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PRÉAMBULE 

 

 

 Ƚ őĽſįĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ÊƤƈǔĽſįĽ-Alpes -;ƋƲĽ ĶȽ ǭƼƤ ĽƩƲ Ƽſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ƢƼĮŷŠį ƩƈƼƩ ƲƼƲĽŷŷĽ ĶƼ

¦ŠſŠƩƲľƤĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȶ ;ȽĽƩƲ ĽŷŷĽ ƣƼŠ ƢŠŷƈƲĽ ŷĔ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĔſƩ ŷĔ ƤĿőŠƈſȷ Ľſ

lien avec les usagers, les partenaires institutionn els, les élus du territoire et les professionnels de la 

ƩĔſƲĿȶ IŷŷĽ įƈƈƤĶƈſſĽȷ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ŷĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ƢƼĮŷŠį ĽƲ ƢƤŠǔĿȷ ĶƼ įřĔŽƢ ŽĿĶŠįƈ-

social, de la prévention et du soin de ville.  

 

Parce que chaque région a ses spécificités, la pol itique de santé doit être adaptée au territoire et aux 

ĽſŮĽƼǚ ƣƼŠ ŷƼŠ ƩƈſƲ ƢƤƈƢƤĽƩȶ ;ȽĽƩƲ ƢƈƼƤƣƼƈŠȷ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ʃ ĔſƩȷ Ƽſ ɋ projet r égional de santé  » est élaboré. 

Iŷ ƩȽĔőŠƲ ĶȽƼſĽ ŐĽƼŠŷŷĽ ĶĽ ƤƈƼƲĽ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽ ƣƼŠ ƈƤŠĽſƲĽ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷŷĽƩ ĕ ŽĽſĽƤ ĶĔns les 5 

prochaines années.  

 

;Ľ ƲƤĔǔĔŠŷ ĽƩƲ ŠƩƩƼ ĶȽƼſ ŷƈſő ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ĶĿĮƼƲĿ Ľſ ʀɾʀʀ ƣƼŠ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ : 

- ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶƼprécédent PRS  ; 

- le Ségur de la santé et les conclusions des Conseils nationaux de la refondation ;  

- ŷĽƩ ƲĽŽƢƩ ĶȽĿįřĔſőĽƩ ĔǔĽį ŷĽƩ ƢĔƤƲenaires et avec les instances de démocratie en santé ;  

- ŷĽƩ ƤĿŐŷĽǚŠƈſƩ ŽĽſĿĽƩ ĕ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽƩ  őƈƤĔƩ ĶĽ ŷȽ ÎÓ ÊĔįĔȷ Ľſ ŽĔƤƩ ʀɾʀʁ ȹ 

- les nombreuses contributions des partenaires  ; 

- les avis rendus lors de la consultation de juillet à octobre 2023  ; 

- la colla ĮƈƤĔƲŠƈſ ƢƤĿįŠĽƼƩĽ ĶĽƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲƩ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ ĶĽ ſƈƲƤĽ ƤĿőŠƈſ ƣƼŠ ƈſƲ ƢĔƤƲŠįŠƢĿ ĕ ŷĔ

relecture du document.  

 

Ce projet régional de santé se décline sur la période du 1er novembre 2023 au 31 octobre 2028.  

  



 

EDITO  3 

 

EDITO  
 

 

 

« Vieillissement de la population, baisse de la démographie médicale, changement 

climatique : autant de défis à traverser de manière cohérente et adaptée. Dans ce 

ŇơƘǋŕǳǋŕɐ ĔǭơŹƽ ǕƘ ƻƽơƇŕǋ ƽŗŪŹơƘĔƐ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ Ňɖŕǂǋ ŕǂǂĔǴŕƽ Ŏŕ ŨĔŹƽŕ ŇơƘǭŕƽŪŕƽ Ɛŕǂ ĔŇǋŕǕƽǂ

pour adapter de manière structurée notr e système de santé aux enjeux de notre région. 

Il propose des solutions et des réponses très concrètes aux attentes les plus 

importantes en se fondant sur quelques valeurs fondamentales : celle  du respect de la 

dignité de la personne, de la prise en compte  Ŏŕ ǂĔ ǂǕņƇŕŇǋŹǭŹǋŗɐ ŇŕƐƐŕ Ŏŕ ƐɖŗƼǕŹǋŗ ƻĔƽ

exemple.  

  

 ŕ ƻƽơƇŕǋ ƼǕŕ ǭơǕǂ ĔƐƐŕȆ ƐŹƽŕ ǋŕƘǋŕ Ŏŕ ƽŗƻơƘŎƽŕ ĕ Ňŕǂ ơņƇŕŇǋŹŨǂɏ kƐ Ĕ ŨĔŹǋ ƐɖơņƇŕǋ ŎɖǕƘŕ ǋƽŖǂ

large concertation dans les différents départements de la région, auprès de 

ƻƽơŨŕǂǂŹơƘƘŕƐǂɐ ŎɖŹƘǂǋŹǋǕǋŹơƘƘŕƐǂ ƖĔŹǂ ĔǕǂǂŹ ņŹŕƘ ŗǭŹŎŕƖƖŕƘǋ ŎɖǕǂĔŪŕƽǂɏ kƐ ǂŕ ǂǋƽǕŇǋǕƽŕ

ĔǕǋơǕƽ Ŏŕ ʞ ƻƽŹơƽŹǋŗǂ ǋŕƘĔƘǋ ŇơƖƻǋŕ ŎɖǕƘ ŎŹĔŪƘơǂǋŹŇ ƽŗĔƐŹǂŗ ǂǕƽ ƐĔ ƽŗŪŹơƘɏ 

 

kƐ ŕƘŪĔŪŕ Ɛɖ ÎÓ ƖĔŹǂ ƻĔǂ ǂŕǕƐŕƖŕƘǋ ɑ ƐĔ ƻơƐŹǋŹƼǕŕ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ŕǂǋ ǋƽŖǂ ŎŗƻŕƘŎĔƘǋŕ ŎɖĔǕǋƽŕǂ

politiques (éducation, emploi, ƐơŪŕƖŕƘǋɐ ǋƽĔƘǂƻơƽǋǂɐ ĔƐŹƖŕƘǋĔǋŹơƘɐ ŕǋŇɏɧɐ Ňɖŕǂǋ ƻơǕƽƼǕơŹ

Ɛŕǂ ŇơƐƐŕŇǋŹǭŹǋŗǂ ǋŕƽƽŹǋơƽŹĔƐŕǂ ŕǋ Ɛŕǂ ǂŕƽǭŹŇŕǂ Ŏŕ ƐɖIǋĔǋ ƻĔƽǋŕƘĔŹƽŕǂ ơƘǋ ƻĔƽǋŹŇŹƻŗ ĔǕǳ

ǋƽĔǭĔǕǳ ŕǋ ǂŕƽơƘǋ ĔƖŕƘŗǂ ĕ Ňơơƻŗƽŕƽ ǂǕƽ Ňŕǂ ǂǕƇŕǋǂɏ  ŕ ǋƽĔǭĔŹƐ ŇơƘƇơŹƘǋ ĔǭŕŇ Ɛɖ ǂǂǕƽĔƘŇŕ

Maladie et les autres  financeurs du système de santé est aussi un enjeu important des 

5 années à venir. Les professionnels de santé eux aussi seront amenés à évoluer dans 

leurs pratiques et doivent être accompagnés le mieux possible pour cela. Ce document 

est un document strat égique, il sera complété sur chacun des territoires par des feuilles 

de route annuelles qui pourront orienter les travaux des acteurs locaux.  

 

Des indicateurs de suivi ont été déterminés pour chaque chapitre et faciliteront 

ƐɖŗǭĔƐǕĔǋŹơƘ Ŏŕ ƐĔ ƖŹǂŕ ŕƘ ƺǕǭƽŕ.  

 

Je vous souhaite une très bonne lecture.  » 
 

Denis Robin  

BŠƤĽįƲĽƼƤ őĿſĿƤĔŷ ĶĽ ŷȽ ÎÓ ÊĔįĔ 
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CHAPITRE 1 

Comment protéger la santé de la population ?  

 

 Ĕ įƤŠƩĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ŷŠĿĽ ĕ ŷȽĿƢŠĶĿŽŠĽ ĶĽ ;ƈǔŠĶ-ɿʇ Ĕ ŽƈſƲƤĿ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽ ƤĽƢƈƩŠƲŠƈſſĽƤ ĽſįƈƤĽ ƢŷƼƩ

ŐƈƤƲĽŽĽſƲ ŷĔ ƢƤƈƲĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĔƼ įơƼƤ ĶĽ ſƈƲƤĽ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ IŷŷĽ Ĕ ƤĔƢƢĽŷĿ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶĽ

considérer la protection de la santé dans une approche globale  ƣƼŠ ĔőŠƲ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍįƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ ǔŠĽȷ ƲƤĔǔĔŠŷȷ ĿĶƼįĔƲŠƈſȺɎ, et  qui comprend les préventions 

primaire, secondaire, tertiaire, la santé environnementale, la veille et la sécurité sanitaire, la 

pr éparation à la gestion de crise .  

