'ORU 2022 / Les urgences fonctionnelles ou vita@_‘lérées
> CONSEIL NATIONAL
correspondent aux CCMU 3, CCMU4 et CCMU 5 REPUBLIQUE DE LA REFONDATION ( ] Occitanie
FRANGAISE D Agence Régionale de Santé — Occitanie p =
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#104 ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires
DEFI #2 Développer et structurer une offre de soins non programmeée alternative des urgences

LA PAROLEAUX CITOYENS

Pouvoir contacter un médecin jour et nuit
ainsi que le Week-end sans se rendre

aux urgences qui sont surchargées et
soignent de la bobologie.

Ce qui n'est pas leur réle

Participant du Lot
a la consultation digitale

éé Peut-étre mettre en place un
numéro (autre que le Samu) Peut-étre une

pour r'épondre en toute application qui nous

blenv,ellla.nce a des questions mette en relation Tchat
santé (qui ne sont pas

nécessairement des urgences a.ve(f.lfn médecin

mais qui peuvent inquiéter qui déja peut nous

les patients). orienter sur l'urgence

Participant de I'Hérault ou non du rendez-vous,

a la consultation digitale gs 0

donner des conseils et

sur la disponibilité

d'un médecin.

19 Donner plus de compétences aux el

infirmiéres pour qu'elles (ils)
puissent traiter les petits

problémes au lieu d'orienter
directement vers les urgences.

Participant de I’Aude 99
a la consultation digitale

&& Des métiers intermédiaires pour
accueillir, écouter, orienter, faire

de la prévention, comme les
médiateurs en santé.

Participant de la Haute-Garonne
a la consultation digitale g’

la fabrique
citoyenne
en santé

Occitanie _ ‘
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ENGAGEMENT #3 Renforcer |'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires #105

DEFI #2 Développer et structurer une offre de soins non programmée alternative des urgences

Objectif
Opérationnel

#1

premier et second recours

B Le défi a relever
Développer et structurer une offre de soins non programmée alternative
des urgences

B Les constats
Hors filiéres spécialisées, les orientations des patients vers les spécialités
sont soit programmées, soit font suite a un passage par les urgences.

B L'objectif
Structurer des coopérations territoriales entre structures de ville
(Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS), Maisons de
Santé Pluri-professionnelles (MSP), ..) et établissements de santé pour
favoriser les admissions directes en services de spécialités et ainsi favoriser
I'accés direct aux prises en charge spécialisées sans passer par les urgences
afin qu’un patient puisse étre orienté vers la spécialité compétente.

A Les résultats attendus

e Mettre en place une organisation de I'accés direct dans chaque structure
hospitaliere
Augmenter le volume d’admission directe des patients de plus de 75 ans
Diminuer les passages aux urgences pour les patients de plus 75 ans
Diminuer le nombre de ré-hospitalisation par les urgences
Diminuer la dépendance aux urgences pour ['hospitalisation en
médecine et chirurgie (M et C)

B En pratique

Conclusions d'accords par territoires entre médecine de ville et hospitaliere

sur les hospitalisations non programmeées qui pourraient conclure aux

dispositifs suivants :

e Construire un réseau entre les professionnels de santé potentiellement
demandeurs et notamment la médecine générale en ville et les référents
de spécialités en ville et en structure hospitalieres pour définir les
conditions d’admissions non programmeées ;

e Mettre en place des organisations dans chaque structure hospitaliere
pour permettre I'acces direct ;

e Développer les projets pour les filieres déja installées notamment pour
les Personnes Agées (PA) et l'installation de guichets spécifiques (PA)
d’orientation;

e Développer des outils dématérialisés de demande d’admission (Via
Trajectoire module Soins Non Programmés VN SNP)

Favoriser I'acces direct aux prises en charge spécialisées
sans passer par les urgences en développant le lien entre

Ref. E3D201

Thémes associés
Personne, citoyen,
usagers

Soins primaires
Transformation
numérique

Urgences et soins non
programmeés

Parcours associés
Santé mentale
Vieillissement
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#106 ENGAGEMENT #3 Renforcer |'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires

DEFI #2 Développer et structurer une offre de soins non programmée alternative des urgences

Objectif
Opérationnel

H#2
Organiser I'offre de transport
dans le cadre des soins non programmeés

B Le défi a relever
Développer et structurer une offre de soins non programmée alternative
des urgences

B Les constats

Faute de moyens de transports disponibles et de dispositifs organisés, des
patients qui relévent des soins de ville sont conduits aux urgences pour étre
pris en charge. Pour désengorger les urgences, I'enjeu sera de favoriser
I'orientation vers les structures de soins primaires (cabinets de médecin,
Maisons Médicales de Garde (MMG), Maisons de Santé Pluri Professionnelles
(MSP), Centres de Santé (CdS), centres de soins non programmés). En effet,
un frein important a ce développement est la difficulté a proposer un
moyen de transport (aller et surtout retour), lequel n’est pas régulé par le
SAMU.

B L'objectif

Organiser |'offre de transport dans le cadre des Soins non programmeés afin
d’éviter le transport d’un patient vers les urgences dés lors qu'il reléeve d’'un
soin non programmé en favorisant les transports vers les structures de ville
(Cabinet de médecine générale, maison médicale de garde et centre de
soins non programmés).

Organiser, avec les Professionnels de Santé (PS) acceptant les patients admis
par un transporteur sanitaire la recherche de transports pour le retour a
domicile

B Les résultats attendus

e Réduire le nombre de passages aux urgences de patients CCMU 1 et 2
arrivant en transport sanitaire ;

e Développer - possible depuis ao0t 2023 - la prescription de transports
(Véhicule Sanitaire Léger (VSL) et ambulances) par le Service d’Accés aux
Soins (SAS) pour adressage vers les structures de ville (Cabinet de
médecine générale, maison médicale de garde et centre de soins non
programmeés).

B En pratique
Dans chaque département, lister les professionnels de santé en ville qui par
protocole entre le SAS et les professionnels de santé acceptent de recevoir
des patients régulés transportés
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Ref. E3D202

Thémes associés
Soins primaires
Urgences et soins non
programmeés
Transformation
numérique

Personne, citoyen,
usagers

Parcours associés
Santé mentale
Vieillissement



ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires #107
DEFI #2 Développer et structurer une offre de soins non programmeée alternative des urgences

Objectif
Opérationnel
#3
Structurer une offre alternative de soins non programmés
s'appuyant sur les structures et dispositifs existants, sur
I'ensemble des professionnels de santé et en développant les
effecteurs mobiles de télémédecine

B Le défi a relever REF. E3D203

Développer et structurer une offre de soins non programmée alternative Thémes associés

des urgences Soins primaires

B Les constats Urgences et soins non
Depuis plusieurs années, le nombre de patients pris en charge aux urgences | Programmes
hospitaliéres ne cesse d’augmenter alors que le taux des urgences vitalesoy | 1ransformation
fonctionnelles reste stable. En amont, bien que la médecine générale soit |~ NUMerque.
particulierement mobilisée dans la réponse aux soins non programmeés, il en E:;Sgoe'::e' citoyen,

demeure que certains patients peuvent rencontrer des difficultés pour
accéder facilement a un avis ou une consultation de médecine générale
inopinée pour des soins ne pouvant pas étre anticipés et ne mettant pas en
jeu leur pronostic vital ou fonctionnel.

B L'objectif
Développer et structurer une offre de soins non programmeés alternative des
urgences en organisant une réponse de proximité par les médecins
généralistes et l'ensemble des professionnels de santé au moyen de
consultation fixes, mobiles et téléconsultations.

Parcours associés
Santé mentale
Vieillissement

B Les résultats attendus

Réduire le nombre de CCMU1 et CCMU2 dans les structures d'urgences
Structurer une offre de soins non programmé dans chaque CPTS en lien
avec le Service d’Accés aux Soins (SAS)

e Structurer l'offre de centre de soins non programmés en lien étroit avec
les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS)

e Développer l'offre de soins non programmés dans les Hopitaux de
Proximité notamment sur la filiére Personnes Agées

e Développer le recours aux soins non programmés en structurant des
filieres complémentaires a la médecine générale (Infirmier, Dentiste,
Sage-Femme, Kinésithérapeute...)
Mettre en place la visio régulation dans tous les SAS
Consolider la permanence des soins ambulatoire

B En pratique

e L'organisation de la réponse a la demande de soins non programmés
structurée au sein de la CPTS avec la mise en place d‘un centre de soins
non programmés dédié prenant en charge les besoins de soins du
territoire que les professionnels de la CPTS ne peuvent accueillir

e Le développement de maison médicale de garde accessible aux heures
de fermeture des cabinets

e Lamise en place d'astreinte infirmiére en ville pour réaliser des soins non
programmés a la demande du SAS

e La création d'un centre de soins non programmés gériatrique au sein
d'un Hoépital de Proximité
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#108 ENGAGEMENT #3 Renforcer |'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires

DEFI #2 Développer et structurer une offre de soins non programmeée alternative des urgences

Objectif
Opérationnel

H#Ha

non programmes

B Le défi a relever
Développer et structurer une offre de soins non programmée alternative
des urgences

B Les constats
43% des patients accueillis aux urgences pourraient étre pris en charge par
la médecine de ville, sous réserve d’avoir pu trouver un rendez-vous le jour
méme, ou le lendemain. Les patients sont amenés a se rendre aux urgences
faute d’accéder aisément a une offre alternative, sans que la part soit faite
entre l'indisponibilité de temps médical en ville et I'absence de vision
globale permettant a chacun de s’orienter dans le panel de I'offre de soins
d'un territoire. La mise en place des Communautés Professionnelles
Territoriales de Santé (CPTS) vise, par une meilleure organisation, a garantir
la disponibilité de consultations sans rendez-vous, mais il convient de
compléter ce dispositif sur le plan de I'accés.
Le Service d'Accés aux Soins (SAS) est un nouveau service d’orientation de
la population dans leur parcours de soins. Il doit permettre a chacun
d’accéder (H24, 7j/7), d'une part aux soins urgents, d'autre part aux soins
non programmés nécessitant une prise en charge sous 48h. Grace a une
mobilisation coordonnée entre médecine de ville et hdpital, il se traduit par
une régulation téléphonique médicale a laquelle participent les deux filiéres
(I'aide médicale urgente et la médecine générale).

B L’'objectif
Déployer le Service d'Accés aux Soins pour couvrir 100% de la population
d’Occitanie et renforcer la régulation de la demande de soins non
programmeés

B Les résultats attendus

e 100% de la population couverte par un Service d'Accés aux Soins
accessible par téléphone

e Une organisation optimisée et renforcée de la régulation de la demande
de soins non programmés sur la région

e Une prise en charge des soins non programmés améliorée pour tous, en
facilitant l'orientation des patients

B En pratique

Il s'agit d’accéder a distance a un professionnel de santé pouvant fournir un

conseil médical, proposer une téléconsultation, orienter selon la situation

vers une consultation non programmée en ville, vers un service d'urgence

ou déclencher I'intervention d’un SMUR, par exemple.

Congu comme un point d’entrée commun, le SAS assure un décroché et une

réponse rapide des appels relevant soit de I'aide médicale urgente, soit de

la médecine générale. Des opérateurs appuient les médecins régulateurs et,

grace a une plateforme numérique nationale, peuvent visualiser les

créneaux disponibles des médecins généralistes et réserver pour le patient

une consultation de soins non programmés en ville, au plus proche de ses

besoins (localisation, horaire ...).

A terme, d'autres filiéres spécifiques, médicales ou paramédicales, peuvent

y étre intégrées (psychiatres, pédiatres, gériatres, pharmaciens, infirmiers

libéraux ...)
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Déployer le Service d’Accés aux Soins (SAS) et
renforcer la régulation de la demande de soins

Ref. E3D204

Thémes associés
Soins primaires
Urgences et soins non
programmeés
Transformation
numérique

Personne, citoyen,
usagers

Parcours associés
Santé mentale
Vieillissement

Chiffres-clés
50* des appels au Service
d’Accés aux Soins
relevent des soins de ville



ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires #109

DEFI #3 Organiser la réponse
dans la prise en charge des urgences

Ref. E3D3

h Les enjeux

Thémes associés
L'organisation de la prise en charge des situations d'urgences vitales et Personne, citoyen, usager
fonctionnelles se centre sur un enjeu essentiel qui vise a favoriser pour Situations sanitaires
I'ensemble de la population un acces a des soins urgents de qualité et exceptionnelles

que ceux-ci soient réalisés dans des conditions optimales de sécurité. Soins hospitaliers

Ainsi, un des défis de ce nouveau PRS sera d'Organiser la réponse dans Urgences et soins non

la prise en charge des urgences afin de garantir un accés permanent programmés

et rapide aux soins complexes requérant des équipes médico-
chirurgicales et des plateaux techniques hautement spécialisés, tout Parcours associés
préservant |'attractivité professionnelle de la médecine d’urgence en Santé mentale
réduisant les pénibilités de son exercice. Vieillissement

B Les objectifs opérationnels

e Structurer l'amont des urgences en renforgant la régulation
médicale et en favorisant I'accés en moins de 30 min a un SMUR

e Fluidifier I'aval des urgences en professionnalisant la gestion des
lits, en réduisant les tensions et en organisant les transports

e Optimiser I'organisation des services d'urgence au travers d'une
planification adaptée, de I'évolution des métiers et de la mise en
synergie des ressources territoriales

ﬁlﬂsuqus gr CONSEIL NATIONAL (' o
REPvBLIQU! _ DE LA REFONDATION P Occitanie

@ Agence Régionale de Santé: Occitanie SA NTE zozas
202

Liberté Occitanie
Egalitt
Fraternité



#110 ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires
DEFI #3 Organiser la réponse dans la prise en charge des urgences

LA PAROLEAUX CITOYENS

Penser les maisons de garde
au sein méme des hépitaux
pour fluidifier les urgences.

Participant de la Haute-Garonne
a la consultation digitale

Une régulation pour
Un régulateur l’accés aux soins
ou service non programmeés ou
de régulation urgents selon le cas par
opérationnel, ligne téléphonique
accessible a tout 24h/24 et 7J/7...
le monde, et non pas que
qui puisse orienter les heures de fermeture

et proposer des RDV de cabinets libéraux.
auprés des g e 9?
professionnels

de santé proche

de chez soi et

susceptibles de nous

prendre en charge

rapidement

le malade.

Participant de I’Aveyron
a la consultation digitale

la fabrique
citoyenne
en santé
Occitanie
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ENGAGEMENT #3 Renforcer |'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires #111

DEFI#3 Organiser la réponse dans la prise en charge des urgences

Objectif
Opérationnel

#1

SMUR

B Le défi a relever
Organiser la réponse dans la prise en charge des urgences

B Les constats
Plus de 1,8 million de patients sont pris en charge dans les services
d’'urgences d’'Occitanie, 25% seulement avaient un pronostic fonctionnel ou
vital engagé et 80% ne nécessitant pas d'hospitalisation a l'issue de leurs
passages.
Les structures d’urgences doivent absorber une demande de soins en
augmentation avec des ressources humaines de plus en plus rares.
En paralléle, les 13 SAMU d’Occitanie prennent en charge plus de 2,6 millions
d’appels par an, assurant un taux de décroché de 91,7% dont 65,9% sont
décrochés en moins d'une minute. 54% de ces appels, nécessitent une
régulation par un médecin et plus de 50% de ces appels relévent de la
médecine générale, tandis que seulement 2% des appels sont suivis d’une
intervention du SMUR réalisées.
L'Occitanie fait face a une croissance démographique importante (+ 50 000
habitants par an) et accueil des flux touristiques estivaux et hivernaux en
masse (+220 millions de nuitées touristiques en 2022). Son étendue
géographique (2éme région la plus vaste de France métropolitaine) et la
prégnance des zones de montagne (45% de la région) accentuent les défis a
relever pour garantir une couverture efficace et une réponse de qualité de
I'aide médicale urgente.