 

 Ľ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽƩƢĿƤĔſįĽ ĶĽ ǔŠĽ Ľſ ĮƈſſĽ ƩĔſƲĿ ĽƩƲ ĶȽĔƼƲĔſƲ ƢŷƼƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲdans n otre région 

ƣƼȽĽŷŷĽ įƈſſĔŤt non seulement des indicateurs de précarité marqués, une vulnérabilité importante aux 

risques environnementaux (risques naturels, pollutions, maladies transmises par les insectes vecteurs), 

mais aussi une adhésion et un recours g énéralement plus faibles aux grands programmes de 

prévention que sont par exemple la vaccination ou encore le dépistage des cancers.  

 

 ĽƩ ĽſŮĽƼǚ ĕ ŷƈſő ƲĽƤŽĽ ƩĽƤƈſƲ ĔŷƈƤƩ ĶȽŠſǔĽƩƲŠƤ ƢŷƼƩ ŷĔƤőĽŽĽſƲ ŷĽƩ įřĔŽƢƩ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŷĔ

promotion de la santé , afin de les intégrer plus fortement dans le quotidien de la population et tout 

ĔƼ ŷƈſő ĶĽ ŷĔ ǔŠĽȶ kŷ ƩȽĔőŠƤĔ ĶĽ ĶƈƲĽƤ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽ ŽƈǛĽſƩ ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽƩȷ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ĶȽĔƢƢƈƤƲĽƤ

ĶĔǔĔſƲĔőĽ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſȷ ĶĽ įƈřĿƤĽſįĽ ĽƲ ĶĽ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ Ƣrévention dans les territoires, 

afin de la rendre plus efficace et accessible. La promotion de la santé devra être fortement impliquée  

ĶĔſƩ ƼſĽ ĔƢƢƤƈįřĽ įƈŽƢƤĽſĔſƲ ŷĔ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲƩ ŐĔǔƈƤĔĮŷĽƩ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĽƲ ŷĽ

développement des compétences pers onnelles et collectives. La prévention primaire devra y trouver 

ƼſĽ ŮƼƩƲĽ ƢŷĔįĽȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢĔƤ Ƽſ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ƢŷƼƩ ŷĔƤőĽ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿ

(nutrition, santé mentale, santé sexuelle, addictions), de sport -santé, et de protection contre les 

ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƤŠƩƣƼĽƩ įƈŽŽĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƲ ŷĽ ƲĔĮĔįȶ 

 

 Ĕ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĽƲ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ƩĽƤƈſƲ ĶĽƩ

facteurs clés de réussite pour intégrer , progressivement et de manière concertée, la santé dans to utes 

les politiques publiques.  

 

Il faudra enfin accompagner les évolutions dans le domaine de la santé pour faire face aux effets du 

changement climatique, et préparer le système de santé à des menaces sanitaires émergentes et à 

ĶĽƩ įƤŠƩĽƩȷ Ľſ ƩȽĔƲƲĔįřĔſƲ ĔƼƩƩŠ ĕ ƤĿĶƼŠƤĽ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶƼ ƩĽįƲĽƼƤ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĿŽŠƩƩŠƈſ ĶĽ őĔǭ ĕ ĽŐŐĽƲ ĶĽ

serre.   
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LES ENJEUX A LONG TERME  

 

¶  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ŷȽŠſįŷƼƤĽ ĶĔſƩ ŷĽ ƣƼƈƲŠĶŠĽſ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĽƲ ƲƈƼƲ ĔƼ ŷƈſő

de la vie.  

¶ Faire du concept «  santé dans toutes les politiques  » un paramètre d'évaluation des politiques 

publiques et promouvoir des environnements favorables à la santé.  

¶ Assurer et accompagner des évolutions à prévoir dans la santé pour faire face aux effets du 

changement climatique.  

¶ Préparer le syst ème de santé à faire face aux menaces sanitaires émergentes et aux crises.  

¶ ÎĿĶƼŠƤĽ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶƼ ƩĽįƲĽƼƤ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĿŽŠƩƩŠƈſ ĶĽ őĔǭ ĕ ĽŐŐĽƲ ĶĽ ƩĽƤƤĽȶ 

 

 

LES RESULTATS ATTENDUS DANS 5 ANS  

 

 

¶  ĽƩ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ƩƈſƲ ĶĿƢŷƈǛĿƩ ƩƼƤ ŷȼĽſƩĽŽĮle de la région. Ils garantissent la 

ĶĿŽƼŷƲŠƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ŮƼőĿƩ ƢĽƤƲŠſĽſƲƩ ĽƲ ĽŐŐŠįĔįĽƩ ƲƈƼƲ Ľſ ƩȽĔƩƩƼƤĔſƲ

de leur adaptation aux besoins et aux spécificités des territoires.  

 

¶ Ils se traduisent en feuilles de route  thématiques et ɲƈƼ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſſĽŷŷĽƩ ƢŠŷƈƲĿĽƩ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ

ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĽƲ Ľſ ĶĿįŷŠſĔŠƩƈſ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷĽ ĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ įƈſįĽƤſĿƩ : nutrition, 

santé mentale, santé sexuelle, addictions, sport -santé, vaccination, dépistages, etc. Ces feuilles 

de route sont réguliè ƤĽŽĽſƲ ĿǔĔŷƼĿĽƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲȷ ĔƼƲĔſƲ ƣƼĽ ƢƈƩƩŠĮŷĽȷ ĶȽŠŽƢĔįƲ Ľſ

santé.  

 

¶ La complémentarité des acteurs implantés dans les territoires (associatifs, collectivités, 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĽƲįȶɎ ĽƲ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ŽƈĶĽƩ ĶȽĔįƲŠƈſ ɍĔƢƢƤƈįřĽƩ ŠſĶŠǔŠĶuelles, 

collectives, communautaires, « aller -vers », etc.) est systématiquement recherchée. Elle est 

soutenue par le renforcement des dispositifs de coordination, et notamment des contrats 

locaux de santé (CLS).  

 

¶ Les risques environnementaux (qualité de l ȽĽĔƼȷ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ǔĽįƲƈƤŠĽŷŷĽƩȷ ĽƩƢľįĽƩ ĽǚƈƲŠƣƼĽƩ

ĽſǔĔřŠƩƩĔſƲĽƩȷ ĔŷŷĽƤőŠĽƩȷ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔŠƤ ŠſƲĿƤŠĽƼƤ ĽƲ ĽǚƲĿƤŠĽƼƤȺɎ ƩƈſƲ ŽŠĽƼǚ ƢƤŠƩ Ľſ įƈŽƢƲĽȷ Ľſ

lien avec le 4 e plan régional santé environnement (PRSE) et le système de santé est renforcé 

dans la préparatio ſ ĕ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽ įƤŠƩĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽȷ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽ ƤĽƲƈƼƤ

ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ĶĽ ŷĔ įƤŠƩĽ ;ƈǔŠĶȶ 
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LES OBJECTIFS STRATEGIQUES 

 

 Renforcer la mobilisation et la coordination des acteurs pour une politique de prévention 

ambitieuse  

 

 Ľ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ĔŽĮŠƲŠĽƼƩĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ƢĔƩƩĽ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽŽĽſƲ ƢĔƤ ƼſĽ ƢŷƼƩ ŐƈƤƲĽ

ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ȸ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſƩ ĽƲ ĔįƲĽƼƤƩ

traditionnels de la prévention, professionnels de santé, collec tivités locales et représentants de la 

ƩƈįŠĿƲĿ įŠǔŠŷĽȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ ƩȽĔƩƩƼƤĽƤ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ ĶĽ ŷȽĔĶřĿƩŠƈſ ĕ ƼſĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ŷŠƩŠĮŷĽ

et partagée par tous, et également de la co -construction de politiques de prévention adaptées aux 

besoins des territoires.  

 

Ce renforcement de la mobilisation et de la coordination technique et financière des acteurs se 

décline aux différents ni veaux de pilotage territorial  

o Au niveau régional  

La commission de coordination des politiques publiques de santé dan s les domaines de la 

prévention et de la promotion de la santé, de la santé scolaire, de la santé au travail et de la 

protection maternelle et infantile sera réactivée. Composée des représentants régionaux des 

ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ŷȽKƲĔƲȷ ĶĽƩ įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦aladie (régime général et 

MSA) elle devra assurer ƼſĽ įƈřĿƤĽſįĽ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽ ĶȽĽſƩĽŽĮŷĽ ǔŠƩĔſƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĕ ƼſĽ

convergence et/ou une complémentarité des actions et des financements associés.  

o Au niveau départemental  

Cette commission  ƩĽƤĔ ĶĿįŷŠſĿĽ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷĽ ƢƈƼƤ ƢŠŷƈƲĽƤ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩȷ ƩƼƤ ŷĽƩ

ǔƈŷĽƲƩ ŐŠſĔſįŠĽƤ ĽƲ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷȶ IŷŷĽ ƩĽƤĔ ĔſŠŽĿĽ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ Ľſ ŷŠĽſ ĿƲƤƈŠƲ ĔǔĽį ŷĽƩ įƈſƩĽŠŷƩ

territoriaux de santé au sein desquels une sous -commission en charge de la coordinatio n des 

politiques de prévention pourra également être mise en place.  

o Au niveau territorial  

Il est proposé de renforcer et légitimer le rôle des contrats locaux de santé (CLS) comme pivot 

ĶȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ĶŠspositifs locaux de 

coordination ( contrats locaux en  santé mentale ɓ CLSM, communautés professionnelles 

territoriales de santé ɓ CPTS, ateliers santé ville ɓ  Óþȷ įĽſƲƤĽƩ įƈŽŽƼſĔƼǚ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ

ɓ ;; Óȷ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔcoordination ɓ DAC, etc .)1. 