B L'objectif
En 2023, 98% de la population d’Occitanie est située a moins de 30 minutes
d’un Service d’'urgences, d'un Service Mobile d’Urgences et de Réanimation
(SMUR) ou d'un médecin correspondant de SAMU. Le PRS 2023 - 2028 devra
permettre de structurer I'amont des urgences en renforgant la régulation
médicale et en favorisant I'accés en moins de 30 minutes a un SMUR

B Les résultats attendus

e Un maillage SMUR renforcé permettant de maintenir un déploiement en
moins de 30 minutes pour les urgences vitales et fonctionnelles

e Le renforcement de la régulation médicale des soins par le déploiement
du SAS en Occitanie, I'atteinte d’un taux de décroché en moins d’'une
minute supérieure a 80% et le développement d’outils communs entre
SAMU

e Des protocoles de gradation d’engagement des moyens mobiles et
d’'orientation des patients (quel patient vers quelle structure ?) associés
a une charte d’‘organisation des services d'urgences dans chaque
département

e La consolidation du dispositif Médecin correspondant de SAMU

B En pratique

e Partager un Logiciel de Régulation commun a tous les SAS et SAMU de la
région permettant I'entraide entre départements, notamment en cas de
pics épidémiques ou de problémes techniques ou de déficit en
Ressources Humaines (RH)

e Déployer des Médecins Correspondants de SAMU dans les zones situées
a plus 30 minutes d’'un SMUR

e Mettre en place une régulation des demandes de soins non programmés
urgents en offrant a chaque patient une réponse adaptée a sa situation
clinique

Structurer I'amont des urgences en renforgant la régulation
médicale et en favorisant I'accés en moins de 30 min a un

Ref. E3D301

Thémes associés
Personne, citoyen,
usager

Situations sanitaires
exceptionnelles
Urgences et soins non
programmeés

Parcours associés
Santé mentale
Vieillissement
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#112 ENGAGEMENT #3 Renforcer |'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires

DEFI #3 Organiser la réponse dans |a prise en charge des urgences

Objectif
Opérationnel

#2

en organisant les transports

B Le défi a relever
Organiser la réponse dans la prise en charge des urgences

B Les constats
On observe des difficultés pour les Services des Urgences (SU) d’adresser les
patients en services de spécialitds notamment pour les patients
polypathologiques. Par ailleurs ces admissions non programmeées sont
toujours mal acceptées. A plus forte raison, les coopérations au niveau des
territoires (entre établissements publics d'un méme GHT, entre
établissements publics et privés ou entre établissement privé d’'un méme
territoire) restent difficiles.

B L'objectif
Fluidifier I'aval des urgences en professionnalisant la gestion des lits, en
réduisant les tensions et en organisant les transports

A Les résultats attendus

e Diminuer les durées de passage aux
d’Hospitalisation de Courte Durée (UHCD)

e Utiliser et appliquer le Besoin Journalier Minimal en Lits (BJML) dans tous
les établissements de santé siége de structures d’urgences

e Mettre en place dans tous les établissements de santé siéges de
structures d’urgences, une organisation de gestion des lits et notamment
une commission des soins non programmeés

e Mettre en place des filieres d’admission directe dans chaque
établissement de santé siége d'un service des urgences

e Rendre visible les capacités d’accueil dans les établissements du
territoire, notamment au Service d’Accés aux Soins (SAS)

e Renforcer les coopérations territoriales par la mise en place de réseaux
territoriaux des urgences, de coordination du bedmanagement et des
hospitalisations non programmeées

e Diminution des tensions déclarées, des signalements et des événements
indésirables sur le sujet des transports et des prises en charge urgentes

urgences et en Unité

B En pratique
e Mise en place d’'une commission interne d’'établissement en charge de la
gestion des lits et de la disponibilité de lits quotidienne pour
I'hospitalisation des urgences et en charge de coordonner les
hospitalisations directes non programmées depuis la ville vers les
services de spécialités
e Accords locaux entre transporteurs sanitaires et établissements siéges
de services d'urgences pour organiser les retours a domicile depuis les
urgences

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
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Fluidifier I'aval des urgences en professionnalisant
la gestion des lits, en réduisant les tensions et

Ref. E3D302

Thémes associés
Personne, citoyen,
usager

Situations sanitaires
exceptionnelles

Soins hospitaliers
Urgences et soins non
programmeés

Parcours associés
Santé mentale
Vieillissement



ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires #113

DEFI #3 Organiser la réponse dans la prise en charge des urgences

Objectif
Opérationnel

#3

B Le défi a relever
Organiser la réponse dans la prise en charge des urgences

B Les constats
Les structures d’urgences doivent absorber une demande de soins en
augmentation avec des ressources humaines de plus en plus rares. Les crises
et périodes de tensions successives contribuent a la fragilisation de nos
structures d'urgences, c’est pourquoi la résilience et le rebond doit se faire
par la force du collectif et la synergie entre les acteurs des territoires.
Ce rebond est aussi possible par le développement de nouveaux métiers
aux urgences notamment par le développement de la pratique infirmiére
avancée permettant de faire évoluer |'organisation des prises en charges au
sein des services d'urgences.

B L'objectif
Optimiser [|'organisation des services d'urgence au travers d'une
planification adaptée, de I'évolution des métiers et de la mise en synergie
des ressources territoriales

B Les résultats attendus

e Mettre en place des services d'urgences en nombre suffisant pour
prendre en charge les besoins de soins pour lesquels le pronostic vital ou
fonctionnel est engagé dans des conditions optimales de sécurité

e Rédiger une charte d'organisation des services d’urgences et mettre en
place un réseau territoriale des urgences dans chaque département

e Déployer des équipes territoriales de médecine d‘urgences et des
projets territoriaux de médecine d'urgences

e Déployer des Infirmiers en pratique avancée (IPA) dans au moins 25%
des services d'urgences

Optimiser I'organisation des services d'urgence au travers
d'une planification adaptée, de I'évolution des métiers et
de la mise en synergie des ressources territoriales

Réf. E3D303

Thémes associés
Personne, citoyen,
usager

Situations sanitaires
exceptionnelles
Urgences et soins non
programmeés

Parcours associés
Santé mentale
Vieillissement

Occitanie
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#114 ENGAGEMENT #3 Renforcer |'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires

DEFI #4 Poursuivre la transformation et

B Les enjeux

L'évolution de I'‘offre médico-sociale s’'impose au regard des
aspirations des personnes accompagnées et de leurs aidants, dans une
dynamique démographique inédite en région Occitanie.

Avoir accés a la bonne réponse au bon moment d'un parcours de vie
durant lequel I'autonomie et les capacités de la personne évoluent
impose un changement de perspective en profondeur. L'offre médico-
sociale doit s'adapter aux personnes accompagnées, en réponse a des
besoins évolutifs.

L'’Agence Régionale de Santé renforcera les dispositifs de droit
commun ou expérimentaux concourant a des accompagnements
complexes, ou résolument inclusifs a chaque étape du parcours de vie.
Chacun est soutenu dans ses choix de vie, ses capacités et souhaits
pour grandir, étre éduqué, participer a la vie sociale, travailler, avoir
acces a la santé dans toutes ses dimensions, se loger, et avancer en age
dans les meilleures conditions.

La co-construction avec les personnes et leurs aidants, I'évolution des
pratiques professionnelles, une organisation territoriale des dispositifs
d’appui médico-sociaux, sanitaires maillés en proximité en sont la clé
de voute.

La garantie d'un parcours au coeur d'une offre de solutions, le
renforcement des structures d’accompagnement et soutien au
domicile, le renforcement de l'expertise permettront de garantir
I'accés a des solutions adaptées et choisies, notamment pour le
maintien a domicile.

B Les objectifs opérationnels

e Développer une alternative a I'entrée en établissement par un
accompagnement renforcé a domicile

e Favoriser des réponses médico-sociales diversifiées et modulables
pour les enfants en situation de handicap

e Soutenir l'offre de soin et accompagner la mobilisation des
ressources adaptées pour un parcours de qualité de la personne
agée en EHPAD

e Promouvoir une adaptation de I'accompagnement des ESMS aux
spécificités des besoins des personnes vivant avec un handicap

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
Octobre 2023

I'adaptation de I'offre médico-sociale

Ref. E3D4

Thémes associés
Personne, citoyen, usager
Prévention, promotion de
la santé

Parcours associés
Vieillissement
Handicap



ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires #115
DEFI #4 Poursuivre la transformation et I'adaptation de I'offre médico-sociale

LA PAROLEAUX CITOYENS

é& Pour mon pére dge, é é Détresse psychologique

j'ai eu des difficultés lide & l'éducation d'un
a trouver des aides a domicile . .

e e enfan.t en situation de
a comprendre les parcours handicap : les services
de soins pour personnes dgées médico-sociaux

(acceés a des bilans pour n'assurent aucun suivi.
l'évaluation de la mémoire Aucune coordination
par exemple, ou le niveau pour le handicap de ma

d'autonomie, avec les aides gl ¢ t 0ot
qui peuvent étre proposées)... i (no (AL (O

Participant de Aude santé). Tout retombe
a la consultation digitale 99 sur mes épaules

Participant de I’Aveyron
A a la consultation digitale ?9
Pour les personnes dgées :

un guichet unique avec
tous les renseignements sur
les parcours de soin et

' . |\ ' 3
d'aide & | au,to_noml_e’ et sur &é La dépendance de mes proches,
le matériel existant et toutes générations confondues me

reconnu pour aider & laisse beaucoup c?e_s?rgss, du fait
de manque de possibilités de soins,

l'autonomie. que ce soit dans les M.A.S.

Participant de I'Aude E.P.A.H.D. pas assez de
a la consultation digitale gg possibilités d'intervenants
&& extérieurs qui pourraient donner
Une difficulté & accompagner des solutions alternatives au bien
les résidents de l'institution porteur étre de leur résidents (podologues,
de handicaps multiples : infrastructures médecine douce, esthéticienne,
non adaptées, personnels non formés musiciens professionnels, groupe
a la prise en charge des pathologies, paroles, écoute bienveillante.).
et
délais d'attente long. Participant dy Gard 99

Participant de I'Hérault g’ a la consultation digitale
a la consultation digitale

la fabrique
citoyenne
en santé
Occitanie

%;:suqus gr CONSEIL NATIONAL (.
FRANCAISE @ Agence Régionalede Sarté v ODcF:\'tLaﬁieREFONDATION . OCCI:taz?zle
phivh Ceatane SANTE %383

Egalitt
Fraternité



#116 ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires
DEFI #4 Poursuivre la transformation et I'adaptation de I'offre médico-sociale

Objectif

Opérationnel

#1

B Le défi a relever
Poursuivre la transformation et I'adaptation de I'offre médico-sociale

B Les constats
D’ici 2030, le vieillissement de la population représentera un défi
démographique majeur auquel l'offre institutionnelle actuelle ne pourra
répondre en |'état sans laisser de c6té un certain nombre
d’accompagnements et de prises en charge pour les personnes agées
dépendantes.
Cette trajectoire démographique s’illustre par le nombre de séniors de 85
ans et plus qui sera multiplié par deux entre 2015 et 2040, passant ainsi de
204 000 en 2015 a 407 000 en 2040 selon les données INSEE.
Méme si leur état de santé est difficile a prévoir, il est estimé que d'ici 2040
le nombre de personnes agées sévérement dépendantes augmentera de
plus de 30% par rapport a 2015.
Moins de 20% des personnes agées dépendantes pourront étre accueillies
en institution.
Aussi, I’ARS soutient depuis plusieurs années une politique de de prévention
renforcée pour retarder la perte d’autonomie. En complément, elle souhaite
désormais renforcer |'offre de prise en charge a domicile, en partenariat
avec les Conseils Départementaux, en cohérence avec les orientations
nationales.

B L'objectif
L'objectif est de développer des offres alternatives a |'entrée en
établissement pour les personnes agées dépendantes, en renfor¢ant une
offre a domicile choisie, respectueuses des projets de vie des personnes et
de leurs aidants et encadrée pour assurer 'accompagnement des personnes
ayant un besoin de soins important et une perte d’autonomie élevée.

B Les résultats attendus

Il est attendu un renforcement de I'offre de prise en charge des personnes
agées a domicile grace, d'une part, au déploiement des centres de
ressources territoriaux qui permettront a des personnes adgées dépendantes
de bénéficier des mémes prestations que I'EHPAD mais a leur domicile et,
d’autre part, a l'accompagnement de la réforme des services de I'autonomie
a domicile en partenariat avec les conseils départementaux.

L'objectif est également de limiter la dégradation de I'état de santé des
personnes qui font le choix du domicile ou l'entrée contrainte en
établissement du fait de I'insuffisance des soins au domicile.

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
Octobre 2023

Développer une alternative a I'entrée en établissement
par un accompagnement renforcé a domicile

Ref. E3D401

Thémes associés
Personne, citoyen,
usager

Prévention, promotion
de la santé

Parcours associés
Vieillissement

Chiffres-clés
18 centres de ressources
territoriaux déployés en
Occitanie d'ici 2025*

Mots clés

Centres de ressources
territoriaux

Services autonomie a
domicile

Repérage et prévention
des fragilités chez les
personnes agées

* déploiement estimé du nombre de
CRT sous réserve de délégation des
crédits et de réalisation des projets
dans les délais.



ENGAGEMENT #3 Renforcer |'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires

DEFI #4 Poursuivre la transformation et I'adaptation de I'offre médico-sociale

B En pratique

En Occitanie, 2 dispositifs expérimentent déja des modeéles de centres de
ressources territoriaux. Il s'agit des DRAD (dispositifs innovants et
expérimentaux visant a améliorer I'accompagnement des personnes agées
a domicile) dans le Gard (La Croix Rouge) et dans I’Aveyron (La Mutualité
Frangaise). L'ARS a lancé un appel a manifestation d'intérét pour retenir les
18 futurs porteurs de centres de ressources territoriaux : Déploiement de la
mission de Centre de ressources territorial en Occitanie (CRT) | Agence
régionale de santé Occitanie (sante.fr)

Plusieurs groupes de travail copilotés avec les Conseils Départementaux,
ont été organisés, dés avril 2023, en présence de lI'ensemble des services de
soins infirmiers a domicile (SSIAD) et des services d'aide et
d’accompagnement a domicile (SAAD) pour préparer les territoires a la
réforme des services de I'autonomie a domicile (dans le 32, le 48 et le 65).
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https://www.occitanie.ars.sante.fr/deploiement-de-la-mission-de-centre-de-ressources-territorial-en-occitanie-crt
https://www.occitanie.ars.sante.fr/deploiement-de-la-mission-de-centre-de-ressources-territorial-en-occitanie-crt
https://www.occitanie.ars.sante.fr/deploiement-de-la-mission-de-centre-de-ressources-territorial-en-occitanie-crt

#118 ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires
DEFI #4 Poursuivre la transformation et I'adaptation de I'offre médico-sociale

Objectif
Opérationnel

#2
Favoriser des réponses médico-sociales diversifiées et
modulables pour les enfants en situation de handicap

B Le défi a relever REf E3DA02
Poursuivre la transformation et I'adaptation de I'offre médico-sociale Parcours associés
Handicap
B Les constats
e Des parcours d’accompagnement qui évoluent et reposent aujourd’hui
sur de multiples acteurs, nécessaires au développement de I'enfant et a
la construction de son parcours de vie et supposent aussi une évolution
des réponses et pratiques médico-sociales ; Mots clés
e L'émergence de nouvelles organisations médico-sociales visant a offrir Dispositifs intégrés
des solutions alternatives, parmi lesquelles le fonctionnement en Continuité
dispositif intégré ; d’accompagnement
e Une continuité des réponses médico-sociales a organiser médico-social

territorialement afin de limiter les périodes de rupture qui fragilisent et
complexifient les situations individuelles.

B L'objectif
A partir de I'offre existante, accompagner la diversification des réponses
médico-sociales proposées afin d’‘enrichir le panel des solutions
mobilisables sur un territoire et permettre ainsi des accompagnements
modulés et respectueux des choix de vie.

B Les résultats attendus

Sur chaque territoire :

e La mise en oceuvre du fonctionnement en dispositif intégré des
Etablissements et Services Médico-Sociaux (ESMS) pour des réponses
plus flexibles et la garantie dans ce cadre d’'une offre socle minimale
permettant de répondre a |’évolution des attentes et besoins ;

e L’organisation de réponses territoriales dans le cadre de la continuité
d’accompagnement des enfants par les établissements et services
médico-sociaux.

B En pratique

e Poursuivre l'accompagnement des établissements et services pour
enfants fonctionnant en dispositif intégré et le partage des pratiques
dans le cadre de la construction de ces nouveaux modeéles d’organisation

e Encourager les ESMS a proposer des actions visant a garantir une
continuité d’accompagnement sur leur territoire et lors des périodes
habituelles de fermeture, dans le cadre d’une organisation territoriale et
en coopérations avec les acteurs du secteur et/ou du milieu ordinaire.

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
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ENGAGEMENT #3 Renforcer |'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires

DEFI #4 Poursuivre la transformation et I'adaptation de I'offre médico-sociale

Objectif
Opérationnel

#3

de la personne agée en EHPAD

B Le défi a relever
Poursuivre la transformation et I'adaptation de I'offre médico-sociale

B Les constats
Le vieillissement de la population représente un défi démographique
majeur, d’ici 2030.
A ce jour, la région compte prés de 61 000 places en EHPAD et un sénior
dépendant sur quatre y est hébergé (soit 25% des personnes agées
dépendantes).
Compte tenu de I'évolution démographique et de l'augmentation du
nombre de personnes agées dépendantes a venir, moins de 20% des
personnes agées dépendantes pourront accéder a une offre d’hébergement
en EHPAD d'ici 2040.
Aussi, les EHPAD hébergeront trés probablement des personnes agées de
plus en plus dépendantes, ce qui nécessitent de renforcer, des aujourd’hui,
la médicalisation des EHPAD, conformément aux préconisations de la
feuille de route Jeandel-Guérin.
De multiples dispositifs d’offre de soins se sont d'ores et déja développés
durant la période du PRS Il pour préparer les EHPAD, comme les dispositifs
d’IDE de nuit mutualisés entre EHPAD ou encore les équipes parcours santé
pour personnes agées (EPS PA) qui poursuivent actuellement leur
déploiement. Ces solutions demeurent cependant encore insuffisantes et
doivent encore étre renforcées.

B L’'objectif
Agir pour un accompagnement de qualité tout au long du parcours des
personnes agées et répondre aux besoins actuels et futurs de prise en
charge des personnes agées en EHPAD

B Les résultats attendus

L'acces a une offre de soins adaptée, lisible et harmonisée sur I'ensemble de

la région avec 2 axes principaux :

e Améliorer |'accompagnement des personnes agées atteintes de
maladies neurodégénératives en institution,

e Poursuivre I'ancrage des Equipes Parcours Santé Personnes Agées (EPS
PA) auprés de tous les EHPAD de la région.

Ces deux axes viennent en complémentarités des travaux menés pour

proposer des actions pour pallier la pénurie de médecins traitants et de

médecins coordonnateurs (Cf. objectifs E3.D1.07 - E3.D1.08) et de I'objectif

d’adapter I'accompagnement de la personne agée en fonction de ses

souhaits, quel que soit son lieu de vie (cf. objectif E2.D2.071).

B En pratique

L'Occitanie compte 14 EPS PA qui couvrent I'ensemble des départements et
apportent quotidiennement un appui aux EHPAD de la région.

L’ARS disposera, dés 2023, de crédits pour renforcer |'offre de Pbles
d’Activités et de Soins Adaptés (PASA) en EHPAD, en lien avec les projets
de construction ou de réhabilitation d’'EHPAD programmés dans le cadre
du plan d‘aide a linvestissement des établissements et services pour
personnes agées.

#119

Soutenir I'offre de soin et accompagner la mobilisation
des ressources adaptées pour un parcours de qualité

Ref. E3D403

Parcours associés
Vieillissement

Chiffres-clés
Plus de 820 EHPAD
62* des résidents en
EHPAD sont tres
dépendants (GIR 1 et 2)
GMP médian 750
PMP médian 235

Source : RAMEHPAD 2021 - EHPAD
d’Occitanie

Mots clés

Equipes parcours santé
Personnes agées
EHPAD de demain
Pbles d’activités et de
soins adaptés

Occitanie
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#120 ENGAGEMENT #3 Renforcer |'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires

DEFI #4 Poursuivre la transformation et I'adaptation de |'offre meédico-sociale

Objectif
Opérationnel

H#Ha

des ESMS aux spécificités des besoins
des personnes vivant avec un handicap

B Le défi a relever

Toute personne en situation de handicap doit pouvoir bénéficier en
proximité d'une évaluation de ses besoins, d’'un accompagnement dans la
réalisation de son projet de vie et des actions qu’elle souhaite mener, quel
que soit son age, et quel que soit son handicap ou sa situation. C’est |I'enjeu
auquel doit répondre I’ARS Occitanie, en s'appuyant sur la richesse et la
diversité des acteurs intervenant dans le champ du handicap tant
médicosocial, que social ou sanitaire.

C’est par I'adaptation de I'offre, la mutualisation des savoirs, la coopération
des acteurs que des projets valorisant et développant l'expertise des
accompagnements proposés, et que de nouvelles réponses pourront étre
apportées aux personnes.

B Les constats

L'Occitanie bénéficie d'une offre riche, en termes de diversité
d’établissements et de compétences professionnelles expertes dans le
secteur du handicap. Toutefois, cette offre est répartie de fagon
historiquement inégale dans les territoires. En outre, les catégories
d’établissements, bien que différenciées dans leurs autorisations, ne
permettent pas d’apporter une réponse spécialisée a tous les besoins des
personnes, en proximité.

Les Personnes vivant avec un handicap (PSH) sont accompagnées par les

Etablissements et Services Médico-Sociaux (ESMS) pour des besoins tres

différents d'une personne a l'autre, dans les dimensions du soin, de

I'’éducatif, de la participation a la vie sociale, des actes de la vie quotidienne

... et leurs besoins évoluent, tout au long de leur vie.

Les politiques nationales relaient les attentes des personnes et du secteur

sur ces thématiques : adaptation au vieillissement, modularité des

accompagnements jusqu’aux interventions au domicile, fonction ressource
des établissements sur des domaines spécifiques ... Ce défi doit permettre
d'impulser en région la déclinaison opérationnelle de ces ambitions en
s'appuyant sur les acteurs du secteur.

B L'objectif

La valorisation et la reconnaissance des expertises, la coordination entre les

acteurs d'un méme territoire, I'évolution des organisations, impulsées ou

soutenues par I’ARS, sont autant de possibilités qui peuvent permettre
collectivement de répondre aux attentes des personnes :

e Evolution et adaptation des accompagnements, en fonction des étapes
de la vie : enfance, adolescence, dge adulte et vieillissement ;

e Adaptation des pratiques professionnelles, en fonction de I'avancée des
connaissances et des technologies, en particulier sur la communication
essentielle a I'expression et a la détermination des personnes sur leur
choix de vie ;

e Spécificité et I'expertise, en particulier pour le polyhandicap ou le
handicap rare.

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
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Promouvoir une adaptation de 'accompagnement

Ref. E3D404

Parcours associés
Handicap



ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires #121
DEFI #4 Poursuivre la transformation et I'adaptation de I'offre meédico-sociale

B Les résultats attendus
Permettre, par différents projets régionaux a déclinaison territoriale,
d’accompagner et soutenir le secteur médico-social, afin de mieux répondre
aux attentes des personnes et que chaque personne en fonction de sa
situation de handicap, son age, ses aspirations, puissent trouver dans son
territoire, une offre médico-sociale adaptée a ses choix.

B En pratique

e Créer les conditions pour que les Etablissements Médico-Sociaux (EMS)
puissent bénéficier de I'appui d’experts et de ressources techniques
Impulser la création d’équipes ressources
Accompagner |'évolution des projets d'établissement pour s'adapter aux
besoins de personnes

e Mobiliser des programmes de sensibilisation et de formation des
professionnels

e Favoriser la mutualisation et I'organisation en réseau entre EMS.
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#122 ENGAGEMENT #3 Renforcer |'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires

DEFI #5 Améliorer I'offre de santé en réponse aux moments

de la personne

B Les enjeux

Le terme de vulnérabilité convoque, étymologiquement, deux notions
la félure, d'une part (la zone sensible, fragile, par ou arrivera
I'atteinte), la blessure, d’autre part (qui matérialisera I'atteinte), mais
aussi la capacité a résister ou a étre résilient.
Certains moments clés de la vie sont identifiés comme des moments
particulierement a risque de fragilisation : la période périnatale,
I'adolescence puis le vieillissement.
Tout au long de sa vie, une personne peut étre confrontée a des
situations (précarité, violences, handicap, troubles psychiatriques,
situation d‘aidant ..) qui peuvent la fragiliser, la rendant vulnérable
socialement et/ou psychiquement.
Il faut donc agir sur la félure pour prévenir la blessure et consolider la
capacité a résister.
Un premier enjeu, en amont, est celui de sensibiliser les professionnels
a ces situations a risque afin de permettre un repérage accru pour
intervenir précocement et limiter I'impact de ces difficultés, en
développant des actions spécifiques autour du psycho traumatisme
mais aussi de la périnatalité, I'adolescence, I'émergence de troubles
chez I'adolescent et le jeune adulte, et la personne agée.
Le deuxiéme enjeu est le nouveau paradigme du rétablissement, «
vivre une vie satisfaisante, prometteuse et utile, malgré les limites liées
a la maladie, I'incapacité, la vulnérabilité » qui place les choix de la
personne au centre, s'appuie sur les ressources de la personne et
positionne les professionnels en accompagnateurs, dans son parcours
de vie.
Le rétablissement s’appuie sur quatre besoins fondamentaux
(logement, travail, citoyenneté, inclusion) et nécessite une adaptation
et/ou de nouvelles offres d’accompagnement et de prises en charge,
dont celle des aidants familiaux de la personne.

Concernant les situations de précarité par nature trés diverses, I'enjeu
est avant tout de maintenir, d’amener ou de ramener les personnes
concernées dans le droit commun (pas de « médecine du pauvre », pas
de filiére paralléle), en proposant des adaptations dans le droit
commun, et en renforcant ou développant I'offre spécifique
passerelle adaptée aux besoins de ces personnes. La sensibilisation des
professionnels, notamment ceux du premier recours, demeure
primordiale.

Une attention particuliére sera portée sur les nouveaux dispositifs issus
du SEGUR (Equipes Mobiles Santé Précarité, Lits Halte Soins Santé
Mobiles, Equipes Spécialisées en Soins Infirmiers Précarité, ..).

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
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de vulnérabilité et aux besoins de rétablissement

Ref. E3D5

Thémes associés
PRAPS

Prévention, promotion
de la santé

Violence et santé

Parcours associés
Handicap

Parents et enfants
vulnérables

Santé mentale



ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires #123
DEFI #5 Ameliorer I'offre de santé en réponse aux moments de vulnérabilité et aux besoins de rétablissement de la personne

B Les objectifs opérationnels

e Renforcer les services et dispositifs en soutien au rétablissement
des patients souffrant de troubles psychiques

e Renforcer et déployer les conditions d‘une offre permettant de
soutenir les parcours territorialisés des personnes en situation de
précarité (dispositifs passerelles adaptés aux ressources locales)

e Renforcer les services et dispositifs en soutien des personnes
exposées a des moments de vulnérabilité
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#124 ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires
DEFI #5 Améliorer I'offre de santé en réponse aux moments de vulnérabilité et aux besoins de rétablissement de la personne

LA PAROLEAUX CITOYENS

é é Organiser a proximité

des milieux défavorisés ou
des gens en situation

de précarité,

de l'éducation thérapeutique,
de la prévention et du
dépistage, avec un suivi dans
la durée.

Participant de I'Ariege ?g

Avoir un chenil prés des hépitaux pour les
personnes en trés grande précarité, car ils
ne peuvent pas avoir accés aux soins
hospitaliers si leurs animaux de
compagnie ne sont pas gardés.

Participant du L'Ariege
a la consultation digitale

la fabrique
citoyenne
en santé
Occitanie
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ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires #125
DEFI #5 Ameliorer I'offre de santé en réponse aux moments de vulnérabilité et aux besoins de rétablissement de la personne

Objectif
Opérationnel

#1

au rétablissement des patients souffrant
de troubles psychiques

B Le défi a relever
Améliorer |'offre de santé en réponse aux moments de vulnérabilité et aux
besoins de rétablissement de la personne.
Le Rétablissement est un processus individuel de retour a un nouvel
équilibre. Il est décrit dans toutes les pathologies y compris psychiatriques
et facilité par les soins, I'accompagnement, l'inclusion, quand les pratiques
et postures professionnelles sont orientées vers le rétablissement.
Le rétablissement permet a un individu d'étre malade et se considérer en
bonne santé mentale.

B Les constats

La notion d’autodétermination de I'usager dans son projet de vie nécessite
une évolution des pratiques professionnelles dans les champs sanitaire,
social et médico-social.

Ce changement de paradigme, encore récent, démontre un soutien au
rétablissement encore insuffisant en région, une offre médico-sociale
insuffisamment spécialisée dans le handicap psychique, souffrant d'un
manque de lisibilité et de places.

B L'objectif
Favoriser le rétablissement des personnes en construisant une offre
d’accompagnement et de soins ajustée au projet de la personne.

B Les résultats attendus
Faire évoluer les pratiques de I'ensemble des partenaires intervenant dans
le projet de rétablissement de la personne.
Promouvoir les soins de réhabilitation.
Mieux répondre aux quatre besoins fondamentaux :
citoyenneté et inclusion.

logement, travail,

B En pratique

e Poursuivre le déploiement d’'une offre de proximité en réhabilitation
psychosociale, avec I'appui des centres recours

e Diversifier les solutions d’'accompagnement dans le logement
Résidences accueil, un chez soi d’abord, projet Home, ...

e Augmenter les offres et modalités d’accompagnement vers I'emploi :
plateforme emploi accompagné, job coach, Club House, ...

e Développer une politique régionale favorisant la formation et
I'intervention des médiateurs de santé pairs au sein des différents
dispositifs et services

e Poursuivre le soutien des Groupes d’Entraide Mutuelle (GEM) et soutenir
le déploiement des GEM autisme sur toute la Région

Renforcer les services et dispositifs en soutien

Ref. E3D501

Thémes associés
Prévention, promotion
de la santé

Parcours associés

Handicap
Santé mentale

Chiffres-clés

847 déclarent que leur proche nest

(=0 pasaccompagné par un Service
d’accompagnement & la vie
sociale (34

8 déclarent que leur proche

n'est pas accompagné par
un Service d’accompagnement
médico-social pour adultes
handicapés (SAMSAH)

déclarent que leur proche n’est

pas accompagné par un Service
91 9 daide et d'accompagnement

& domicile (SAAL

déclarent que leur proche

7 n’a pas accés A un logement

8 9 [+ 0 accompagné

déclarent que leur proche

ne bénéficie pas d'un dispositif
9170 d’emploi accompagné

Barometre UNAFAM - 2021

Parole de citoyen
« Ma fille est isolée
socialement, il lui faut
une activité »

Mere de Julie, personne vivant avec des
troubles psychiques
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#126 ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires
DEFI #5 Améliorer I'offre de santé en réponse aux moments de vulnérabilité et aux besoins de rétablissement de la personne

Objectif
Opérationnel

#2
Renforcer et déployer les conditions d’une offre
permettant de soutenir les parcours territorialisés

des personnes en situation de précarité

(dispositifs passerelles adaptés aux ressources locales)

Ref. E3D502

B Le défi a relever
Améliorer |'offre de santé en réponse aux moments de vulnérabilité et aux Thémes associés
besoins de rétablissement de la personne PRAPS

B Les constats
L'acces au droit commun du systéme de santé n’est pas garanti ni équitable,
y compris en termes de prévention et de promotion de la santé, pour les
personnes en situation de précarité. Ces personnes sont particulierement
touchées par des problématiques de santé et des freins multiples entrainant
souvent le non-recours.
Il reste nécessaire d’organiser a I'échelle des territoires des réponses
spécifiques pour les populations les plus éloignées ou exclues du systéme
de santé.
Ces réponses sont assurées par différents dispositifs spécifiques (PASS,
LHSS, ACT, LAM, ..) qui poursuivent la méme finalité : faire accéder ces
personnes en difficulté au droit commun.
L'offre existante en dispositifs spécifiques sur la région s’est étoffée et il
convient de poursuivre son déploiement, en cohérence avec les besoins et
I'offre existante.
Toutefois, I'hétérogénéité et la démultiplication des dispositifs entrainent
un manque de visibilité et de lisibilité, qui peut rendre ces dispositifs, mal
identifiés, difficiles a appréhender.

B L'objectif
Il s’agit de soutenir les parcours des personnes en situation de précarité en
favorisant un accés aux droits et aux ressources en santé, équitable a
I'’échelle de la région.
L'objectif est de poursuivre le renforcement et le déploiement de
dispositifs, en tenant compte du maillage géographique et des réalités
populationnelles, permettant une approche qualitative (médiation en
santé, interprétariat ...) globale, graduée et davantage lisible.
Les dispositifs existants, en lien avec le secteur sanitaire, médico-social et
social, sont a prendre en compte avec la volonté de les consolider et de les
pérenniser, afin d’éviter une démultiplication.
Il s’agit aussi de permettre une articulation inter-dispositifs, pour répondre
au mieux aux besoins et aux enjeux de chaque territoire.