 

Le contrat local de santé  
 Ľ įƈſƲƤĔƲ ŷƈįĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍ; ÓɎ ĽƩƲ Ƽſ ƈƼƲŠŷ ƢƈƤƲĿ įƈſŮƈŠſƲĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷȽĔőĽſįĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ƼſĽ įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿ ƲĽƤƤŠƲƈƤiale 

afin de réduire les inégalités territoriales et sociales de santé. Il est l'expression des dy namiques locales partagées entre acteurs 

ĽƲ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤĔŠſ ƢƈƼƤ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩȷ ĔƼ ƢŷƼƩ ƢƤľƩ ĶĽƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſƩȶ 

 

Dans ce cadre, la coordination des financements est un enjeu essentiel. Sur le modèle de la 

conférence des financeurs de  la prévention de la perte d'autonomie des personnes âgées, ces 

ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ƈƤőĔſĽƩ ĶĽǔƤƈſƲ ƩȽĔƩƩƼƤĽƤȷ įřĔįƼſ ĕ ŷĽƼƤ ſŠǔĽĔƼȷ ĶĽ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ƈƢƲŠŽŠƩĿ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ

financières mobilisables, de la recherche de nouveaux financements, et de la convergence des  

ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ĔǚĽƩ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽƩ ŠĶĽſƲŠŐŠĿƩȷ ĔŷŷĔſƲ ŮƼƩƣƼȽĕ ĽſįƈƼƤĔőĽƤ ĔƼƲĔſƲ ƣƼĽ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ĶĽƩ

co -financements coordonnés.  
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 BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĽƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ƢƈƼƤ ŽŠĽƼǚ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ 

Adapter les politiques d Ľ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĽƩƲ Ƽſ ĽſŮĽƼ ŽĔŮĽƼƤ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĕ

ŷĽƼƤƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ĽƲ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŠſĶŠƤĽįƲĽŽĽſƲ ŷȽĔĶřĿƩŠƈſ ĽƲ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈįĔƼǚȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ

ĽƩƲ ĔŠſƩŠ ĶȽĽſįƈƼƤĔőĽƤ ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĶȽŠſŠƲŠĔƲŠǔĽƩ ŷƈįĔŷĽƩȷ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ĶĽ ĶĿįŷŠſĽƤ ĽƲ ĶȽĔĶĔƢƲĽƤ ŷĽƩ őƤĔſĶƩ

programmes de prévention aux spécificités locales. La construction des programmes et actions de 

ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ƢĔƩƩĽ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽŽĽſƲ ƢĔƤ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽ

santé mobilisables (cartogr aphie des pathologies et des dépenses de la CNAM, de Santé Publique 

\ƤĔſįĽȷ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩ ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĶĽ ŷȽ°ĮƩĽƤǔĔƲƈŠƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ÊĔįĔȷ ĿƲƼĶĽƩ ĶĽƩ

comportements et pratiques, etc.).  

 

Toutefois, pour éviter les effets de morcellement et de manq ƼĽ ĶĽ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȷ ŷȽĽŐŐƈƤƲ ĶĽ

structuration de la politique de prévention passe aussi par un déploiement plus large des actions de 

prévention jugées efficaces ou prometteuses en assurant un suivi et une évaluation régulière de leur 

déploiement.  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽƩ ƩǛƩƲľŽĽƩ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ŠſŠƲŠĿĽƩ ĶĔſƩ

ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ĽƲ ĔŠſƩŠ ĶȽĽſįƈƼƤĔőĽƤ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ĽƲ įĔƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſƩ ĔŐŠſ ĶĽ ƢƈƼǔƈŠƤ

déployer dans certains territoires des actions qui se seraient révé ŷĿĽƩ ĽŐŐŠįĔįĽƩ ĶĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ

territoires de typologie similaire.  

 

BĔſƩ įĽ įĔĶƤĽȷ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚȷ ƣƼȽŠŷƩ ƩƈŠĽſƲ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ɍ;ƤĽƩ ÊĔįĔȷ ;ƈĶĽƩȷ °ÎÓȷ

etc.) ou thématiques (CRCDC, Azur Sport Santé, Réseau Méditerranée, Corevih, etc.) continueront à 

être fortement mobilisés. Le recours aux outils régiona ux (Oscars, Celester, Sirsé PACA) ou nationaux 

(registre Santé publique France des interventions efficaces ou prometteuses) de recensement des 

ŽƈĶĽƩ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƢĽƤƲŠſĽſƲƩ ƩĽƤĔ ĽſįƈƼƤĔőĿȶ 

BĽƩ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ŠſŠƲŠĔƲŠǔĽƩ ŷƈįĔŷĽƩ ƩĽƤƈſƲ

ĶĿǔĽŷƈƢƢĿƩȶ IſŐŠſȷ ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƩĽƤĔ ƤĽſŐƈƤįĿĽ ƢƈƼƤ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĽƩ ŠſƲĽƤĔįƲŠƈſƩ ĽƲ

complémentarités, en soutenant la réalisation de įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ɍĽƲ ƢŷƼƩ

ŷĔƤőĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿɎ ĔƼǚ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ſŠǔĽĔƼǚ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȶ ;ĽƩ įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽƩ

ƢĽƤŽĽƲƲƤƈſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ŽĔſƣƼĽƩ ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĔŐŠſ ĶĽ įƈſƲƤŠĮƼĽƤ ĔƼƲĔſƲ

que pos sible à les combler.  

 

 Conforter le rôle des professionnels de santé en matière de prévention  

 ȽĽſőĔőĽŽĽſƲ įƤƈŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶĽ ǔŠŷŷĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ƩĽƤĔ ƩƈƼƲĽſƼȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ

ƢĔƤ ŷĽ ĮŠĔŠƩ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ĽƲ ĶĽƩ ;ÊÝÓ ƣƼŠ Ʃeront encouragées et accompagnées 

dans leur stratégie de déploiement.  ȽĔƢƢƤƈįřĽ ƢŷƼƤŠƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſɓ qui a connu un 

essor important pendant la crise Covid - sera renforcée auprès des professionnels de santé  : médecins, 

infirmiers, pharm aciens, sages-ŐĽŽŽĽƩȷ ĮŠƈŷƈőŠƩƲĽƩȷ Ⱥ  ȽĿŷĔƤőŠƩƩĽŽĽſƲ ƢƤƈőƤĽƩƩŠŐ ĶĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĶĽ

ces professionnels en matière de dépistages, de vaccinations, de bilans de prévention, etc., permettra 

ƢƤƈőƤĽƩƩŠǔĽŽĽſƲ Ƽſ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ƢŷƼƩ ŷĔƤőĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲrenforcé auprès de publics 

ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ɍŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩȷ ƢĽƲŠƲĽ ĽſŐĔſįĽȷ ȺɎȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ĶĔſƩ ƼſĽ ŷƈőŠƣƼĽ ĶȽĔŷŷĽƤ-vers. Les centres 

ressources et les dispositifs de coordination locale (CLS, CLSM ) seront mobilisés pour accompagner 

les initiatives territoria les.  

La mise en place progressive des rendez vous de prévention aux âges clés de la vie sera une 

opportunité pour toucher un public plus large et renforcer la coordination entre le premier recours 

ĽƲ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ɍŽĔŠƩƈſƩ ƩƢƈƤƲ-santé, maisons des femmes, maison des 

ĔĶƈŷĽƩįĽſƲƩȷ ĽƲįȶɎȶ  Ĕ ŽƈſƲĿĽ Ľſ ƢƼŠƩƩĔſįĽ ĶĽ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįe Maladie en matière de prévention 

individuelle et ĶȽ« aller -vers » sera également un facteur de réussite.   
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 Ƚ « aller -vers » 
Pour améliorer la santé de la ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſȷ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ƩƈįŠĔƼǚ ĽƲ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ſĽ ƩƼŐŐŠƩĽſƲ ƢĔƩ ȸ įĽƤƲĔŠſƩ įŠƲƈǛĽſƩ ſĽ

ƩƈſƲ ƢĔƩ Ľſ ŽĽƩƼƤĽ ĶȽĔįįĿĶĽƤ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĕ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȶ ÓŠ ŷȽƈſ ǔĽƼƲ ƣƼȽŠŷƩ Ľſ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲȷ Šŷ ŐĔƼƲ ĔŷŷĽƤ ĕ ŷĽƼƤ ƤĽſįƈſƲƤĽ au sein 

de leurs lieux de vie. L Ĕ ĶĿŽĔƤįřĽ ĶĽ ŷȽɋ ĔŷŷĽƤ-ǔĽƤƩ Ɍ ƩȽĔĶƤĽƩƩĽ ĕ įĽƩ įŠƲƈǛĽſƩ ƩĔſƩ ĔƲƲĽſĶƤĽ ƣƼȽŠŷƩ ĽǚƢƤŠŽĽſƲ ƼſĽ ĶĽŽĔſĶĽ ĶȽĔŠĶĽȷ

de préférence avant que les difficultés ne soient installées (source  : Santé Publique France).  

 

Le service sanitaire sera un levier de mobilisation d es étudiants en santé, leur permettant de se 

constituer pleinement comme acteurs de la prévention dès le début de leur formation. Les internes 

de médecine seront incités à mener des actions de prévention pendant leur stage chez le praticien.  

La place des s tructures de prévention secondaire 1 sera confortée et des approches mutualisées telles 

que la mise en place de structures dites «  de santé publique  » seront encouragées.  

 
Le Groupement hospitalier de territoire de Vaucluse a mis en place au sein du centr Ľ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶȽ ǔŠőſƈſ Ƽſ ƩĽƤǔŠįĽ ĶĽ ŽŠƩƩŠƈſ

de santé publique qui regroupe les missions de Cegidd, de centre de vaccination, de centre de vaccination internationale, de 

centre de lutte antituberculeuse et enfin de prise en charge des populations précaire s et des primo -arrivants, y compris dans 

ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ɋ hors -les-murs  ». 

 

IſŐŠſȷ ŷĔ ƢŷĔįĽ ĶĽ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽǔƤĔ ŀƲƤĽ ƤĽſŐƈƤįĿĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ

démarche de coordination ville -hôpital.  

 
Des programmes dits «  de respo nsabilité populationnelle  Ɍ ƩƈſƲ ŠſŠƲŠĿƩ ĕ ƲŠƲƤĽ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔŷ ƢĔƤ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ

ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶƼ ĶŠĔĮľƲĽ ĶĔſƩ ŷĽ þĔƤ ĽƲ ĶĽ ŷȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ įĔƤĶŠĔƣƼĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ eĔƼƲĽƩ-Alpes.  

 

 Décliner les stratégies de prévention en feuilles de r outes thématiques  et/ou populationnelles  

(périnatalité, nutrition, santé sexuelle, addictions, etc.).  

o Développer la prévention à destination des femmes enceintes, des parents, des professionnels 

et des enfants lors des 1000 premiers jours de la vie et de l a petite enfance.  

 

Le concept scientifique des «  1 000 premiers jours  » met en évidence une période clef pour le 

ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ : sa santé, son bien -être et celui de ses parents. Pendant cette période, le 

įĽƤǔĽĔƼ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ƩĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽ ƢŷƼƩ ƣƼȽĕ ƲƈƼƲ ĔƼƲƤĽ ŽƈŽĽſƲȶ ;ȽĽƩƲ ŷĽ ŽƈŽĽſƲ ĶĽ ƢƈƩĽƤ ĔǔĽį ŷƼŠ

įĽƤƲĔŠſĽƩ ĶĽƩ ŐƈſĶĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƩĔ ǔŠĽȷ ƢƈƼƤ ŷƼŠ ĽƲ ƢƈƼƤ ŷȽĔĶƼŷƲĽ ƣƼȽŠŷ ĶĽǔŠĽſĶƤĔȶ 

 

Le projet national des «  1 000 premiers jours  Ɍ ĽƩƲ ŷȽĔŽĮŠƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ƢƼĮŷŠƣƼĽȷ įƈſĴƼĽ

ĔƼƲƈƼƤ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ĽƲ ĶĽ ƩĽƩ ƢĔƤĽſƲƩȶ BĽƢƼŠƩ ʀɾʀɿȷ Šŷ ĽƩƲ ƢŠŷƈƲĿ ƢĔƤ ŷĽ ¦ŠſŠƩƲľƤĽ ĶĽƩ

solidarités et de la santé et mené avec ses partenaires  de la Sécurité sociale, de Santé publique France, 

ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ĶĽƩ ĔőĽſįĽƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĶĽƩ BŠƤĽįƲŠƈſƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĶĽ ŷȽĿįƈſƈŽŠĽȷ ĶĽ ŷȽĽŽƢŷƈŠȷ ĶƼ

tr avail des solidarités (DREETS). Cette politique «  des 1000 premiers jours de la vie  » constitue un en jeu 

prioritaire de prévention dans la région.  

 

Dans ce cadre, les services de protection maternelle et infantile (PMI) seront soutenus afin de faire 

progresser le nombre  : 

- ĶȽĽſƲƤĽƲŠĽſƩ ƢƤĿſĔƲĔƼǚ ƢƤĿįƈįĽƩȷ ĶĽ ĮŠŷĔſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ľſ ĿįƈŷĽ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽ ; 

- de visites  à domicile pré et postnatales réalisées par des sages -femmes de PMI en faveur des 

familles vulnérables  ; 

                                                      
 
1 que sont notamment les Centres de lutte anti -tuberculose, les Cegidd, les Centres de planification ou d'éducation familiale (CPEF), les Espaces de vie affective, relation nelle et sexuelle, les centres de 

vaccination, etc.  
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- ĶɂŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ĶɂŠſŐŠƤŽŠľƤĽƩ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƤŠįĽƩ ĶĽ Ê¦k ŮƼƩƣƼȽĔƼǚ ĶĽƼǚ ĔſƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ Ľſ

faveur des familles vulnérables  ; 

- de consultations inf antiles correspondant à des examens de santé obligatoire du jeune enfant.  

 

Les actions devront permettre une amélioration quantitative mais aussi qualitative des entretiens par 

un programme de formation adapté des professionnels de santé.  

 

La mise en plac e de «  maisons des 1000 jours  » pourra être soutenue dans certains territoires fragiles 

afin de renforcer les synergies autour de cette thématique.  

 

Dans la continuité des 1 000 premiers jours de la vie, le bilan de santé des enfants de 4 ans, assuré en 

maternelle par les services de PMI des conseils départementaux, représente également une étape 

importante du parcours du jeune enfant pour assurer le dépistage des troubles physiques, 

ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽƩȷ ƩĽſƩƈƤŠĽŷƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔƢƢƤĽſƲŠƩƩĔőĽȶ kŷ ƩȽĔőŠƤĔ ĶĽ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤe le soutien au déploiement du 

ĮŠŷĔſ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƩƲĔſĶĔƤĶŠƩĿ įƈſĴƼ ĶĔſƩ ſƈƲƤĽ ƤĿőŠƈſ ɍĮŠŷĔſ ɋ IǔĔŷ ¦ĔƲĽƤ ɌɎȷ ĔƼ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ŷĔƤőĽ

ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ ƢĔƩƩĔƲŠƈſ ĶƼ ĮŠŷĔſȷ ĽƲ ĕ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƤĽįƼĽŠŷ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ʄ ƩĽƤǔŠįĽƩ

ĶĽ Ê¦k ĔŐŠſ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĽƲ ŷĔ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĶĽ ʁ-4 ans en région.  

 

o Renforcer les compétences psycho -sociales et les compétences en santé  

 
Les compétences psycho -sociales (CPS) sont des compétences émotionnelles, cognitives et social es qui permettent de 

ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽ ƢƈƼǔƈŠƤ ĶȽĔőŠƤ ɍempowerment ), de maintenir un état de bien -être psychique, de favoriser un fonctionnement 

individuel optimal et de développer des interactions constructives.  

 

Leur développement auprès des enfants, des jeu nes et des familles est un enjeu prioritaire de santé 

publique pour prévenir la consommation de substances psychoactives, les problèmes de santé 

ŽĽſƲĔŷĽȷ ŷĽƩ įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲƩ ǔŠƈŷĽſƲƩ ĽƲ ƩĽǚƼĽŷƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽȷ ĽƲ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ƩƈįŠĔŷĽ ĽƲ ŷĔ ƤĿƼƩƩŠƲĽ

éduca tive. Les actions de développement des CPS auprès des jeunes, en milieu scolaire et hors milieu 

scolaire, devront être déployées très largement en mobilisant étroitement les rectorats, les 

collectivités locales, les professionnels des établissements scolai res et les centres ressources régionaux 

experts en CPS .  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ : une montée en puissance progressive des programmes qui ont montré leur 

efficacité dans ce domaine. Des programmes de formation seront proposés largement auprès des 

professionnels de santé, des professionnels de la petite enfance et des personn els des écoles et 

enseignants.  

ÊŷƼƩ ŷĔƤőĽŽĽſƲȷ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƤ ĽƲ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĕ ŷȽĿįƈŷĽ1 en matière 

de santé mentale, santé sexuelle, nutrition, addictions , mésusage des écrans, etc.  

 
Des programmes «  probants  » sont développés dans la région  :  

o le PROgramme de Développement Affectif et Social (Prodas) destiné aux enfants et aux jeunes de 4 ans 

ŮƼƩƣƼȽĕ ŷǛįĿĽȷ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿ ƢĔƤ ŷĽ ƢƋŷĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ÊƤƈĶĔƩ ĶƼ ÊŷĔſſŠſő ŐĔŽŠŷŠĔŷ ɿʁ ; 

o le programme de soutien aux familles et à la pa rentalité (PSFP) déployé par le Codes des Alpes -Maritimes  ; 

o le programme «  Unplugged  » ciblé plus spécifiquement sur la prévention des conduites addictives en milieu 

scolaire.  