Une attention doit étre portée d'une part, aux problématiques de santé-
précarité en zone rurale et d’autre part aux problématiques liées au
vieillissement accéléré des personnes a la rue ou en structures
d’hébergement ou en logement adapté (ex. : pensions de famille/maisons
relais).
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ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires #127
DEFI #5 Ameliorer I'offre de santé en réponse aux moments de vulnérabilité et aux besoins de rétablissement de la personne

B Les résultats attendus
Permettre I'amélioration de la prise en charge des personnes en situation de
précarité en augmentant l'offre en dispositifs spécifiques en vue d'un
accés/retour et maintien dans un parcours de santé dans le droit commun.

B En pratique
Structuration des PASS et nouvelle contractualisation autour d’'un CDC
commun (en lien avec le financement basculé dans le FIR)
Conventionnement PASS/MSP
Création de nouvelles places de LHSS, LAM, ACT
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#128 ENGAGEMENT #3 Renforcer I'accés pour tous a une prise en charge adaptée aux besoins de santé sur I'ensemble des territoires
DEFI #5 Améliorer I'offre de santé en réponse aux moments de vulnérabilité et aux besoins de rétablissement de la personne

Objectif
Opérationnel

#3

B Le défi a relever
Améliorer |'offre de santé en réponse aux moments de vulnérabilité et aux
besoins de rétablissement de la personne

B Les constats
Certains moments clés de la vie sont identifiés comme particulierement a
risque de fragilisation : la période périnatale, I'adolescence puis le
vieillissement.
Tout au long de sa vie une personne peut étre confrontée a des situations
(précarité, violences, handicap, troubles psychiatriques, situation d’aidant
..) qui peuvent également la fragiliser, la rendant vulnérable socialement
et/ou psychiquement.
Il est important d’agir sur la félure pour prévenir la blessure et consolider la
capacité a résister et privilégier, dés le repérage de ces situations a risques,
I'accés aux soins adaptés afin d’en limiter I'impact en développant des
actions spécifiques autour du psycho traumatisme mais aussi de la
périnatalité, I'adolescence, 'émergence de troubles chez I'adolescent et le
jeune adulte, et la personne agée.

B L'objectif

L’'ensemble des politiques publiques de ces 5 derniéres années et I'avancée
des connaissances scientifiques et médico-économiques plaident pour le
développement de l'accés a des soins spécifiques, a chaque étape, sur
chaque territoire et pour chaque besoin identifié : psychiatrie périnatale,
prise en charge graduée du psycho-traumatisme simple et complexe,
interventions spécifiques sur les psychoses et troubles émergents de
I'adolescent et du jeune adulte et psychiatrie de la personne agée.

B Les résultats attendus
Cet objectif nécessite notamment la création de filiéres de soins spécifiques
(ex : psychiatrie périnatale) ou de dispositifs nouveaux (exemples : UAPED,
maisons des femmes). Il implique également des enjeux de formation et de
diffusion des pratiques actualisées permettant, in fine, I'amélioration de la
graduation des soins, de I'articulation et de lisibilité de I'offre.

B En pratique
En psychiatrie périnatale : une offre graduée avec une équipe ambulatoire
dédiée sur chaque département, adossée a deux unités d’hospitalisation de
soins conjoints parents-bébé a vocation hémi-régionale.
En psychotraumatisme : structuration d'une offre de consultation simple
dédiée permettant une accessibilité réelle aux soins validés, articulée avec
le premier recours, les unités de victimologie et les antennes du Centre
Régional de Psychotraumatisme.
Psychoses émergentes : création d’une équipe mobile par département.
Structuration de I'offre de psychiatrie de la personne agée.
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Renforcer les services et dispositifs en soutien
des personnes exposées a des moments de vulnérabilité

Ref. E3D503

Thémes associés
Prévention, promotion
de la santé

PRAPS

Violence et santé

Parcours associés
Handicap

Parents et enfants
vulnérables

Santé mentale
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#130

Renforcer

la coordination des acteurs
pour assurer la continuité
des prises en charge

et des accompagnements

DEFI #1

Améliorer la lisibilité de I'offre et

consolider les dynamiques de coordination....131
DEFI #2

Garantir le continuum des prises en charges

et des accompagnements entre la ville,

I'hépital et le secteur médico-social ................ 135
DEFI #3

Soutenir I'usage du numérique en santé

comme levier de la coordination

entre les professionnels.........ccocceeeviiniiinenneenn. 143
DEFI #4

Améliorer les pratiques et

les rO6les dans une logique de parcours............ 147

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE

Octobre 2023

'—
zZ
w
b
w
O
<
O
zZ
w




ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements #131

DEFI #1 Améliorer la lisibilité de I'offre et
consolider les dynamiques de coordination

Reéf. E4D1

B Les enjeux

Thémes associés
L’augmentation du recours aux soins pour des pathologies complexes Soins primaires

ou des maladies chroniques alourdit la contrainte pesant sur I'offre Prévention, promotion
(vieillissement, augmentation de la prévalence des maladies de la santé
chroniques : diabéte, cancer, insuffisance cardiaque, affections
psychiatriques de longue durée, ...). Parcours associés
La poursuite de |'effort de développement des structures d’exercice Vieillissement
coordonné et de soutien aux professionnels (Equipe de Soins Primaires Handicap

(ESP), Maison de Santé Pluri-professionnelle (MSP), Centres de Santé Cancer

(CDS), Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) ...) Maladies chroniques
correspond a un levier majeur a actionner, en lien avec les fédérations
concernées (FECOP, délégation régionale de la FNCS, URPS, ...), tant au
niveau régional (ARS) qu'au niveau local (accompagnement a la
structuration des projets). La crainte d’'étre isolé dans son exercice
professionnel correspond aujourd’hui a I'un des freins a I'installation
les plus souvent rencontrés dans les zones sous-denses, notamment
pour les jeunes médecins. Il s'agit également d'une cause de départ
pour les professionnels en exercice (en ville comme a I'hépital).

Les enjeux autour du déploiement et de I'enracinement de I'exercice
coordonné évoluent. Précédemment liés aux financements
(rémunération, infrastructures) et a l'effort de conviction des
professionnels, ils sont désormais axés sur le Dbesoin
d’accompagnement dans la démarche projet suivi, action et
anticipation sur les difficultés rencontrées.

L'objectif visé est donc celui du renforcement de la coordination entre
professionnels dans toutes ses composantes. La question de
I'articulation des différentes structures de coordination entre elles
(MSP, ESP, CDS, CPTS, ..) et avec les autres dispositifs en cours de
constitution (Dispositif d'appui a la coordination (DAC), Service
d’accés aux soins (SAS) ...) représente un point d’attention majeur.

B Les objectifs opérationnels

e Soutenir les équipes coordonnées pluri-professionnelles pour
intensifier les actions de prévention et I'accés aux soins

e Améliorer la lisibilité des dispositifs de coordination et leur
articulation
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#132 ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements
DEFI #1 Améliorer la lisibilité de I'offre et consolider les dynamiques de coordination

LA PAROLEAUX CITOYENS

6 é Tout est compliqué

aujourd’hui

pour se repérer et
faire tout ce qu’ily a
a faire pour sa santé.

Participant a un atelier citoyen ”

en Aveyron

é é Les Communautés

professionnelles
territoriales de santé ou
les maisons

de santé pluri-
professionnelles

sont de bonnes
solutions pour

la coordination

& é Parfois, il est difficile de

comprendre le fonctionnement

de ’offre de soins. Ily a
beaucoup de sigles

incompréhensibles, mais pas

d’information sur les

des soins,

a condition
d'y trouver

les principaux
professionnels
de santé.

dépistages etc...

Participant des Pyrénées-Orientales
a la consultation digitale

Participant a un atelier citoyen
en Ariege
&& Plus de professionnels

accessibles en maisons de
santé pluri-professionnelles
par exemple notamment des
spécialistes.

Participant du Gard
a la consultation digitale 99

&& La maison de santé devrait
centraliser les demandes et

les dispatcher aux différents
professionnels de santé présents
sur le territoire.

DR taton dekise 99

&& Une explication sur les différentes
structures et & quoi elles servent
(CPTS /DAC /CDS / MSP...).

Participant de I’Aveyron gv
a la consultation digitale

la fabrique
citoyenne
en santé

Occitanie _ ‘
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ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements #133
DEFI #1 Améliorer la lisibilité de I'offre et consolider les dynamiques de coordination

Objectif
Opérationnel

#1

B Le défi a relever
Améliorer la lisibilité de I'offre et consolider les dynamiques de coordination

B Les constats

La région compte plus de 300 maisons de santé pluridisciplinaires (MSP),
30 équipes de santé primaires (ESP) et presque 60 centres de santé (CDS)
pluri-professionnels. Cela ne représente cependant qu’une minorité des
professionnels de santé libéraux en exercice.

Les équipes pluri-professionnelles restent fragiles, du fait de la
démographie médicale, du manque d’attractivité de certains territoires,
des charges de fonctionnement...

Les jeunes médecins préférent s'intégrer dans des structures
préexistantes a leur installation (difficulté a engager un projet d’exercice
coordonné en paralléle d’'une premiére installation).

L'émergence des projets nécessite un engagement fort d'un porteur
(médecin) au niveau local, afin de fédérer ses pairs

Une absence de développement suffisant des réponses d‘aller-vers
(équipes mobiles, ...) qui accentue les inégalités sociales et territoriales
de santé.

B L'objectif
Soutenir et promouvoir les structures d’exercice coordonné sous toutes ses
formes (MSP, ESP, CDS, CPTS, en lien avec les Dispositifs d’Appui a la
Coordination (DAC), les hbpitaux de proximité, ..) pour améliorer les
conditions d’exercice des professionnels de santé et I'accés aux soins de la
population dans un souci de continuité de |'offre (en ville, a I'"hopital, en
Etablissements et Services Médico - Sociaux (ESMS)).

B Les résultats attendus
Couvrir I'ensemble du territoire avec une offre de soins coordonnés de
premier recours pour toutes les populations et favoriser le développement
d’actions territoriales de prévention.

B En pratique

Mettre en visibilité les structures d’exercice coordonné et le volume
d'activité/patientele cible.

Mettre a disposition/en place et alimenter une cartographie des
structures d’exercice coordonné incluant les points de contact et les
besoins en recrutement.

Proposer un lieu d’échange aux jeunes médecins pour la constitution de
projets partagés en amont d‘une installation.

Identifier des leaders par territoire pour inciter au regroupement entre
professionnels.

Mettre en place des initiatives locales en termes de prévention et
d'éducation pour la santé répondant aux caractéristiques de la
population du territoire dans une dimension de prise en charge
pluridisciplinaire.

Mettre en place des financements pérennes et pluriannuels pour les
actions de prévention en ESP.

Réflexion a mener avec les collectivités locales pour la recherche de
locaux dans les communes ou la pression immobiliére est forte.

Soutenir les équipes coordonnées pluri-professionnelles
pour intensifier les actions de prévention et I'accés aux soins

Réf. E4D101

Thémes associés
Soins primaires
Prévention, promotion
de la santé

Chiffres-clés
300 MSP
30 ESP
prés de 60 CDS
pluri-professionnels
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#134 ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements
DEFI #1 Ameliorer la lisibilité de I'offre et consolider les dynamiques de coordination

Objectif
Opérationnel

H#2
Améliorer la lisibilité
des dispositifs de coordination et leur articulation

B Le défi a relever REF. E4AD10O2

Améliorer la lisibilité de I'offre et consolider les dynamiques de coordination Thémes associés

N Les constats Soins primaires

e Une augmentation du recours aux soins pour des pathologies complexes ..
ou des maladies chroniques qui alourdit la contrainte pesant sur I'offre Parcours associes
(vieillissement, augmentation de la prévalence des maladies chroniques | Vieillissement
: diabéte, cancer, insuffisance cardiaque, affections psychiatriques de Handicap
longue durée, ...) Cancer

e Des professionnels de santé, de plus en souvent en sous-effectif, devant | Maladies chroniques
gérer des problématiques qui sortent de leur champ de compétence
initial (recherches d’orientations sociales, d’hébergement ...) ... pouvant
aller jusqu’a des « dépassements de fonction » faisant peser un risque
sur la qualité des prises en charge (facteur d’épuisement par ailleurs)

e Une méconnaissance de la population et des professionnels de santé sur . .
les différentes formes d‘exercice coordonné (Communautés Chiffres-clés
Professionnelles de territoire (CPTS) ..) et les dispositifs d’appui a la 40 CPTS

coordination (DAC) au service des professionnels. signataires de I’ACI
B L'objectif 1 DAC par département

Renforcer, accompagner et simplifier la coordination entre les acteurs :

e Des dispositifs simplifiés territorialisés et évalués au service des
professionnels ;

e Des modalités de fonctionnement et des missions clarifiées sur les
territoires ;

e Des dynamiques de coordination renforcées autour de parcours
spécifiques.

B Les résultats attendus

Améliorer la qualité et I'efficience de la prise en charge des patients par une

meilleure coordination des acteurs, dans wune dimension pluri-

professionnelle, afin d'éviter les ruptures de parcours de soins et favoriser

le maintien a domicile des patients.

B En pratique

e Impulser une démarche conjointe des structures (CPTS, DAC...) et des
professionnels favorisant la coordination : projets territoriaux.

e Développer la communication autour des dispositifs de coordination :

o Informer les professionnels et les usagers sur les différents
types de structures en précisant |'utilité pour chacun d’entre
eux ;

o Faire connaitre sur le territoire les équipes pluri-
professionnelles existantes.

e Créeret mettre régulierement a jour un annuaire des dispositifs existants
sur le territoire.

e Mettre en place des formations initiales et continues pluri
professionnelles et présentant toutes les formes d’‘exercice pluri
professionnel.

e Innover dans les modalités d'exercice des professionnels de santé
(exercices partagés, statuts mixtes...) pour répondre aux aspirations des
nouveaux professionnels et aux besoins de coordination.
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ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements

DEFI #2

meédico-social

B Les enjeux

La continuité des prises en charge et des accompagnements entre la
ville, I'hopital et le secteur médico-social est un enjeu majeur pour
assurer des parcours de santé fluides est de qualité. Cela nécessite la
mise en place d'actions concrétes pour soutenir I'exercice coordonné,
assurer une articulation forte entre les dispositifs destinéds aux
personnes en situation de précarité, et promouvoir Ia
complémentarité entre les acteurs de santé pour notamment toutes
les personnes vivant avec un handicap et/ou de vieillissement,
atteintes de maladies chroniques, de cancer, de troubles mentaux et
du comportement.

Soutenir I'exercice coordonné en confortant les nouvelles modalités

d'exercice et |'articulation ville/hdpital/secteur médico-social :

e Favoriser la concertation entre les différents acteurs de santé
(médecins généralistes, spécialistes, professionnels de santé du
secteur médico-social, etc.) pour optimiser la coordination des
prises en charge et des accompagnements.

e Innover dans les modalités d'exercice des professionnels de santé
(exercice mixte, postes partagés, consultations avancées, équipes
de soins spécialisés) pour répondre aux besoins de coordination et
aux aspirations des nouveaux professionnels.

Assurer une articulation forte avec les dispositifs d’amont et d’aval

(sanitaires, médico-sociaux et sociaux), afin de sécuriser les parcours

des personnes le nécessitant avec une attention particuliére pour les

personnes en situation de précarité pour les maintenir ou ramener
dans le droit commun :

e Développer des liens étroits avec les dispositifs d'amont, tels que
I'exercice coordonné, les maisons médicales de garde ou les
services d'urgence, pour faciliter I'orientation des patients vers les
structures les plus adaptées a leur situation.

e Mettre en place des dispositifs d'aval pour accompagner les
patients lors de leur sortie d'hospitalisation, notamment en
facilitant leur accés aux soins de ville et en favorisant la
coordination des interventions des différents professionnels de
santé.