 

kŷ ƩȽĔőŠƤĔ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĽ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ǔŠƩĔſƲ ĕ ƩƈƼƲĽſŠƤ ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ƢĔƤĽſƲƩ ĶĔſƩ ŷĽ

ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĽƼƤƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ Ľſ ƩĔſƲĿȷ ŷĔ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔŷŷĔŠƲĽŽĽſƲ ŽĔƲĽƤſĽŷȷ ŷĔ ſƼƲƤŠƲŠƈſȷ ŷĔ

prévention des accidents de la vie courante, la santé b ucco -dentaire, la prévention des expositions 

aux produits toxiques  et aux facteurs de risques environnementaux.  

                                                      
 
1 Dans le cadre de la démarche « ĿįƈŷĽ ƢƤƈŽƈƲƤŠįĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ɍ ĽƲ ĶĽ ŷĔ įƈſǔĽſƲŠƈſ ĶĽ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ĽſƲƤĽ ŷȽ ÎÓ ĽƲ ŷȽKĶƼįĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ 
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o Prévenir la souffrance psychique chez les jeunes  

 

La crise sanitaire a eu un impact majeur sur la souffrance psychique des jeunes, avec une dég radation 

conti ſƼĽȷ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ŷȽĔƼƲƈŽſĽ ʀɾʀɾ įƈŽŽĽ ŷĽ ŽƈſƲƤĽſƲ des indicateurs relatifs aux passages aux 

urgences pour idées suicidaires et gestes suicidaires et aux hospitalisations pour tentative de suicide, 

particulièrement chez les jeunes de 10 à 24 a ns et de sexe féminin.  

 

Les maisons des adolescents ȷ įƈŽŽĽ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȷ ŐƈſƲ ŐĔįĽ ĕ Ƽſ ĔįįƤƈŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ĶĽŽĔſĶĽ

ĽƲ Ķƈſį ĶĽ ŷĽƼƤ ĔįƲŠǔŠƲĿȶ \ƈƤƲ ĶĽ įĽ įƈſƩƲĔƲȷ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ƩĽƤĔ ĶĽ ŽŠĽƼǚ ƢƤĿǔĽſŠƤ ĽƲ ƤĽƢĿƤĽƤ ŷĔ ƩƈƼŐŐƤĔſįĽ

psychique en milieu scolair Ľȷ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ŐƤĔőŠŷĽƩ ɍĔŠĶĽ ƩƈįŠĔŷĽ ĕ ŷȽĽſŐĔſįĽȷ

protection judiciaire de la jeunesse, ĿƲƼĶŠĔſƲƩ ĽƲ ŮĽƼſĽƩ Ľſ ŠſƩĽƤƲŠƈſɎȶ kŷ ƩȽĔőŠƤĔ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶȽĔįįƤƈŤƲƤĽ

ŷĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ Ľſ ƩƈƼŐŐƤĔſįĽ ƢƩǛįřŠƣƼĽ ĽƲ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽɋ aller -vers », notamment par des 

Points Accueil Ecoute Jeunes, des Espaces Santé Jeunes et des Maisons des Adolescents, pour 

répondre à une plus forte demande. Enfin la formation des professionnels au contact des adolescents 

et des jeunes à la souffrance p ƩǛįřŠƣƼĽ ĽƲ ĕ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ɍƩƼŠįŠĶĽȷ ĔĶĶŠįƲŠƈſȷ ĿįƤĔſƩ ĽƲįȶɎ ƩĽƤĔ

soutenue.  

 

o Renforcer la prévention et la réduction des risques et dommages des conduites addictives  

 

Notre région  présente certains indicateurs défavorables par rapport aux moyennes nationales, à la 

ŐƈŠƩ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ĶƼ ƲĔĮĔőŠƩŽĽ ƣƼƈƲŠĶŠĽſȷ ĶĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ƣƼƈƲŠĶŠĽſſĽ ĶȽĔŷįƈƈŷ ĽƲ

ĶȽƼƩĔőĽ ĶƼ įĔſſĔĮŠƩȶ 

 
La région connaî t une prévalence du tabagisme quotidi Ľſ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿĽ ƣƼȽĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷ (29,1 % de consommateurs 

quotidiens vs 25,3 % au niveau national) , avec, comme partout en France, une hausse du tabagisme quotidien observée entre 

ʀɾɿʇ ĽƲ ʀɾʀɿ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ſȽĔǛĔſƲ ĔƼįƼſ ĶŠƢŷƋŽe ou un diplôme inférieur au baccalauréat 1. 

ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷȷ ŷĽƩ ĔĶƼŷƲĽƩ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ƈſƲ Ƽſ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ƣƼƈƲŠĶŠĽſ ƢŷƼƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ƣƼȽĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷ 

(11,4 % de consommateurs quotidiens vs 10 % au niveau national) 2. Enfin, la consommati on de cannabis est très légèrement 

supérieure à la moyenne nationale, aussi bien chez les adolescents que chez les adultes. Elle concerne 11 % des 18 -64 ans et plus 

ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ŷĔ ƲƤĔſįřĽ ĶȽėőĽ ĶĽƩ ɿʆ-25 ans (28%)3. 

 

Face à ce constat, une offre de fo rmation large doit être développée auprès des professionnels de 

santé de premier recours, leur permettant  ĶȽĿǔĔŷƼĽƤ ĶĽ ŐĔĴƈſ ƢƤĿįƈįĽ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶĽ

substances psychoactives, de proposer une intervention brève chez les consommateurs à risque et 

ĶȽƈƤŠĽſƲĽƤȷ ǔƈŠƤĽ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ Ƽſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ĶƼƤĔĮŷĽ ĔŐŠſ ĶĽ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĔ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ƈƼ

l'arrêt de ces consommations (dispositif Repérage précoce et intervention brève ɓ RPIB). 

 

Concernant plus particulièrement les addictions aux drogues,  Šŷ ƩȽĔőŠƤĔde prévenir les problèmes 

sanitaires et sociaux associés  : mise à disposition de matériel de consommation à moindre risque, 

dépistage de maladies infectieuses, vaccination, accès aux droits (dispositif Réduction des risques et 

des dommages ɓ RDRD). 

 

Plus gŷƈĮĔŷĽŽĽſƲȷ Šŷ ƩȽĔőŠƤĔ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƤĿĶƼŠƤĽ ŷĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ĶƈŽŽĔőĽƩȷ ƲƈƼƲ

Ľſ ƩƈƼƲĽſĔſƲ ŷȽĽſƲƈƼƤĔőĽ ĽƲ ŷĽƩ ŐĔŽŠŷŷĽƩ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢĔƤ : 

- le développement des compétences psychosociales  ; 

- le maintien et le renforcement des RDRD  existants  ; 

- le déploiement de la RDRD à toutes les consommations et à tous les publics nouveaux  ; 

                                                      
 
1 Baromètre Santé Publique France (2022), Prévalence nationale et régionale du tabagisme en France en 2021 parmi les 18 -75 ans 
2 Bulletin de santé publique (2020), Provence -Alpes -;ƋƲĽ ĶȽ ǭƼƤɓ BƈſſĿĽƩ ƩƼƤ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŷįƈƈŷ 
3 :ĔƤƈŽľƲƤĽ ÓĔſƲĿ ÊƼĮŷŠƣƼĽ \ƤĔſįĽ ɍʀɾɿʄɎȷ IƲƼĶĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ƢĔƤ ŷȽ°\BÝɓ Cannabis  : Usages actuels en population adulte  
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- le développement de ŷȽ« aller -vers », notamment dans les territoires isolés.  

Les « espaces sans tabac  » (lieux de santé sans tabac, administration sans tabac, etc.) doivent être 

multipliés, et le soutien au «  Mois sans tabac  Ɍ ŀƲƤĽ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽ ƢƤƈŽƈƼǔƈŠƤ ƢŷƼƩ ŷĔƤőĽŽĽſƲ ŷĽƩ

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔƼ ƩĽǔƤĔőĽ ƲĔĮĔőŠƣƼĽȶ 

 

;ƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŷįƈƈŷȷuſ ĔįįƤƈŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶĿĶŠĿƩ ĕ ŷȽĔŷįool (qui est une des 

premières causes de mortalité évitable en France) et/ou intégrant des approches globales visant les 

polyconsommations sont à soutenir.   

 

Enfin, une attention particulière sera portée à la problématique grandissante des addictions sans 

substances, en initiant et/ou poursuivant des actions de prévention liées au mésusage des écrans, 

ƼƩĔőĽƩ ĽǚįĽƩƩŠŐƩ ĶĽ ŮĽƼǚ ǔŠĶĿƈ ĽƲ ĶĽƩ ŮĽƼǚ ĶȽĔƤőĽſƲ et de hasard .  

 

o ÊƽơƖơǕǭơŹƽ ƐĔ ǂĔƘǋŗ ƘǕǋƽŹǋŹơƘƘŕƐƐŕ ŕǋ ƐɖĔŇǋŹǭŹǋŗ ƻŲǴǂŹƼǕŕ ŕƘ ƻƽŗǭŕƘǋŹơƘ Ŏŕ ƐɖơņŗǂŹǋŗ 

 

 Ĕ ſƼƲƤŠƲŠƈſ ĽƲ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽ ƩƈſƲ ĶĽƼǚ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲƩ ĶĽ

ƩĔſƲĿ ŽĔŮĽƼƤƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽ ŷĔ

ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ƣƼŠ ŮƼƩƲŠŐŠĽſƲ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ

à la santé auprès des enfants et adolescents via des 

collaborations interins titutionnelles.  

 ȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĔſƩ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ

ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷŠƩĿĽƩ ĶĽ ƢƈƤƲĿĽ őŷƈĮĔŷĽ ɍĶŠƲĽ ɋ à 360  ° ») 

ƩĽƤĔ ƩƈƼƲĽſƼ ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĿ ĔŐŠſ ĶȽĔőŠƤ Ľſ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔƤŠƲĿȶ 

 

 ȽŠſǔĽƩƲŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĔ ;ƈ ŷŠŽ ɍƤĿƩĽĔƼ ĶȽĔįƲĽƼƤƩ

institution ſĽŷƩ ƣƼŠ ƲƤĔŠƲĽ ĶĽ ƩƼŮĽƲƩ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ŷȽĔŷŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĽ ĽƲ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽɎ

ƩĽƤǔŠƤĔ ĕ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽĔǚĽ ſƼƲƤŠƲŠƈſ ĽƲ ĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩ ĔŷŠŽĽſƲĔŠƤĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔƼǚ

(PAT) de la région Paca, ou à soutenir directement des PAT p orteurs ĶȽƼſĽ ĔŽĮŠƲŠƈſ ŐƈƤƲĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ

de nutrition (comme le Parc naturel régional du Luberon).  

 
BĽƩ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĕ ĶĽƩƲŠſĔƲŠƈſ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ƢĔƤĽſƲƩ ƩĽƤƈſƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿƩȷ ĕ ŷȽŠſƩƲĔƤ ĶƼ

programme « Ratatouille & cabrioles » po rté par le réseau régional CRES -Codes 1.  

 
 Ľ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ƢŠŷƈƲĿ ƢĔƤ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ Maladie «  Mission Retrouve Ton Cap  » sera également un 

ŽĔŠŷŷƈſ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶĽ įĽƲƲĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽȷ ƢĔƤ ŷĔ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ƢƤƈőƤĽƩƩŠǔĽ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ĶĔſƩ ŷa 

prise e n charge précoce et pluridisciplinaire (accompagnement nutritionnel et psychologique) des enfants de 3 à 12 ans à risque 

ĶȽƈĮĿƩŠƲĿȷ Ľſ ƩƼƤƢƈŠĶƩ ƈƼ Ľſ ƈĮĿƩŠƲĿ įƈŽŽƼſĽ ſƈſ įƈŽƢŷŠƣƼĿĽ ɍƼſĽ įŠſƣƼĔſƲĔŠſĽ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĽſőĔőĿĽƩ Ľſ ʀɾʀʁ Ľſ ÊƤƈǔĽſįĽ-

Alpes -;ƋƲĽ ĶȽ ǭur).  

 

o BŗǭŕƐơƻƻŕƽ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ɤ ǂƻơƽǋ ǂĔƘǋŗ ɥ ŎĔƘǂ ƐĔ ƽŗŪŹơƘ 

 

Les Maisons sport -ƩĔſƲĿ ɍ¦ÓÓɎ ƩƈſƲ Ƽſ ŽĔŠŷŷƈſ ĽƩƩĽſƲŠĽŷ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ɋ sport -santé  » : elles ont pour 

mission de faciliter un accès à une activité physique et sportive au quotidien, à tous les mome nts de 

la vie, notamment pour les publics vulnérables, souffrant de pathologies chroniques ou en perte 

ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽȶ IŷŷĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĕ ƲƈƼƲĽƩ įĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĶĽ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶȽƼſ

accompagnement pour être mieux informées et orientées vers les offres d ȽĔįƲŠǔŠƲĿƩ ƢřǛƩŠƣƼĽƩ ĽƲ

sportives de proximité adaptées à leurs besoins, après avoir évalué leurs capacités physiques.  

 

                                                      
 
1 Le programme régional Ratatouille et cabrioles (cres -paca.org)  

Dans notre  région, 17% 

des adolescents sont en 

surpoids et 16% des 

adultes sont en 

ǂŹǋǕĔǋŹơƘ ŎɖơņŗǂŹǋŗ. 

 
                ;ŕƘǋƽŕ ÓƻŗŇŹĔƐŹǂŗ Ŏŕ Ɛɖ°ņŗǂŹǋŗ Ê ; Iǂǋɏ ɦʙʗʙʚɧ-   

                https://www.csopacaest.fr  

https://www.cres-paca.org/thematiques-sante/nutrition/nos-activites-en-nutrition/le-programme-regional-ratatouille-et-cabrioles
https://www.csopacaest.fr/
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Le réseau des MSS mis en place depuis 2019 dans la région (41 MSS labélisées en 2023) sera soutenu 

avec une couverture territoriale du dispositif qui aura vocation à être progressivement étendue. Une 

montée en compétence de ces structures pourra être accompagnée par la formation, les échanges 

ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽƩ ĽƲ ĶĽ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȷ ĽƲ ŷĔ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩĽƤĔ ƤĽſŐƈƤįĿĽ ƢĔƤ ŷĔ ƢƈƼƤƩƼŠƲĽdu 

développement et la promotion de la cartographie «  Mon Sport Santé Paca  » développée par le 

centre ressource régional Azur Sport Santé.  

 

 ĽƩ ¦ÓÓ ƩĽƤƈſƲ ŽƈĮŠŷŠƩĿĽƩ ƢƈƼƤ ƢƤƈŽƈƼǔƈŠƤ ƢŷƼƩ ŷĔƤőĽŽĽſƲ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽ ĔĶĔƢƲĿĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ

personnes atteintes  d'une affection de longue durée, d'une maladie chronique ou en perte 

d'autonomie, pour sensibiliser, former et accompagner les médecins et masseurs -kinésithérapeutes à 

ŷĔ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ƢƈƼƤ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽ ĔĶĔƢƲĿĽ įƈŽŽĽ thérapeutique 

non médicamenteuse. La promotion du «  sport -santé  Ɍȷ ƣƼĽ įĽ ƩƈŠƲ ĔƼ ƲŠƲƤĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽ 

adaptée ou du sport santé bien -être, sera soutenue.  

 

o Poursuivre la promotion de la vaccination  

 

 ȽĔĶřĿƩŠƈſ ĕ ŷĔ ǔĔįįŠſĔƲŠƈſ Ľſ ÊƤovence -Alpes -Côte 

ĶȽ ǭƼƤ ƩȽĔŽĿŷŠƈƤĽ ŽĔŠƩ ƤĽƩƲĽ ƲƈƼŮƈƼƤƩ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽȶ  ĽƩ

actions engagées ces dernières années en matière de 

promotion de la vaccination doiven t être poursuivies 

ƩĔſƩ ƤĽŷėįřĽȶ  ȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ǔĔįįŠſĔƲŠƈſ ƩĽƤĔ ŐĔįŠŷŠƲĿ ƢĔƤ

ŷȽĿŷĔƤőŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽƩcompétences des professionnels de 

ƩĔſƲĿ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſ ĽƲ ĶȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſ

des vaccins.  

  
 ȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ŽƈƲŠǔĔƲŠƈſſĽŷ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ ƢĔƤĽſƲƩ ĽƩƲ ŷȽƼſ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ

ĶȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ įƈſŐŠĔſįĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ǔĔįįŠſƩ įƈſƩĽŠŷŷĿƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

tout -petits. Le ƢƤƈŮĽƲ ¦ƈƲŠǔĔį ¦ĔƲĽƤ ĶĽ ŷȽ°ÎÓ ÊĔįĔȷ ĮĔƩĿ ƩƼƤ ŷĔ

réalisation par les sages -ŐĽŽŽĽƩ ĶȽĽſƲƤĽƲŠĽſƩ ŽƈƲŠǔĔƲŠƈſſĽŷƩ Ľſ

ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ Ĕ įƈſŐŠƤŽĿ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶĽ įĽƩ ĽſƲƤĽƲŠĽſƩ ƩƼƤ ŷȽŠſƲĽſƲŠƈſ ĶĽ

faire vacciner son nourrisson. Il devra être soutenu et déployé dans 

les mat ernités, mais aussi plus largement dans le cadre des entretiens 

pré ou postnataux et/ou des visites à domicile organisées par les 

services de PMI ou par des médiateurs en santé.  

 

En lien avec des actions de promotion de la vaccination et de proposition de rattrapage vaccinal, la 

Semaine européenne de la vaccination (SEV) aura pour but de donner davantage de visibilité à ces 

messages. En complément, des campagnes de vaccination contre le papillomavirus (HPV) seront 

ĶƈƤĿſĔǔĔſƲ ƈƤőĔſŠƩĿĽƩ ĕ ŷȽĿįƈŷĽȷ įřĔƣƼĽ Ĕſſée, pour toutes les classes de 5 ième , par les centres de 

vaccination départementaux, communaux ou hospitaliers répartis sur le territoire. Des campagnes 

annuelles de vaccination couplées grippe -Covid continueront à être organisées auprès des publics 

cibles  fragiles avec une attention toute particulière pour leur déploiement dans les Ehpad.  