Promouvoir une complémentarité entre les acteurs de sante

hospitaliers, de la ville et du secteur social pour fluidifier les échanges

et les pratiques dans la mise en ceuvre et le suivi du parcours de soins
et de I'aprés traitement de tous les patients atteints de cancer, de
maladies chroniques et de pluri-pathologies :

e Favoriser la mise en place de réunions de concertation
pluridisciplinaire pour chaque patient, afin de coordonner les
différentes interventions et de favoriser une prise en charge
globale et personnalisée.

e Mettre en place des protocoles de prise en charge communs entre
les différents établissements de santé pour assurer la continuité
des soins entre la ville, I'népital et le secteur médico-social.

Ex
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#135

Garantir le continuum des prises en charges et des
accompagnements entre la ville, I'hopital et le secteur

Ref. E4D2

Thémes associés
Soins primaires
Soins Hospitaliers
PRAPS
Transformation
numérique

Parcours associés
Vieillissement
Handicap

Cancer

Maladies chroniques
Parents et enfants
vulnérables

Santé mentale
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#136 ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements
DEFI #2 Garantir le continuum des prises en charges et des accompagnements entre la ville, I'hopital et le secteur medico-social

B Les objectifs opérationnels

e Soutenir l'exercice coordonné en confortant les nouvelles
modalités d'exercice et I'articulation ville/hopital.

e Assurer une articulation forte avec les dispositifs d’amont et d’aval
(sanitaires, médico-sociaux et sociaux), afin de sécuriser les
parcours des personnes le nécessitant avec une attention
particuliére pour les personnes en situation de précarité pour les
maintenir ou ramener dans le droit commun.

e Promouvoir une complémentarité entre les acteurs de sante
hospitaliers, de la ville et du secteur social pour fluidifier les
échanges et les pratiques dans la mise en ceuvre et le suivi du
parcours de soins et de I'aprés traitement de tous les patients
atteints de cancer, de maladies chroniques et de pluri-pathologies.

e Préserver et conforter une réponse de proximité dans tout le
département dans le cadre d'une recomposition majeure de I'offre
hospitaliere.
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ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements #137
DEFI #2 Garantir le continuum des prises en charges et des accompagnements entre la ville, I'nopital et le secteur medico-social

LA PAROLEAUX CITOYENS

Il serait bien d'avoir un interlocuteur

a contacter, une sorte de référent

de parcours de soin qui pourrait nous
conseiller sur le parcours et coordonner
l'action des différents professionnel

en cas de pathologie particuliére.

Participant de I’Aude
a la consultation digitale

& é Coordonner les différents acteurs de soin autour

d'un patient et non autour d'une maladie.

Participant de I’Aveyron
a la consultation digitale ?9

&& Des professionnels (peut étre un

nouveau métier) pour coordonner les
soins, les rendez-vous, le suivi de Coordonner plus

malade chronique, ou de personne efficacement les différentes
ayant des pathologies complexes,

. 3 3 \
des enfants ou des adultes, afin de alde’? sl le maintien &
faciliter le suivi, soulager les domicile des personnes
aidants familiaux, déja surchargés dgées, malades ou
par l'aide & un proche et écrasés par handicapées.
les démarches administratives o
Participant du Gard ’9

COMPlexeS- a la consultation citoyenne

Participant de I’Aveyron
igitale 99
&& On peut proposer

a la consultation d
) b ¢ des infirmiers référents
pour prendre en charge ma sante pour les personnes isoldes

de fagon globale. et qui ne voient plus

Participant du Gers 99 que Pinfirmiére pour

a la consultation digitale o5 .
assure leur suivi de santé.

&6 Des structures qui se coordonnent

Participant du Tarn
a la consultation digitale ’9

la fabrique
citoyenne
en santé
Occitanie

Occitanie
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#138

ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements

DEFI #2 Garantir le continuum des prises en charges et des accompagnements entre |a ville, I'hopital et le secteur médico-social

Objectif
Opérationnel
#1
Soutenir I'exercice coordonné

I"articulation ville-hopital

B Le défi a relever
Garantir le continuum des prises en charges et des accompagnements entre
la ville, I'n6pital et le secteur médico-social.

B Les constats

Pour la population, le décloisonnement et la coopération ville-hépital
représente une garantie d'accés aux soins de généralistes et spécialistes.
Pour les professionnels (notamment les médecins généralistes libéraux), il
s'agit de pouvoir s'appuyer sur des confréres et savoir ou orienter leurs
patients en cas de besoins de prises en charges particulieres. La possibilité
d’un exercice mixte correspond également, notamment dans les zones sous
denses, a une perspective d’exercice diversifié (intérét des pratiques) et a
une assurance de revenus (crainte possible de ne pas avoir suffisamment
d’activité en zones sous denses).

Le renforcement du lien ville-hopital se traduit par I'amélioration de Ia
communication et de la collaboration entre professionnels libéraux et
établissements de santé. Cela passe notamment par la mise en avant du role
des structures d’exercice coordonné (MSP et CPTS), le développement des
nouveaux outils de coopération pour transmettre les courriers et résultats
médicaux aux médecins traitants (par exemple via la messagerie sécurisée).

B L’'objectif
Innover dans les modalités d'exercice des professionnels de santé (exercices
partagés, statuts mixtes...) pour répondre aux aspirations des nouveaux
professionnels et aux besoins de coordination.

B Les résultats attendus
Favoriser 'articulation entre la médecine de ville et les établissements de
santé, dans un souci de continuité de |'offre.

B En pratique

e Développer les consultations avancées, cette pratique rend possible
pour un médecin de réaliser des vacations (en libéral, a I'hépital...) dans
un territoire ou certaines spécialités sont absentes.

e Valoriser l'exercice mixte et les postes partagés pour répondre
notamment aux aspirations des nouveaux professionnels.

e Développer les équipes de soins spécialisés pour mettre en relation les
professionnels de santé libéraux de premier recours, avec des
spécialistes des établissements a proximité.

e Développer des postes d’assistants spécialistes a temps partagé dans le
cadre d'un appel a candidatures.
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en confortant les nouvelles modalités d’exercice et

Ref. E4D201

Thémes associés
Soins primaires
Soins hospitaliers
Transformation
numérique

Parcours associés
Cancer

Handicap

Maladies chroniques
Parents et enfants
vulnérables

Santé mentale
Vieillissement



ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements #139
DEFI #2 Garantir le continuum des prises en charges et des accompagnements entre la ville, I'hopital et le secteur medico-social

Objectif
Opérationnel

#2

Assurer une articulation forte avec les dispositifs d’amont et
d’aval (sanitaires, médico-sociaux et sociaux),
afin de sécuriser les parcours des personnes le nécessitant

avec une attention particuliére pour les personnes

en situation de précarité pour les maintenir

ou ramener dans le droit commun

B Le défi a relever
Garantir le continuum des prises en charges et des accompagnements entre
la ville, I'n6pital et le secteur médico-social.

B Les constats
La notion de parcours a été appréhendée d'un point de vue institutionnel a
travers les lois régissant le secteur sanitaire, social et médico-social. Un
changement de paradigme s’est opéré favorisant l'inclusion dans les
parcours, en raisonnant non plus selon une logique de l|'offre mais en
fonction de la demande, des attentes et des besoins de la personne.
Cependant la multiplicité des acteurs et des structures et leur manque de
coordination, ainsi que le défaut de connaissance, de sensibilisation et
d’'anticipation face a certaines situations peuvent étre a l‘origine de
ruptures dans les parcours et ce notamment concernant les personnes en
situation de précarité.

B L'objectif
Mettre en synergie les intervenants du premier recours, des établissements
de santé (dont notamment les hépitaux de proximité, les établissements de
soins médicaux et de réadaptation (SMR) et I'hospitalisation a domicile
(HAD)), des groupements hospitaliers de territoire (GHT) et des
établissements médico-sociaux, pour une articulation optimisée au
bénéfice des usagers du territoire.
S'appuyer sur le déploiement des communautés professionnelles
territoriales de santé (CPTS), en lien avec les dispositifs d’appui a la
coordination (DAC), s’inscrivant comme levier d’optimisation de cette
coordination.
Concernant le focus sur les personnes en situation de précarité, |I'objectif
vise a (ré)inscrire la personne dans un parcours de soins et de santé et a
I'accompagner dans les démarches visant son acces aux droits et a
I'autonomie, en priorisant le droit commun et en s'appuyant selon nécessité
sur I'offre spécifique passerelle qui est a renforcer et développer, toujours
en lien étroit avec I'écosystéme (I'amont, I'aval). Il a pour but également de
mettre en place un accompagnement centré sur la personne visant a
développer son pouvoir d'agir, en s'appuyant notamment sur des postures
d’accompagnement bienveillantes et non jugeantes.

B Les résultats attendus

La mise en ceuvre d’'une organisation facilitant cet accompagnement et

permettant de prévenir les ruptures de parcours (favoriser des parcours

fluides).

Une coordination des soins et des parcours de santé optimisée, reposant

sur une approche transversale, centrée sur I'usager et son entourage, entre:

e L'équipe pluriprofessionnelle de prise en charge intervenant en
proximité, soit le médecin traitant et les autres professionnels de santé
ambulatoires, médicaux et paramédicaux,

e Lesacteursdusoutien al'autonomie, tels que les intervenants du secteur
meédico-social et social,

e Les professionnels exercant en établissements de santé.

FRANCAISE

Li

Occitanie

Ref. E4D202

Thémes associés
Soins primaires

Soins hospitaliers
Urgences et soins non
programmés

PRAPS
Transformation
numérique en santé

Parcours associés
Vieillissement

Cancer

Maladies chroniques
Handicap

Santé mentale
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#140 ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements
DEFI #2 Garantir le continuum des prises en charges et des accompagnements entre la ville, I'hopital et le secteur medico-social

Objectif
Opérationnel
#3
Promouvoir une complémentarité entre les acteurs de sante
hospitaliers, de la ville et du secteur social pour fluidifier
les echanges et les pratiques dans la mise en ceuvre et

le suivi du parcours de soins et de I'aprés traitement

de tous les patients atteints de cancer,

de maladies chroniques et de pluri-pathologies

B Le défi a relever Réf. E4D203

Garantir le continuum des prises en charges et des accompagnements entre Thémes associés
la ville, I'nopital et le secteur médico-social. Soins primaires
Soins hospitaliers
Transformation
numérique

B Les constats

e Coordination entre les acteurs hospitaliers et les acteurs de ville
insuffisamment développée.

e Difficulté de repérage d’un référent pour assurer la bonne coordination
ville-hépital du parcours de soins.

e Déploiement insuffisant etfou usage limité des outils numériques
facilitant le suivi des patients au domicile, ce qui pénalise la fluidité des
échanges de données entre les professionnels de santé hospitaliers et
libéraux.

Freins identifiés :

e Manque d’harmonisation des outils numériques et insuffisance de leur
usage pour I'échange et le partage de données entre les acteurs de santé
de la ville et de I'hdpital.

Parcours associés
Cancer

Maladies chroniques
Vieillissement

e Manque de valorisation du temps de coordination (ex. : IDE de
coordination), facteur limitant des liens ville-hopital.
Leviers :

e Déploiement des CPTS et des DAC, levier d'optimisation de la
coordination avec les GHT, les HAD et les hépitaux de proximité.

e Evolution des pratiques en ville et a I’'hépital : Infirmier en pratique
avancée (IPA).
Expérimentations en cours de type Article 51
Travaux en cours sur |'évolution du dossier communicant cancer,
déploiement du DMP
Développement de la télésanté et en particulier de la télésurveillance
Mise en ceuvre de la réforme de l'autorisation d’activité de traitement
du cancer

e Mise en ceuvre de la stratégie décennale cancer 2021-2030 et des
mesures de la feuille de route régionale cancer.

e Réforme en cours des Centres de Coordination en Cancérologie (3C), qui
seront articulés avec les DAC, les CPTS et les MSP.

e Actions du Dispositif Régional Spécifique en Cancérologie (DRSC) en
faveur de la lisibilité de I'offre de soins et de I'offre de soins de support
(annuaires, recommandations).
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ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements #141
DEFI #2 Garantir le continuum des prises en charges et des accompagnements entre la ville, I'hépital et le secteur médico-social

A L'objectif

Assurer la coordination des acteurs hospitaliers et du domicile pour le suivi

des patients :

e S'appuyer sur les différentes formes d’exercice coordonné et sur les
dispositifs territoriaux de coordination pour assurer la continuité des
parcours de soins entre la ville et I'hopital en sortie d’hospitalisation ou
en cas de nécessité de ré-hospitalisation.

e Définir le périmétre d’action des professionnels susceptibles de
coordonner les échanges entre le domicile, le secteur hospitalier et les
secteurs social et médico-social.

e Développer les outils numériques d’interface, d’échange et de partage,
en favorisant leur appropriation par les professionnels.

e Optimiser le suivi des thérapies orales a domicile, des chimiothérapies et
de I'immunothérapie injectables en HAD.

B Les résultats attendus
Un accompagnement des patients structuré et efficace a toutes les étapes
de la maladie.

B En pratique
e Expérimentation Article 51 sur la thématique du cancer et des maladies
chroniques.
e Renforcer le développement de la chimiothérapie injectable en HAD
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#142 ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements
DEFI #2 Garantir le continuum des prises en charges et des accompagnements entre la ville, I'hopital et le secteur medico-social

Objectif
Opérationnel

H#Ha

majeure de I'offre hospitaliere

B Le défi a relever
Garantir le continuum des prises en charges et des accompagnements entre
la ville, I'n6pital et le secteur médico-social.

B Les constats

Une recomposition majeure de I'offre hospitaliére au niveau départemental
implique nécessairement une évolution globale de I'offre de soins pour tenir
compte de I'impact notamment en termes de distance méme relative que
cela peut générer pour la population du département.

Si cela n'impacte pas ou peu les délais d’acces aux soins urgents et vitaux,
I'éloignement potentiel du plateau technique et des consultations de
spécialistes doit conduire a redessiner |'offre de proximité.

B L'objectif
Structurer l'offre du département dans la perspective d’une recomposition
majeure de |'offre hospitaliere.

B Les résultats attendus

La recomposition de I'offre doit permettre d’anticiper la construction d’une
offre de soins pertinente et recherchant la complémentarité entre les
acteurs induisant la redéfinition des objectifs quantitatifs d’autorisation de
soins du département. Cela doit permettre a tous les acteurs du champ de
la santé d'accompagner la restructuration de cette offre, notamment en
organisant des consultations avancées, en développant les équipes mobiles
de fagon coordonnée et en adaptant I'offre des hdpitaux de proximité qui
maillent le territoire.

B En pratique

e Mettre en place un protocole pour accéder directement aux avis des
spécialistes du second recours.

e Renforcer les autorisations sur les territoires dans la perspective de la
concentration et mutualisation de plateaux techniques.

e Etoffer I'offre d’aller-vers notamment les équipes mobiles gériatriques et
I"action des Services de Soins Infirmiers a Domicile (SSIAD).

e Organiser un parcours de soins palliatifs autour d’une unité, de Lits
Identifiés Soins Palliatifs (LISP), d'expertises existantes du domicile
(Dispositif d’Appui a la Coordination (DAC), Hospitalisation a Domicile
(HAD), Equipe Mobile de Soins Palliatifs (EMSP) pour développer I'offre
d’aller-vers en lien avec un besoin croissant.

e Promouvoir les dispositifs d’équipes mobiles hospitaliéres (Equipe
Mobile de Gériatrie (EMG), Equipe mobile de Psychiatrie de la Personne
Agée (EMPPA), Equipe Mobile de Soins Palliatifs (EMSP), Equipe mobile
d’Expertise en réadaptation (EMER) ...) et d'Hospitalisation a Temps
Partiel (HTP), en adéquation avec les besoins départementaux.
Promouvoir les Equipes Parcours Santé Personnes Agées (EPSPA).
Renforcer |'action des hépitaux de proximité (notamment sur les
maladies neurodégénératives en faisant évoluer ['offre d'Unité
Cognitivo-Comportementale (UCC) ...).
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Préserver et conforter une réponse de proximité
dans tout le département dans le cadre d'une recomposition

Ref. E4D204

Thémes associés
Soins primaires
Soins hospitaliers



ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continvuité des prises en charge et des accompagnements #143

DEFI #3 Soutenir l'usage du numérique en santé
comme levier de la coordination
entre les professionnels

Ref. E4D3

B Les enjeux

o Thémes associés
Notre systétme de santé est confronté a de nouveaux défis liés Transformation

notamment a I'augmentation de I'espérance de vie et a la chronicité numérique
des maladies, avec des patients, qui doivent étre pris en charge plus Urgences et soins non
longtemps et nécessitant souvent une plus grande diversité programmés

d’intervenants. Soins primaires
Quatre défis majeurs sont a relever : Qualité, sécurité,
e Répondre aux défis du vieillissement de la population pertinence

e S’adapter au développement des maladies chroniques Soins hospitaliers

e Se moderniser pour faire face a la persistance de fortes inégalités PRAPS
sociales et territoriales en matiére de santé

e Répondre au défi de la démographie médicale Parcours associés
Face a ces défis, le numérique constitue un des leviers pour Cancer
développer et simplifier la coordination entre médecine de ville, Handicap

meédico-social et hdpital au profit de l'usager acteur de sa santé. Le Maladies chroniques
déploiement de services numériques régionaux de coordination Parents et enfants
(Solution E-parcours, Annuaire...), complémentaires des services socles vulnérables
nationaux (Dossier Médical Partagé, Messagerie Sécurisée de Santé, e- Santé mentale
prescription) permettra une prise en charge décloisonnée permettant Vieillissement
d’éviter les ruptures de parcours.
Avec le lancement en janvier 2022 de Mon Espace Santé, la feuille de
route "Ma santé 2022" a permis de poser les fondations du
développement de ces services numériques. Leur intégration dans la
pratique professionnelle est souvent longue et complexe a mettre en
ceuvre. Elle nécessite aujourd’hui que :
e Les outils développés répondent mieux aux attentes des
utilisateurs du territoire ;
e L'impact organisationnel ne soit pas sous-estimé ;
e L'interopérabilité se développe, dans un cadre régulé et éthique ;
e L'offre de services numériques publics territoriaux soit plus lisible.
De nombreux enjeux persistent donc, afin que les usages sur le terrain
progressent et que le « numérique soit au service de la santé, et
contribue a faciliter I'accés aux soins, développer la prévention et
améliorer la qualité de la prise en charge » (Feuille de route du
numérique en santé 2023-2027).