 

¶ ÊơǕƽǂǕŹǭƽŕ ƐɖŕŨŨơƽǋ Ŏŕ ƻƽŗǭŕƘǋŹơƘ ŕƘ ǂĔƘǋŗ ǂŕǳǕŕƐƐŕ  

 

Malgré les efforts considérables engagés ces dernières années en matière de lutte contre les infections 

sexuelles t ƤĔſƩŽŠƩƩŠĮŷĽƩ ɍkÓÝɎȷ ŷȽĿƢŠĶĿŽŠĽ ĶĽ þke ƩĽ ƢƈƼƤƩƼŠƲ ƲƈƼŮƈƼƤƩȶ IſǔŠƤƈſ ʂɾɾ įĔƩ ĶĽ ƩĿƤƈƢƈƩŠƲŠǔŠƲĿ

ƩƈſƲ ĶĿįƈƼǔĽƤƲƩ įřĔƣƼĽ ĔſſĿĽ Ľſ ÊĔįĔ ĽƲ ŷȽĿƢŠĶĿŽŠĽ ƤĿįĽſƲĽ ĶĽ ǔĔƤŠƈŷĽ ĶƼ ÓŠſőĽ Ĕ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĽ ʁʁʂ

cas signalés en 2022 dans notre région.  

 

Dans la région, seuls 77,5% des habitants s e 

disent favorables à la vaccination en 2021 

contre 84,6% en France métropolitaine.   

Les couvertures vaccinales sont relativement 

élevées chez les nourrissons concernés par 

ƐɖŕǳǋŕƘǂŹơƘ Ŏŕ ƐɖơņƐŹŪĔǋŹơƘ ǭĔŇŇŹƘĔƐŕɐ ƖĔŹǂ

toujours en dessous des objectifs à 95  %.  

Chez les enfants et adolescents, on observe 

une augmentation des couvertures vaccinales 

ƼǕŹ Ƙŕ ƽŕƐŖǭŕƘǋ ƻĔǂ Ŏŕ ƐɖơņƐŹŪĔǋŹơƘ ǭĔŇŇŹƘĔƐŕ

(méningocoque C, HPV) mais toujours en 

deçà des moyennes nationales. Enfin, les 

couvertures vaccinales contre la grip pe sont 

insuffisantes chez les personnes présentant 

des facteurs de risque.  
                          Bulletin de santé publique (2023), Provence -Alpes-;Ƥǋŕ Ŏɖ ȆǕƽɬ Données sur la   

                          vaccination  
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Dans ce contexte, l Ĕ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƩĔſƲĿ ƩĽǚƼĽŷŷĽ ĽƲ ƤĽƢƤƈĶƼįƲŠǔĽ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƢƈƼƤƩƼŠǔŠĽ

pour la rendre toujours plus visible et accessible. Les initiatives pour une meilleure coordination, voire 

mutualisation entres les structures spécialisées en santé sexuelle que sont les centres de planification 

ĽƲ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ŐĔŽŠŷŠĔŷĽ ɍ;ÊI\Ɏ ĽƲ ŷĽƩ ĽƩƢĔįĽƩ ĶĽ ǔŠĽ ĔŐŐĽįƲŠǔĽƩ ɍIǔĔƤƩɎ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲ ĽƲ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ őƤĔƲƼŠƲƩ

ĶĽ ĶĿƢŠƩƲĔőĽ ĽƲ ĶĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ĶƼ þke ɍ;Ľ]kBBɎ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲ ƩĽƤƈſƲ ĽſįƈƼƤĔőĿĽƩȶ 

Le rôle des deux comités régio naux de Coordination de la lutte contre les IST et le VIH (Corevih) devra 

ŀƲƤĽ ƤĽſŐƈƤįĿ ĶĔſƩ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſȷ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȶ  ĽƩ ĔƢƢƤƈįřĽƩ

communautaires de médiation en santé seront poursuivies auprès des publics LGBT, des person nes 

vulnérables et précaires.  

 

 ǔĽį ŷĽ įƈſįƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽKĶƼįĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽȷ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽǔƤƈſƲ ŀƲƤĽ ƤĽſŐƈƤįĿĽƩ ĕ

ŷȽĿįƈŷĽȷ įƈŽĮŠſĔſƲ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ ŷĽƩ ĽſŮĽƼǚ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƩĽǚƼĽŷŷĽ ĽƲ ƤĽƢƤƈĶƼįƲŠǔĽȶ  ĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ŽƈĶĽƩ ĶĽ

prévention devront continuer à  être largement promus en fonction des modes de vie et des besoins.  

 

IſŐŠſȷ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ŷĔƤőĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ĶĿƢŠƩƲĔőĽ ƩĽƤĔ ƢƈƼƤƩƼŠǔŠ ȸ 

- ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽƩ ƲĽƩƲƩ ƤĔƢŠĶĽƩ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ɍÝƤƈĶɎ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶĽ

premier recours  ; 

- montée  en puissance du dépistage gratuit et sans ordonnance dans les laboratoir es de biologie 

médicale (VIH, ǔƈŠƤĽ ĿŷĔƤőŠƩƩĽŽĽſƲ ĕ ĶȽĔƼƲƤĽƩ kÓÝɎ ; 

- ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƈŐŐƤĽƩ ĶĽ ĶĿƢŠƩƲĔőĽƩ ĶĿĶŠĿĽƩ ĽƲ ĔĶĔƢƲĿĽƩ ĔƼǚ ƢƼĮŷŠįƩ ĿŷƈŠőſĿƩ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ

soins, vulnérables et e xposés.  

 

¶  ƖŗƐŹơƽŕƽ ƐɖơņǂŕƽǭĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ŇĔƘŇŕƽǂ ŕǋ Ɛŕ ƽŕŇơǕƽǂ ĔǕ ŎŗƻŹǂǋĔŪŕ Ŏŕǂ ŇĔƘŇŕƽǂ 

 

Avec plus de 12 000 décès par an, le cancer est la cause de 27% des décès dans la région et la première 

cause de décès prématuré s en France et dans la région 1ȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐest donc de renforcer la promotion 

des dépistages par une mobilisation massive des différents partenaires et opérateurs concernés.  

 

 ȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽMaladie dans les envois des invitations et rappels réguliers (Mon espace 

santé, appels sortants, etc.) devrait permettre de toucher et mobiliser un très large public. Le Centre 

régional de coordination des dépistages des cancers (CRCDC) Sud Paca devra renforcer son rôle en 

ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſȷ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈn des acteurs avec une 

ĔƲƲĽſƲŠƈſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽ ĶĔſƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĔƼ įƈſƲĔįƲ ĶĽƩ ƢŷƼƩ ŐƤĔőŠŷĽƩ ƈƼ ĿŷƈŠőſĿƩ ĶƼ ƩƈŠſ

ɍƈƢĿƤĔƲŠƈſƩ ĶȽ« aller -vers »). Les opérations nationales de communication (Mars bleu, Octobre rose, 

Semaine européenne de prévent Šƈſ ĶƼ įĔſįĽƤ ĶƼ įƈŷ ĶĽ ŷɂƼƲĿƤƼƩɎ ƩĽƤƈſƲ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽ ŐĔŠƤĽ ŷĔ

promotion du dépistage dans la région.  

 

BĽ ƢŷƼƩȷ ĔƼ ƤĽőĔƤĶ ĶĽ ŷȽŠŽƢĔįƲ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶƼ įĔſįĽƤ ĶƼ ƢƈƼŽƈſ ɍįĽŷƼŠ ƣƼŠ ƈįįĔƩŠƈſſĽ ŷĽ ƢŷƼƩ ĶĽ ĶĿįľƩ

chaque année en France et qui est souvent diagnostiqué à un stade tardif  : dans la région, près de 15 

̊ ĶĽƩ įĔſįĽƤƩ įřĽǭ ŷȽřƈŽŽĽȷ ʅ ̊ įřĽǭ ŷĔ ŐĽŽŽĽɎȷ ĶĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩpilotes de dépistage par scanner à faible 

dose chez les personnes ŐƈƤƲĽŽĽſƲ ĽǚƢƈƩĿĽƩ ĔƼ ƲĔĮĔį ƩĽƤƈſƲ ĽſįƈƼƤĔőĿƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ

coo rdination régionale.  

 

IſŐŠſȷ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ƢŷƼƩ őŷƈĮĔŷĽȷ ŷȽƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ įĔſįĽƤƩ ĶĔſƩ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ĶĽǔƤĔ ŀƲƤĽ ƢƈƼƤƩƼŠǔŠĽȷ ǔƈŠƤĽ

renforcée, pour mieux agir de manière ciblée sur les déterminants comportementaux ou 

ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲĔƼǚ ƩƼƩįĽƢƲŠĮŷĽƩ ĶȽŀƲƤĽ ƩƢĿįŠŐŠƣƼes à certains territoires.  