B Les objectifs opérationnels

e Accompagner les acteurs des secteurs sanitaires et médico-
sociaux dans leur transformation numérique

e Développer l'usage des services numériques dans la coordination
des parcours
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#144 ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements
DEFI #3 Soutenir I'usage du numérique en santé comme levier de la coordination entre les professionnels

LA PAROLEAUX CITOYENS

éé Créer une plateforme 6 & ; ;
internet unique Recevoir des infos

ot les médecins sur la prévention par SMS

pourront coordonner ou via une application.
un parcours de soins Participant de I'Ariege

et un suivi patient. a la consultation digitale 99
Participant des Pyrénées-Orientales

a la consultation digitale 99

& é Développer && En résumé :

moins de papiers,
encore plus la du numérique oui, mais relié,
téléconsultation connecté entre les services,

. et une meilleure visibilité pour
et labelliser les médecins traitants

les applications des possibilités pour

. leurs confréres et consoeur
e le RS RCEs de nous recevoir.

pour avoir un gage Participant de I’'Hérault
de confiance quand a la consultation digitale 99
on les utilise.

Participant de la Haute-Garonne
a la consultation digitale g 9
g& && Il faudrait que les applications
Développer

soient capables de nous informer en
temps réel du retard et/ou du temps
d'attente chez les professionnels
afin que les visites soient plus
fluides et que les malades ne
s'agglutinent pas dans les salles
d'attente pendant des heures.

Participant de I'Hérault 9’
a la consultation digitale

une application ludique
de suivi santé.

Participant des Pyr.énées-OrientaIesgg
a la consultation digitale

la fabrique
citoyenne
en santé
Occitanie

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
Octobre 2023



ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements

DEFI #3 Soutenir I'usage du numeérique en santé comme levier de la coordination entre les professionnels

Objectif
Opérationnel

#1

B Le défi a relever
Soutenir l'usage du numérique en santé comme levier de la coordination
entre les professionnels

B Les constats
Les programmes de financement a l'usage (HOP'EN, SUN ES, ESMS
numérique) ont permis de poursuivre les efforts pour amener |I'ensemble
des établissements de santé et médico-sociaux — publics, privés et ESPIC —
vers un plus grand niveau de maturité de leur systéme d’information
(interopérable, convergent et sécurisé).
Pres de 80% des établissements de santé et 20% des ESMS se sont engagés
dans la dynamique, qu'il est nécessaire de poursuivre.
La mise en ceuvre d’actions plus ciblées ainsi que les retours d’expérience
des acteurs en région sont des leviers qui doivent permettre de généraliser
la transformation numérique du secteur.

B L'objectif
Poursuivre, de fagon plus ciblée, I'accompagnement des établissements
sanitaires, médico-sociaux et des structures d'exercice coordonné (CPTS et
DAC) dans l'atteinte des différents prérequis techniques et I'équipement
nécessaire au partage généralisé, fluide et sécurisé des données de santé.

B Les résultats attendus
Atteindre une « masse critique » d’établissements et professionnels de santé
dotés de I'ensemble des prérequis techniques au partage généralisé, fluide
et sécurisé des données de santé, en particulier concernant les logiciels
référencés Ségur.

B En pratique
e Poursuivre I'effort de mutualisation des établissements médico-sociaux
et leur équipement en Dossier Usager informatisé référencé SEGUR.
e Développer des actions ciblées envers les établissements de santé les
moins matures.
e Permettre aux nouvelles structures de coordination de s’équiper en
outils de gestion conformes a la doctrine du numérique en santé.

Li
Ly

#145

Accompagner les acteurs des secteurs sanitaires et
médico-sociaux dans leur transformation numérique

Ref. E4D301

Thémes associés
Transformation
numérique

Soins primaires
Urgence et soins non
programmeés

PRAPS

Parcours associés
Cancer

Handicap

Maladies chroniques
Parents et enfants
vulnérables

Santé mentale
Vieillissement

Chiffres-clés
763 ESMS financés,
représentant prés de
19% des établissements
dans le cadre de 50
projets

185 ES financés,
représentant 61* des ES
et 76* de |'activité de la

région
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#146 ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements
DEFI #3 Soutenir I'usage du numeérique en santé comme levier de la coordination entre les professionnels

Objectif

Opérationnel

H#2

dans la coordination des parcours

B Le défi a relever
Soutenir l'usage du numérique en santé comme levier de la coordination
entre les professionnels

B Les constats
La feuille de route Ma Santé 2022 et le Ségur Numérique ont permis de
rattraper le retard et d’accélérer le développement du numérique en santé.
La doctrine du numérique en santé est aujourd’hui I'assurance pour tous,
professionnels et citoyens de disposer de services numériques répondant a
des regles strictes (interopérabilité, sécurité et éthique) et s'appuyant sur
des référentiels et des services socles. Ils facilitent les parcours patients et
la prise en charge coordonnée en permettant le partage de données de
santé (Dossier Médical Partagé, Messageries Sécurisées de Santé, ...).
Mon Espace Santé, carnet de santé électronique du citoyen est ainsi ouvert
pour 98% de la population. Il propose une offre de services numériques
référencés. L'alimentation du DMP et |'utilisation des MSSanté progressent.
L'offre de services numériques régionaux de coordination et d’orientation
reste a clarifier et ses usages a développer.
L'interopérabilité, la fiabilité des référentiels et annuaires demeurent un
enjeu pour faciliter l'intégration de ces services et leurs usages par les
professionnels de santé.

B L'objectif
Accompagner l'usage par les professionnels de santé d'un bouquet de
services nationaux et régionaux adaptés a leur pratique et aux enjeux de la
politique régionale de santé.

B Les résultats attendus
Progression du nombre de professionnels utilisant une solution conforme a
la doctrine du numérique en santé.

B En pratique

e Créer une cartographie unique des services numériques nationaux et
régionaux.

e Sécuriser la convergence des services numériques régionaux (SPICO,
DCC, Télésanté...) vers la doctrine nationale du numérique en santé et
développer leurs usages.

e Généraliser I'usage de la plateforme numérique des services d’acces aux
soins (SAS).
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Développer l'usage des services numériques

Ref. E4D302

Thémes associés
Transformation
numérique

Urgences et soins non
programmeés

Soins primaires
Qualité sécurité
pertinence

Soins hospitaliers
PRAPS

Parcours associés
Cancer

Handicap

Maladies chroniques
Parents et enfants
vulnérables

Santé mentale
Vieillissement

Chiffres-clés

Prés de 35% des DMP
alimentés avec au moins
1 document médical

91% des établissements
de santé raccordés a la
MSSanté


https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/bilan-feuille-de-route-220726-web.pdf

ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continvuité des prises en charge et des accompagnements

DEFI #4

Améliorer les pratiques et

B Les enjeux

Le vieillissement de la population et le développement des maladies
chroniques ont considérablement modifié les besoins des usagers,
nécessitant une coordination des acteurs de la prise en charge et de
I'accompagnement des personnes de plus en plus complexe tout au
long de leurs parcours de santé.

Cette coordination personnalisée est rendue d’autant plus nécessaire
du fait des progrés technologiques et des innovations diagnostiques,
thérapeutiques et organisationnelles.

Une vigilance toute particuliére doit étre portée, au cours de ces
parcours, a l'occasion des transitions entre les différents secteurs
d’activité (ambulatoire, sanitaire, médico-social et social) souvent
identifiées comme source de ruptures dans la continuité des soins et
des accompagnements des personnes.

Enfin, une attention sera portée également envers les publics les plus
vulnérables (dge, maladie, déficience, précarité, isolement social...),
souvent trés éloignés du systéme de santé et nécessitant des soins ou
des accompagnements personnalisés particulierement complexes.

B Les objectifs opérationnels

e Promouvoir une complémentarité entre les acteurs du sanitaire et
du médico-social pour renforcer et fluidifier le parcours de santé
et 'accompagnement des personnes

e Eviter les ruptures de parcours notamment pour les personnes
vulnérables et les publics spécifiques

e Favoriser l'interconnaissance, le partage des ressources, et la
montée en compétences collectives des acteurs impliqués dans le
champ de la santé mentale

e Renforcer, ajuster et coordonner les dynamiques impulsées dans
les territoires en soutien du parcours en santé mentale

e Créer un espace d'échanges autour de la sante-précarité
permettant une réelle dynamique de territorialité et le
développement de synergies

e Faciliter le partage d'informations autour des dispositifs et des
actions dans le champ de la santé-précarité

Ex
REPUBLIQUE
FRANGAISE @ Agence Régionalede Santé -

Liberté Occitanie
Egalitt
Fraternité

#147

les roles dans une logique de parcours

Ref. E4D4

Thémes associés
Soins primaires

Soins hospitaliers
Prévention, promotion de
la santé

Urgences et soins non
programmeés
Transformation
numérique

Qualité, sécurité,
pertinence

PRAPS

Parcours associés
Santé mentale
Vieillissement
Handicap

Cancer

Maladies chroniques
Parents et enfants
vulnérables
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#148 ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements
DEFI #4 Améliorer les pratiques et les roles dans une logique de parcours

LA PAROLEAUX CITOYENS

é é C'est vraiment handicapant

le "Tout numérique"!

Participant des Pyrénées-Orientales g g
a la consultation digitale
& & Développer les hébergements temporaires ou

structures de répits pour les personnes dgées
afin de soulager la famille plutét que de passer
par les urgences et faire une hospitalisation qui
aboutit & un probléme de maintien & domicile.

Participant de I’Aveyron
a la consultation digitale
éé La difficulté concerne une de mes & & d £ il
proches, personne dgée, lorsqu'il Pour des personnes fragiles

s'agit de trouver les bons parcours, (handicap, vieillesse...)

les bons professionnels pour trouver des guichets de renseignements

dhéberae d:s ts°leut’°l’?s ;‘e‘;tggl':_‘:”: et d'orientation vers

rgement, remplir ier .
adapte’s, s'orienter correctement ges P ro{esswr:in els Ou,
lorsque la personne part de son I ed Gt e (o sante.
département d'origine, accompagner Des guichets avec
la personne aidante. des interlocuteurs
Participant de la Haute-Garonne 9’ en personne !

a la consultation digitale -
Participant de la Haute-Garonne 99
a la consultation citoyenne

. . eg 2 o7 < N T .
&& Organlser dproxlmlte des mllleux &6 Sfreer, a l instar des fonct'fons d’e.?
défavorisés ou des gens en situation de ‘personnes de confiance " ou référent
précarité de l'éducation administratif en institution,
thérapeutique, de la prévention et du une fonction similaire pour

2’ . - . 2’ s [7 3
dépistage avec un suivi dans la durée. les personnes fragilisées par
Participant de I'Aricge leur santé ou leur grand dge vivant

3 la consultation digitale 9 a domicile, qui servirait d'interlocuteur
avec les professionnels de santé et du
grand dge.

o ol aton iaenic 99
la fabrique

citoyenne

en sante

Occitanie
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ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements

DEFI #4 Améliorer les pratiques et les réles dans une logique de parcours

Objectif
Opérationnel

#1

B Le défi a relever
Améliorer les pratiques et les réles dans une logique de parcours

B Les constats

La méconnaissance ou l'absence de lisibilité des rbles et places des
différents dispositifs de soins, ambulatoires et hospitaliers, pouvant étre
mobilisés dans le parcours de soins du patient, peut entrainer une
discontinuité dans la prise en charge.

Il existe un manque de connaissance des limites d’intervention de
chacun notamment entre les équipes d’appui et les équipes effectrices
de soins.

Les personnes cumulant les vulnérabilités (4ge, handicap, troubles
psychiques) présentent plus que les autres des besoins itératifs de soins,
les exposant a un risque plus élevé de rupture dans leur parcours de
santé et de la continuité de leur prise en charge et leur accompagnement
entre les secteurs sanitaires et médico sociaux.

Le dispositif des équipes mobiles hospitaliéres (Equipe Mobile de
Gériatrie (EMG), Equipe mobile de Psychiatrie de la Personne Agée
(EMPPA), Equipe Mobile de Soins Palliatifs (EMSP), Equipe mobile
d'Expertise en réadaptation (EMER) ...) et d’Hospitalisation a Temps
Partiel (HTP) répondent insuffisamment aux besoins de |a prise en charge
au domicile des personnes agées ou présentant des déficiences
importantes et souvent trés dépendantes, plus particuliérement
d'évaluation et de support sur les lieux de vie pour les usagers et
professionnels des établissements médico-sociaux.

L'insuffisance de sensibilisation, d’anticipation et d’adaptation du
systéme de soins hospitaliers dans la continuité du parcours de soins est
a l'origine de passages trop fréquents par les services des urgences
hospitalieres de certains publics, a défaut d’'une admission directe dans
une unité d’hospitalisation plus adaptée ce d'autant qu'ils sont connus
de la structure et/ou leur pathologie(s) chronique(s) déja prise(s) en
charge.

B L'objectif

Renforcer la connaissance des dispositifs de soins ambulatoires et
hospitaliers mobilisables par le secteur médico-social et les usagers.
Renforcer les compétences médico-soignantes au service des usagers
des structures médicosociales.

Formaliser les liens et interactions directes entre les acteurs du sanitaire
et des structures médico-sociales.

Améliorer et simplifier I'organisation du parcours de santé de la
“personne agée” “vivant avec un handicap” et “handicapée vieillissante”
notamment en matiére de soins non programmeés.

#149

Promouvoir une complémentarité entre les acteurs du
sanitaire et du médico-social pour renforcer et fluidifier
le parcours de santé et I'accompagnement des personnes

Ref. E4D401

Thémes associés
Soins primaires

Soins hospitaliers
Urgences et soins non
programmeés
Transformation
numérique

Parcours associés
Santé mentale
Maladies chroniques
Vieillissement
Handicap

%;:suqus gr CONSEIL NATIONAL e' )
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#150 ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements
DEFI #4 Améliorer les pratiques et les roles dans une logique de parcours

B Les résultats attendus

e Obtenir une meilleure lisibilité des dispositifs d'offres de soins, des
professionnels et structures a mobiliser en direction des usagers et
professionnels des établissements médico-sociaux.

e Améliorer la connaissance des besoins des personnes vivant avec un
handicap par les acteurs sanitaires (Cf. fiche E3-D1-O4).

e Organiser I'accessibilité directe et la mobilisation des unités gériatriques
de Court séjour, de Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR) et
d’Hospitalisation a Domicile (HAD) pour les usagers et professionnels
des structures médico-sociales.

e Conforter et renforcer les activités ambulatoires de consultation
notamment de suivi, d'HTP, des équipes mobiles et de 'HAD dans leur
role propre, plus particulierement externe, pour assurer la prise en
charge la plus adéquate dans les structures médico-sociales.

e Poursuite de |'ancrage des Equipes Parcours Santé Personnes Agées
(EPSPA) (Cf. fiche E3-D4-O3).

e Améliorer la transmission des informations relatives a la prise en charge
des patients entre professionnels sanitaires et médico-sociaux, afin de
renforcer I'efficience des parcours et limiter les ruptures de prise en
charge et d’accompagnement.

B En pratique
e Amélioration de l'utilisation de I'outil ViaTrajectoire dans la gestion du
parcours patient dont la simplification et complétude de son usage
e Le déploiement d'équipes psychiatriques INTERFACE ayant pour
missions le soutien, la formation et I'analyse de pratiques auprés des
partenaires sociaux et médicosociaux, est a privilégier (Cf. E4-D4-O3).
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ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements

DEFI #4 Améliorer les pratiques et les réles dans une logique de parcours

Objectif
Opérationnel

#2

B Le défi a relever
Améliorer les pratiques et les réles dans une logique de parcours

B Les constats
La prise en charge des populations est encore trop centrée sur I'hdpital.
La multiplicité des acteurs et des structures et leur manque de coordination,
ainsi que le défaut d’anticipation face a certaines situations peuvent étre a
I'origine de défauts de prises en charges ou de ruptures dans les parcours.
La médecine de parcours implique un changement de paradigme profond :
I'adaptation de la prise en charge, des structures et des moyens en fonction
des besoins des malades et de leur entourage Les relations entre
professionnels doivent étre renforcées pour étayer le projet de soins du
patient ainsi construit.
La structuration d'un parcours et les liens entre les acteurs peuvent étre
complexifiés par les spécificités des personnes (age, handicap, troubles
psychiques, détention...).
A cet égard, la prévalence de I'obésité et plus particulierement de I'obésité
morbide, nécessite une réponse mieux adaptée pour limiter les effets
déléteres sur la santé des patients les plus vulnérables.

A L'objectif

e Permettre aux patients de recevoir « les bons soins par les bons
professionnels dans les bonnes structures, au bon moment”.

e Promouvoir une prise en charge prospective et coordonnée des patients
organisée dans la durée anticipant les moments a risque de rupture de
prise en charge (suite d’'un épisode aigu, sortie d’hospitalisation, entrée
en médico-social, sortie d'incarcération...).

e Structurer la réponse aux épisodes aigus et retarder autant que possible
I’évolution de la maladie vers un stade plus grave.

e Organiser des parcours entre les structures de ville — cabinets libéraux,
maisons et centres de santé - et les établissements hospitaliers, médico-
sociaux et sociaux permettant que les médecins et les équipes de soins
primaires autour et avec le patient soient des acteurs majeurs de la prise
en charge.

e Mieux repérer les personnes en situations d‘obésité ou de risques
d’obésité. Développer les connaissances des personnes vulnérables et
de leurs médecins sur les maladies induites par la sédentarité et I'obésité
(diabete, cancers, maladies cardio-vasculaires). Convaincre les patients
de leurs capacités encore mobilisables et les accompagner apreés
d'éventuelles hospitalisations.

Ex gr CONSEIL NATIONAL
REPUBLIQUE DE LA REFONDATION
/

Occitanie

FRANGAISE @) ngenceRegonledosante
Liberté Occitanie

Egalitt

Fraternité

Eviter les ruptures de parcours notamment
pour les personnes vulnérables et les publics spécifiques

#151

Ref. E4D402

Thémes associés
Soins primaires
Soins hospitaliers
Transformation
numérique

Parcours associés
Maladies chroniques
Cancer

Santé mentale
Vieillissement
Handicap

Parents et enfants
vulnérables

Chiffres-clés
Diabete : parmi les
personnes hospitalisées
pour plaies du pied,
44* sont ré-hospitalisées
dans les 12 mois suivants
pour une nouvelle plaie
Oou une amputation, et
20* sont décédées

données CNAMTS

( y Occitanie
SANTE 232,



#152 ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements
DEFI #4 Améliorer les pratiques et les roles dans une logique de parcours

B Les résultats attendus
Développer la coordination des acteurs de soins primaires et secondaires:
e Pour améliorer I'accés aux soins
e Renforcer la promotion de la santé globale
e Soutenir les compétences psychosociales en santé au service de

I'autonomie du patient et de son entourage

Développer des actions de coordination des acteurs de soins primaires et
secondaires, ciblées sur les moments a risque (épisode aigu, sortie
d’hospitalisation, entrée en médico-social, sortie d’incarcération...).

B En pratique

Implémenter dans les pratiques le suivi des indicateurs de qualité du
parcours de soin conformes aux référentiels HAS : Taux d’hospitalisation et
de ré-hospitalisation, taux de patients ayant bénéficié d'un suivi médical
aprés la sortie de chaque hospitalisation pour épisode aigué (médecin
généraliste, cardiologue, pneumologue, ...), taux de patients vaccinés contre
la grippe dans I'année.

Soutenir I'accés a un médecin référent ou a une équipe de soins primaire
référente pour tous les publics.
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ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements

DEFI #4 Améliorer les pratiques et les réles dans une logique de parcours

Objectif
Opérationnel

#3

dans le champ de la santé mentale

B Le défi a relever
Améliorer les pratiques et les réles dans une logique de parcours.

B Les constats
De multiples acteurs interviennent dans le parcours de vie et de soins d'une
personne (ville-hépital-social-médico-social) avec parfois des missions et
limites ou des périmetres méconnus de chacun.
Ces situations sont a risque de rupture de parcours ou parfois de mésusages
des dispositifs ou de sollicitations inadéquates au détriment de la qualité de
prise en charge du patient et de la personne accompagnée.

B L'objectif
Cette acculturation des professionnels doit permettre une montée en
compétence collective et un meilleur partage des ressources au service de
la construction de réponses individualisées des personnes.
Cela implique de mutualiser, optimiser et renforcer les collaborations et les
acteurs du sanitaire (ville-établissements), du social et du médicosocial.

B Les résultats attendus
Développement d'une culture commune via des formations croisées
notamment au sein des Contrats Locaux de Santé et Conseils Locaux en
Santé Mentale.
Accroissement du nombre de praticiens ayant une activité dans les deux
secteurs.
Développement d’actions communes entre le sanitaire et le médico-social,
pour une meilleure coopération entre les ESMS et le secteur psychiatrique,
notamment dans le cadre des situations complexes.
Montée en compétences des professionnels du social et médico-social sur
le sujet de la santé mentale et du handicap psychique.

B En pratique
La mise en place de la coordination des PTSM, CLS/ CLSM permettra une
animation et une réflexion partagée par territoire permettant de
déterminer les solutions les plus adéquates aux besoins locaux en
développant :
e Lesdémarches intégrées (social, MDPH),

Les stages croisés ES/ESMS,

Les formations communes,

Les postes a temps partagés

Les commissions cas complexes, ...

Le déploiement d’équipes psychiatriques INTERFACE ayant pour missions

le soutien, la formation et l'analyse de pratiques auprés des partenaires

sociaux et médicosociaux, est a privilégier.

#153

Favoriser lI'interconnaissance, le partage des ressources et
la montée en compétences collectives des acteurs impliqués

Ref. E4D403

Thémes associés
Soins primaires
Soins hospitaliers
PRAPS

Parcours associés
Santé mentale
Handicap
Vieillissement

Parents et enfants
vulnérables

Chiffres-clés
En Occitanie 100* des
Projets territoriaux en

Santé Mentale partagent

le constat du besoin
d’'une meilleure
acculturation des
acteurs
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#154 \
DEFI #4 Améliorer les pratiques et les roles dans une logique de parcours

Objectif
Opérationnel

H#Ha

B Le défi a relever
Améliorer les pratiques et les réles dans une logique de parcours.

B Les constats
La crise sanitaire liée a la Covid-19 a mis en lumiere la santé mentale en tant
qu’enjeu public majeur. Elle est aujourd’hui considérée comme composante
a part entiere de notre santé. Les politiques locales portés par les élus
agissent comme des déterminants de la santé mentale des habitants. Cela
constitue un tournant concernant nos politiques publiques de santé
territorialisées : les collectivités territoriales doivent désormais travailler un
volet santé mentale au sein de leur contrat local de santé (CLS) signé avec
I’ARS (loi 3DS de 2022).
Les leviers :
Pour ce faire, les collectivités mettent en place avec les acteurs locaux
(sanitaires, médico-sociaux et sociaux) des conseils locaux de santé mentale
(CLSM) a I'échelle territoriale du contrat local de santé (échelle communale
ou intercommunale).
Par ailleurs, des projets territoriaux de santé mentale (PTSM) a I’'échelle de
chaque département ont été co-construits avec I'ensemble des acteurs
départementaux.

B L'objectif
e Définir un projet local de santé mentale porté par les élus en partenariat
avec les acteurs du territoire (dans le cadre d’un Conseil local de santé
mentale-CLSM) pour la mise en place d’actions opérationnelles
répondant aux besoins des habitants du territoire.
e Mise en ceuvre et suivi des objectifs et actions du projet territorial de
santé mentale (PTSM) a I'échelle départementale.

B Les résultats attendus
e Développer et articuler les actions en santé mentale déployées au niveau
local
e Proposer une réponse de proximité en matiére de santé mentale

B En pratique
e Appel a projet de labellisation par I’ARS des CLSM existants et a venir qui
permettra un financement ARS pour un temps de coordination du
conseil local de santé mentale (CLSM) en plus du temps de coordination
du contrat local de santé (CLS)
e Financement ARS du temps de coordination pour le coordinateur du
Projet territorial de santé mentale (PTSM)

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
Octobre 2023

ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements

Renforcer, ajuster et coordonner les dynamiques impulsées
dans les territoires en soutien du parcours en santé mentale

Ref. E4D404

Thémes associés
Prévention, promotion
de la santé

Soins primaires

Soins hospitaliers
PRAPS

Parcours associés
Santé mentale
Handicap
Vieillissement

Chiffres-clés

100* de la population
Occitane est couverte
par un projet territorial

en santé mental et
53% vit sur un territoire
portant une dynamique
CLS



ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements #155

DEFI #4 Améliorer les pratiques et les réles dans une logique de parcours

Objectif
Opérationnel

#5

le développement de synergies

B Le défi a relever
Améliorer les pratiques et les réles dans une logique de parcours.

B Les constats

Il existe un réel besoin d'interconnaissance (des compétences et missions
respectives) et d’acculturation des différents acteurs intervenant dans le
champ de la santé-précarité. La coordination que ce soit entre les
acteurs/partenaires ou entre institutions, n'est pas satisfaisante et ne
permet pas de créer les synergies nécessaires, en capitalisant sur |'existant.
C’est d’autant plus nécessaire au niveau départemental, qui est la maille
adéquate pour l'expression et la mise en ceuvre des partenariats qui vont
agir sur I'ensemble des déterminants sociaux et environnementaux de la
santé.

En point d’attention, I'absence de réponse est démotivante pour les acteurs
du territoire qui s’investissent pour la recherche de solutions aux besoins
qu'ils identifient. En effet, une vigilance doit étre portée sur la capacité de
I’ARS a accompagner financierement les projets émergeant au niveau des
comités départementaux (seule ou en partenariat avec les autres acteurs
institutionnels), ces comités départementaux constituant un levier pour
susciter des nouveaux partenariats, réfléchir a une nouvelle offre, en faisant
notamment la promotion des nouveaux dispositifs (SEGUR mesure 27,
Assises Santé Mentale ...).

B L'objectif
Il s'agit de créer un espace d'échanges (au niveau régional et surtout au
niveau territorial), sur le champ de la précarité et de créer des synergies avec
tous les acteurs/partenaires institutionnels sensibilisés au sujet et a la
question plus large des Inégalités Sociales de Santé, dont les SIAO (Service
Intégré d'Accueil et d'Orientation) qui ont un réle important a jouer.
Cette mise en réseau et ce partage sont plébiscités, pour une meilleure
lisibilité et visibilité des actions conduites et des intervenants. Il faut donc
clarifier les portages et co-portages, pour instaurer une coordination
réellement opérationnelle.
Le modéle ne peut pas étre unique et il convient d’abord de rationnaliser
de maniére spécifique a chaque territoire, le r6le des comités existants, dans
le cadre d'une approche globale en prévention et promotion de la santé.

B Les résultats attendus
Des espaces (au niveau régional et dans chaque département) identifiés et
actifs (CR et/ou rapports d’activité), quelle que soit la forme qu’ils prennent.

B En pratique
Création d'un comité de pilotage /Comités départementaux PRAPS

Créer un espace d'échanges autour de la sante-précarité
permettant une réelle dynamique de territorialité et

Ref. E4D405

Thémes associés
PRAPS
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#156 ENGAGEMENT #4 Renforcer la coordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en charge et des accompagnements

DEFI #4 Améliorer les pratiques et les réles dans une logique de parcours

Objectif
Opérationnel

#6

B Le défi a relever
Améliorer les pratiques et les réles dans une logique de parcours.

B Les constats

La coordination des politiques publiques au niveau régional et au niveau
territorial, nécessite pour étre efficace, non seulement de disposer d'un
espace d'échanges (cf. E4-D4-O5), mais avant tout de pouvoir mettre a
disposition (des professionnels, bénévoles, institutionnels, usagers, aidants)
les informations relatives aux dispositifs et actions existantes.

Cela n’est pas le cas aujourd’hui, avec des informations diffuses et souvent
partielles et un large panel de solutions a mobiliser, qui complexifient la
lecture et les choix de mise en ceuvre, a adapter aux ressources et aux
dynamiques du territoire.

B L'objectif
Il s’agit de mettre en ceuvre un ou des outils, soit existants, soit a créer, pour
recenser (en cartographiant) et décrire toute |'offre disponible dans le
champ de la santé-précarité. Le périmétre et le territoire d’intervention des
différents dispositifs doivent étre clairement identifiés, ainsi que les
missions socle et optionnelles.
En particulier, les nouveaux dispositifs mobiles (issus du SEGUR), récemment
déployés ou en cours de déploiement, encore méconnus, doivent étre
médiatisés et valorisés auprés des professionnels, surtout ceux du premier
recours.
Mais ces nouveaux dispositifs ne tiennent pas toujours compte de I'existant,
qu’ils viennent fragiliser, d’oU |'accompagnement indispensable sur la
complémentarité et la subsidiarité entre toutes les réponses possibles en
termes d’offre.

B Les résultats attendus
La proposition partagée et connue de tous les acteurs d’outils telles que des
informations de type FALC, des définitions, d des cartes ...

B En pratique
S’appuyer sur la plateforme SOLIGUIDE (DREETS), le ROR, ...
Site dédié au PRS, sante.fr

PROJET REGIONAL DE SANTE OCCITANIE | SCHEMA REGIONAL DE SANTE
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Faciliter le partage d'informations autour des dispositifs et
des actions dans le champ de la santé-précarité

Ref. E4D406

Thémes associés
PRAPS



ENGAGEMENT

<

Promouvoir et garantir

la qualité, la sécurité

et la pertinence

des prises en charge

et des accompagnements




#158

Promouvoir et garantir
la qualité, la sécurité et la pertinence

des prises en charge et
des accompagnements

ENGAGEMENT

DEFI #1

Anticiper, se préparer et gérer

les situations sanitaires exceptionnelles.......... 160
DEFI #2

Promouvoir une culture partagée

de la sécurité, de la qualité et

de la pertinence des prises en charge.............. 167
DEFI #3

Accompagner I'amélioration

des pratiques professionnelles..........c.ccocueenneen. 172
DEFI #4

Favoriser le développement
de la pertinence
dans une logique de parcours ........cceceeeeeeueene 176
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ENGAGEMENT #5 Promouvoir et garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge et des accompagnements #159

LA PAROLEAUX CITOYENS

Des indicateurs qualités
des structures de santé et
des professionnels de santé
en exercice (coordonné ou
pas) : délais, composition
des équipes, spécialités,
parcours de santé
coordonné mis en place, ...

Participant de I'Hérault
a la consultation digitale g 9

Remettre sur pied

éé . le service public hospitalier
g:;;iz ‘l’t‘fg ng;ogzilzsla avec des objectr_ﬁfs de qualité
coordination (DAC), , , dep rise en charge
accessible au public qui évalués et étudiés par les
pourrait renseigner sur les professionnels sur le terrain

ressources du territoire mais et par les patients, et non pas
avec une labellisation de la par des dispositifs

g:rﬁg:iginnt:; C'L’::n?:nt) d'accréditation qui sont
Participant du Gard ) déconnectés et reflétent trés
4'la consultation digitale 99 mal les réalités de terrain.

Participant du Lot
a la consultation digitale

&& Mieux former les professionnels de santé & prendre
en considération l’expérience du patient quant & sa
maladie et les difficultés auxquelles

il est confronté. Cette posture d’écoute et

d’attention est nécessaire au processus de soin, et
participe au moindre recours & de multiples
consultations, voire aux urgences.

Participant du Tarn
a la consultation digitale ”

la fabrique
citoyenne
en santé

Occitanie _ ‘
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#160

B Les enjeux

La crise sanitaire du Covid-19, inédite par son ampleur et par sa durée,
qui a touché I'ensemble du territoire frangais, métropolitain et ultra-
marin, a réaffirmé la nécessité de renforcer la préparation de
I'ensemble du systtme de santé aux situation sanitaires
exceptionnelles.

L'actualité de ces derniéres années montre la nécessité criante
d’adapter le systétme de santé a de nouveaux risques (accidents
industriels, changement climatique, attentats, cyberattaques ...), tout
en maintenant un niveau de prise en charge de la population a la
hauteur de ses attentes. Il est fondamental que I’ARS, maillon essentiel
de la coordination et de la gestion des situations sanitaires
exceptionnelles, s'engage, avec ses partenaires, au travers de son PRS,
dans l'anticipation, la préparation et la gestion des situations
sanitaires exceptionnelles.

Que ce soit une cyberattaque, un afflux massif de patients, la prise en
charge de blessés psychiques, le risque épidémique et climatique, le
risque épidémique et biologique, le risque radiologique et chimique,
chaque situation est susceptible de créer un choc sur I'offre de soins,
tant a la ville qu’a I'hépital. Il est donc essentiel de protéger notre
systéme de santé, de coordonner la mobilisation des structures de
soins et des professionnels de santé, de définir notamment les
parcours de soins des patients victimes de I'événement et de
structurer leurs filiéres de prise en charge.

La réussite de I'anticipation, la préparation et la gestion des situations
sanitaires exceptionnelles passe le développement d'une expertise au
profit des acteurs de la région et d'une culture partagée pour un
engagement de tous.

Pour autant, la gestion d’un événement de grande ampleur ne saurait
engendrer des pertes de chances pour les patients atteints de maladie
chronique.

B Les objectifs opérationnels

e Renforcer le niveau de sécurité numérique de notre systéme de
santé
Partager la culture « situations sanitaires exceptionnelles »
Développer l'expertise en matiére de situations sanitaires
exceptionnelles

e Structurer la réponse du systéme de santé en situation sanitaire
exceptionnelle

e Combattre les pertes de chance générées par la perturbation de
la prise en charge des patients en période de crise
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ENGAGEMENT #5 Promouvoir et garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge et des accompagnements

DEFI #1 Anticiper, se préparer et gérer les situations sanitaires exceptionnelles

B Le défi a relever
Anticiper, se préparer et gérer les situations sanitaires exceptionnelles

B Les constats
L’augmentation de la menace et la multiplication des attaques cyber sur les
établissements sanitaires et médico-sociaux ont des conséquences fortes
sur la prise en charge des patients et sur la continuité des soins. Le nombre
d’incidents cyber déclarés en 2021 a doublé par rapport a 2020.
Si le plan de relance cybersécurité ministériel lancé en 2021 a permis de
commencer a élever le niveau de sécurité numérique, les établissements de
santé et médico-sociaux accusent encore un retard important pour faire
face a des actes de cyber malveillance de plus en plus sophistiqués.
Les ressources humaines et la part du budget consacré au numérique dans
les établissements doivent progresser pour mieux répondre aux nouveaux
enjeux de sécurité numérique.

B L'objectif
Le renforcement du niveau de sécurité numérique des établissements ainsi
que l'anticipation de la gestion de crise visent a minimiser les impacts d'une
cyber attaque sur la continuité des soins et la prise en charge des patients
tant au niveau d’un établissement qu’au niveau territorial.

B Les résultats attendus
Chaque établissement - a fortiori Opérateur de Service Essentiel - a atteint
un niveau de conformité SSI (en cours de définition).
Il réalise régulierement un audit et un exercice de continuité d'activité en
mode numérique dégradé et dispose d'une organisation permettant la
continuité des prises en charge en cas d’incident cyber
Les établissements disposent d'un budget suffisant et de ressources
humaines pérennes pour exploiter les solutions de sécurité numérique
acquises

B En pratique
e Accompagner les établissements dans |I'anticipation et la préparation de
la gestion de crise en mode numérique dégradé
e Sensibiliser les personnels des établissements au risque cyber et a
I'hygiene informatique
e Accompagner la sécurisation des S| des établissements
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Qualité, sécurité,
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Soins primaires

Soins Hospitaliers
Urgences et soins non
programmeés
Violence et santé

Cancer

Maladies chroniques
Handicap

Santé mentale

733 incidents déclarés en
2021 pour le domaine de
la santé au niveau
national
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#162 ENGAGEMENT #5 Promouvoir et garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge et des accompagnements

DEFI #1 Anticiper, se préparer et gérer les situations sanitaires exceptionnelles

B Le défi a relever
Anticiper, se préparer et gérer les situations sanitaires exceptionnelles

B Les constats
La crise du COVID 19 a mis en évidence un enjeu organisationnel des soins
pour éviter des pertes de chance aux patients atteints de maladies
chroniques et/ou de cancer, dans un contexte épidémique marqué par la
forte mobilisation des soignants et des ressources matérielles au profit des
patients malades. En Occitanie, la crise sanitaire a notamment fortement
impacté la participation aux dépistages organisés des cancers sur la période
d’avril 2019 a avril 2020 (incluant la durée du confinement) durant laquelle
il a été rapporté une baisse de 95 % du nombre de dépistages du cancer
colorectal et une baisse de 93 % du nombre de dépistages du cancer du sein
avant un net rattrapage. De la méme maniéere, 'activité de traitement du
cancer en établissement autorisé a été impactée par la crise Covid-19 entre
2020 et 2021. Un suivi spécifique pour les patients atteints de cancer a été
effectué en Occitanie dans le cadre d’un COPIL associant Onco-Occitanie
(le Dispositif Spécifique Régional du Cancer), I'ARS, les professionnels de
santé et les usagers.

B L'objectif
Combattre les pertes de chance par une attention accrue a la continuité
des prises en charges en période de crise.

Pour le volet maladies chroniques :

e Repérage des patients a risque

e Coordination et multidisciplinarité
e Suivi des exacerbations

e Suivi au long cours

Pour le volet cancer :

e Assurer la poursuite des dépistages des cancers

e Garantir I'accés aux thérapeutiques pertinentes dans des délais adaptés
e Assurer I'accés a des soins de support le plus en proximité possible

B Les résultats attendus

Une prise en charge des personnes sans perte de chance malgré une crise
sanitaire d’ampleur nationale.

Instaurer une « médecine de parcours » requérant la mobilisation de tous
les acteurs de santé autour d'un objectif partagé : parvenir a organiser
ensemble a I'échelle d’un territoire, le fonctionnement gradué du systeme
de soins, en établissant des passerelles entre professionnels et secteurs
d’activité.
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ENGAGEMENT #5 Promouvoir et garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge et des accompagnements

DEFI #1 Anticiper, se préparer et gérer les situations sanitaires exceptionnelles

B En pratique
Déployer des mesures spécifiques d'information du public et de mise en
place de diagnostics rapides, en cas d’interruption des programmes de
dépistage organisés de cancer.
Organiser les transferts de patients vers des structures moins impactées par
la crise au moyen de coopérations, ou en constituant des filiéres distinctes
au sein de I'établissement. Le cas échéant, prévoir également des reports de
soins, sous réserve de la balance bénéfices/risques.
Envisager des choix de stratégies thérapeutiques alternatives et des
modalités de soins limitant la présence a I'h6pital (HAD post intervention,
Hospitalisation a domicile (HAD), chimiothérapie anticancéreuse per os,
irradiation hypo-fractionnée, consultations via les applications de télésanté
).
Assurer la continuité de I'accés a des soins de support le plus en proximité
possible en s’orientant vers une offre en ligne ou en maintenant un accés en
mode dégradé au panier de soins.
Maintenir, autant que faire se peut, le dispositif de repérage et de soutien
aux aidants, notamment pour limiter le recours aux hospitalisations de répit
ou aux services d'urgence en situation de tensions hospitaliéres.

En anticipation des Situations Sanitaires Exceptionnelles (SSE) pour les
maladies chroniques : Intégrer les acteurs sanitaires et sociaux sur un
territoire dans une démarche populationnelle :

L'intégration est un processus dynamique dont les principales composantes
sont :

e Lamise en place d'un guichet intégré apportant la méme réponse quelle
que soit la porte d’entrée a laquelle s’adresse la personne

L'utilisation d'un outil unique d'évaluation de la personne,

L'acces a des « case managers », ou assistants de parcours,

L'échange et le partage de données grace au systeme d’information.
Accompagnement des patients par des « personnes profanes »
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#164 )
DEFI #1 Anticiper, se préparer et gérer les situations sanitaires exceptionnelles

B Le défi a relever
Anticiper, se préparer et gérer les situations sanitaires exceptionnelles

B Les constats
Les risques et les menaces ont évolué durant ces dernieres années (menace
terroriste, risques infectieux émergents et épidémiques, enjeux climatiques,
etc.). Le systéme de soins se doit de s'adapter a ces nouvelles contraintes
pour la bonne prise en charge des patients.

B L'objectif
Le systéme de santé doit a tout moment étre en mesure d’assurer la prise
en charge médicale de patients (blessés, impliqués, malades), requérant
parfois des soins spécialisés de haute technicité, dans le cadre d'une
situation sanitaire exceptionnelle.

B Les résultats attendus

En fonction des conséquences d’'une situation sanitaire exceptionnelle et de
la typologie des patients (blessés ou malades) induite, planification de la
mobilisation des opérateurs de soins et des professionnels de santé et
détermination des parcours de soins et des filieres de prise en charge des
patients. Cette réponse s'appuie sur des dispositifs de mobilisation
spécifiques a chaque opérateur de soins dans tous les secteurs de I'offre de
soins (ambulatoire de ville, établissements de santé, établissements médico-
sociaux).

B En pratique

Formaliser une meilleure coordination des dispositifs existants dans les 3
secteurs sanitaires (ambulatoire, hospitalier, médico-social) sur les 5 volets
du dispositifs ORSAN (organisation de la réponse du systéme de santé en
situation sanitaire exceptionnelle): ORSAN AMAVI (accueil massif de
victimes non contaminées), ORSAN MEDICO-PSY, ORSAN EPI-CLIM,
(phénomenes climatiques) ORSAN NRC (nucléaire, radiologique, chimique),
ORSAN REB (risque épidémique et biologique)

Développer la coopération transfrontaliére
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Ref. ESD103

Situations sanitaires
exceptionnelles

21 Septembre 2001 :
Explosion de l'usine AZF
30 morts,

+ de 8 000 blessés

Canicule d’Ao0t 2003 :
20 000 morts (France)

Novembre 2015 :
Attentat du bataclan
131 morts et 413 blessés
(Paris)

Juillet 2016 :
Attentat du 14 juillet
86 morts et 458 blessés
(Nice)

2020-Présent :
Pandémie COVID-19
+ de 147 000 morts a
fin mars 2023 (France)



ENGAGEMENT #5 Promouvoir et garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge et des accompagnements #165
DEFI #1 Anticiper, se préparer et gérer les situations sanitaires exceptionnelles

Objectif
Opérationnel

#4
Développer I'expertise
en matieére de situations sanitaires exceptionnelles

B Le défi a relever Réf. ESD1OA
Anticiper, se préparer et gérer les situations sanitaires exceptionnelles Thémes associés
Situations sanitaires
B Les constats exceptionnelles

La multitude de types de risque (radiologique, chimique, bactériologique,
traumatique, médico-psychologique...) nécessite des prises en charge de
victimes de haute technicité.

B L'objectif
Etre en capacité d’'assurer la prise en charge des victimes de toute nature
sur le territoire régional

B Les résultats attendus
Disposer d'un réseau de référents par grands domaines de situations
sanitaires exceptionnelles

B En pratique

Identifier les ressources du territoire,

Construire et animer un réseau d’expert par typologie de prises en charge
de victimes,

Faire de I'établissement sanitaire régional de référence un acteur
prépondérant en matiere de situations sanitaires exceptionnelles
notamment pour assurer des missions d’expertise, de diagnostic et de prise
en charge thérapeutique des victimes dans les établissements sanitaires,
pour fournir des conseils en matieére d’organisation dans la prise en charge
des patients
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#166 ENGAGEMENT #5 Promouvoir et garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge et des accompagnements

DEFI #1 Anticiper, se préparer et gérer les situations sanitaires exceptionnelles
. 4 S

B Le défi a relever
Anticiper, se préparer et gérer les situations sanitaires exceptionnelles

B Les constats
La pandémie Covid-19 a mis en exergue que la gestion d‘une situation
sanitaire exceptionnelle de grande ampleur était |'affaire de I'ensemble des
professionnels de santé, des institutions et autorités. La bonne prise en
charge des patients ou des victimes nécessite une parfaite coordination des
acteurs.

B L'objectif
Développer une culture individuelle et collective de I'anticipation, la
préparation et la gestion des situations sanitaires exceptionnelles.

B Les résultats attendus
L'acculturation de I'ensemble des parties prenantes a ces situations afin que
chacun connaisse les dispositifs de prise en charge, trouve sa place dans la
chaine de prise en charge des patients et des victimes, participe a
I'organisation territoriale de prise en charge, adopte les bons réflexes.

B En pratique
Former les acteurs selon leurs besoins et leurs profils
S’exercer a la réponse aux situations sanitaires exceptionnelles
Organiser un séminaire régional dédié aux situations sanitaires
exceptionnelles
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ENGAGEMENT #5 Promouvoir et garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge et des accompagnements

B Les enjeux

L'amélioration de la qualité du systéme de santé dans sa globalité
repose sur un engagement de tous les acteurs quelle que soit leur
place dans le systéme dans la relation soignant/soigné,
accompagnant/accompagné, dans la gestion des structures de santé
et médico-sociales, dans la construction des parcours de santé et de
vie, dans les politiques publiques et dispositifs portés par I'ARS.

Cela nécessite de partager une vision commune sur les enjeux de la
qualité et les leviers d’amélioration entre citoyens, professionnels,
associatifs et ARS.

Sur un plan national, les incitations pour faire de la qualité et de la
pertinence une boussole des organisations de santé et médico-
sociales se multiplient : la certification dans sa nouvelle version, le
renforcement du financement a la qualité (IFAQ) et les contrats
d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins (CAQES) pour
les établissements de santé ; la publication du dispositif d’évaluation
de la qualité et la mise en place du nouveau décret sur les conseils de
vie sociale (CVS) dans les établissements et services médico-sociaux ;
analyse des événements indésirables graves et travail en équipe pour
les soins primaires.

Les structures d'appui qui accompagnent les professionnels et outils
qui soutiennent les démarches d’amélioration de la qualité et de la
sécurité des soins et des accompagnements font partie des leviers
d’amélioration de la qualité du systéme de santé et de promotion
d’une culture partagée. Ces leviers contribuent a redonner du sens et
de pouvoir d’agir aux professionnels, contribuant ainsi a leur qualité
de vie au travail.

La consolidation des données éclairant le niveau de qualité des soins
et des accompagnements permettront de partager le diagnostic,
prioriser les actions mais également de nourrir le débat avec
I'ensemble des parties prenantes, dont les habitants de I'Occitanie

B Les objectifs opérationnels

e Améliorer les modalités de recueil des El et signaux faibles et
inscrire leur traitement dans une culture de l'erreur positive

e Encourager le partenariat avec les structures d'appui (SRA,
OMEDIT, CRATB, CEPIAS...) pour accompagner les professionnels
et les établissements/services dans la démarche qualité

e Favoriser le partage d’'expérience et le développement d’outils
adaptés a la réalité des professionnels et des usagers.

e Initier ou développer le management par la qualité, notamment
dans les ESMS et le premier recours (via les projets de santé des
structures d'exercice coordonné)
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ENGAGEMENT #5 Promouvoir et garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge et des accompagnements

DEFI #2 Promouvoir une culture