                                                      
 
1 Géodes - Santé publique France - Indicateurs : cartes, données et graphiques (santepubliquefrance.fr) , Bulletin épidémiologique hebdomadaire, 14 décembre 2022, n°16 - série Covid -19 

(santepubliquefrance.fr)  

https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=doccrr_tx_part_std.tx_part_insee_std&s=2021-2022&t=a01&view=map1
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/magazines-revues/bulletin-epidemiologique-hebdomadaire-14-decembre-2022-n-16-serie-covid-19
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/magazines-revues/bulletin-epidemiologique-hebdomadaire-14-decembre-2022-n-16-serie-covid-19
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 ȽƈĮƩĽƤǔĔƲƈŠƤĽ ĶĽƩ įĔſįĽƤƩ ĶƼ ƤĽŠſȷ ĶĽ ŷĔ ǔĽƩƩŠĽ ĽƲ ĶĽƩ ŷĽƼįĿŽŠĽƩ ĔŠőƼńƩ įřĽǭ ŷɂĔĶƼŷƲĽ ŽŠƩ Ľſ ƢŷĔįĽ Ľſ ʀɾɿʀdans les Bouches -du-

Rhône (Revela 13) et qui permet de suivre le nombre de ces cancers sera évalué pour décider de son  élargissement géographique 

éventuel .   

 

o Prévention des violences envers les femmes et les enfants et accès aux soins des victimes de 

violences  

 

Pour garantir un accès adapté à des soins à toutes les femmes victimes de toutes formes de violences 

ĔŠſƩŠ ƣƼȽĔƼǚ ĽſŐĔſƲƩ ɍƣƼȽŠŷƩ ƩƈŠĽſƲ ǔŠįƲŠŽĽƩ ĶŠƤĽįƲ ƈƼ įƈ-victimes), il s'agira de compléter l'offre et 

d'organiser une réponse hospitalière graduée autour de ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶȽƈŐŐƤŠƤ ƼſĽ réponse 

spécialisée aux besoins de ces publics qui soit articulée avec la prise en charge de proximité en 

impliquant les professionnels du premier recours.  

Afin de garantir une prise en charge complète, il conviendra également de déployer des dispositifs  

ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽ ŷƼƲƲĽ įƈſƲƤĽ ŷĽƩ ǔŠƈŷĽſįĽƩ ŐĔŠƲĽƩ ĔƼǚ ŐĽŽŽĽƩȷ Ľſ

ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ĔǔĽį ŷĽƩ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſƩ įƈŽƢĿƲĽſƲĽƩȶ  ȽĽſŮĽƼ ĽƩƲ ĶȽĔŠĶĽƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĕ ĶĿįƈĶĽƤ ŷĽ ƢƤƈįĽƩƩƼƩ

ĶȽĽŽƢƤŠƩĽ ĽƲ ŷĽƩ ĽŐŐĽƲƩ ĶƼ ƲƤĔƼŽĔƲŠƩŽĽ ƩƼƤ ŷĽƼƤ ǔŠĽ ƣƼƈƲŠĶŠĽſne, comme premier pas vers la 

ƤĽįƈſƩƲƤƼįƲŠƈſȶ  Ƚ ÎÓ ƢƈƼƤƤĔ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ƣƼŠ ŽĽƲƲĽſƲ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ

ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔƼƲĽƼƤƩ ĶĽ ǔŠƈŷĽſįĽƩ ĔŐŠſ ĶĽ ƢƤĿǔĽſŠƤ ŷĽƩ ƢĔƩƩĔőĽƩ ĕ ŷȽĔįƲĽ ĽƲ ŷĽƩ ƤĿįŠĶŠǔĽƩȶ 

 
 Ƚ ƩƩŠƩƲĔſįĽ ÊƼĮŷŠƣƼĽ ĶĽƩ eƋƢitaux de Marseille (AP -HM) a mis en place un projet innovant de prise en charge pluridisciplinaire 

ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ ǔŠƈŷĽſįĽ ƢĔƤ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ɋ ¦ĔŠƩƈſ ĶĽƩ \ĽŽŽĽƩ ¦ĔƤƩĽŠŷŷĽ ÊƤƈǔĽſįĽ Ɍȶ  ĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ƩƈſƲ ƢƤŠƩĽƩ

en charge par une équipe hospitali ère « hors -les-murs  » dans un lieu situé à quelques mètres des urgences gynécologiques et 

ƈĮƩƲĿƲƤŠƣƼĽƩ ĶȽƼſ řƋƢŠƲĔŷȶ 

 

o Poursuivre la promotion de la santé au travail  

 

Le principe selon lequel le travail est un déterminant de la santé et constitue un envir onnement 

ƩƼƩįĽƢƲŠĮŷĽ ĶȽĔǔƈŠƤ ĶĽƩ ŠſįŠĶĽſįĽƩ ƩƼƤ įĽŷŷĽ-ci, amène les acteurs de la prévention à articuler les 

ressources de la santé au travail avec celles de la santé publique et de la santé environnementale. Les 

objectifs déclinés dans le Plan Régional de  Santé au Travail, engagent à poursuivre les démarches 

menées en région visant à une meilleure articulation des politiques publiques pour favoriser 

ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽƼƤƩ ĽƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĶĽƩ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ŐĔǔƈƤĔĮŷĽƩ ĕ ŷĔ

sant é. Il conviendra ainsi de renforcer les liens entre les services de prévention et de santé au travail 

et  les professionnels de soins.  

 

A ce titre, les acteurs régionaux ont développé au cours des dernières années plusieurs actions 

thématiques transversale Ʃ ƤĽŽĔƤƣƼĔĮŷĽƩ Ľſ ƤĿőŠƈſ ÊĔįĔ ƣƼȽŠŷ įƈſǔŠĽſĶƤĔ ĶĽ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽȷ ǔƈŠƤĽ

ƤĽſŐƈƤįĽƤȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ĶƼ ÓǛƩƲľŽĽ ĶɂkſŐƈƤŽĔƲŠƈſ Ľſ ÓĔſƲĿȷ ÝƤĔǔĔŠŷ ĽƲ IſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ɍÓkÓÝIɎ

ĔſŠŽĿ ƢĔƤ ŷȽ°ÎÓ Ê ; ƣƼŠ ǔŠƩĽ ĕ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĽƩ ĿįřĔſőĽƩ ĽſƲƤĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩƈŠſȷ ŽĿdecins conseils 

ĶĽ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦ĔŷĔĶŠĽ ĽƲ ŽĿĶĽįŠſƩ ĶƼ ƲƤĔǔĔŠŷ ĔŐŠſ ĶȽĔįįƤƈŤƲƤĽ ŷȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĽƲ ŷĽ

rapprochement de la santé publique et santé au travail.  

 

kŷ ƩȽĔőŠƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĔƼ ƲƤĔǔĔŠŷȷ Ƽſ Ķispositif co -piloté par 

ŷȽ ÎÓ ĽƲ ŷĔ BÎIIÝÓȷ ĔſŠŽĿ ƢĔƤ ŷĽ ;ÎIÓ ÊĔįĔȶ ;Ľ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ƢĽƤŽĽƲ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ

de prévention à destination des salariés et des entreprises. Ces derniers sont co -construits entre 

acteurs de la prévention des risques,  de la promotion de la santé, de la santé et du soin avec pour 

objectifs par exemple  : prévention des facteurs de risques de maladies cardio -vasculaires pour les 

ƩĔŷĔƤŠĿƩ ĶĽ ŷĔ ƤĽƩƲĔƼƤĔƲŠƈſȷ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ĔįƲŠƈſ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ƩǛŽƢƲƋŽĽƩ ƢƩǛįřŠƣƼĽƩ en 

ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽ ƲƤĔǔĔŠŷȺ 
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 Ľ ƢĔƤƲĔőĽ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ įƈŽŽƼſƩ ƲĽŷŷĽƩ ƣƼĽ ŷĽƩ ĮĔƩĽƩ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ °ƩįĔƤƩ ĽƲ °ƩįĔƤƩ ÝƤĔǔĔŠŷ ƢƈƼƤ

le recensement des actions conduites respectivement en santé publique et en santé travail est 

également à conforter, de même qu Ľ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ

SIRSé Paca qui comprend désormais des indicateurs de santé publique, environnementaux et de santé 

au travail. Les démarches convergentes santé travail/santé publique telles que la prévention d e 

ŷȽĽǚƢƈƩŠƲŠƈſ ĔƼ ĮƤƼŠƲȷ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ŷĽ ƤŠƩƣƼĽ ƤƈƼƲŠĽƤȺ ƩĽƤƈſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĕ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽȶ 

 

 ȽĔƢƢƤƈįřĽ ĶĽ ŷĔ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽ ƩĔſƲĿ ƢĔƤ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ŽƼŷƲŠŐĔįƲƈƤŠĽŷƩ ɍƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ

et maladies cardio -vasculaires, expositions aux  perturbateurs endocriniens par exemple) doit 

conforter les acteurs des différentes politiques de santé à coordonner leurs interventions et co -

construire des projets de prévention.  

 

 Agir pour des environnements favorables à la santé dans le contexte du changement climatique  

Le Groupe d'experts intergouvernemental sur 

l'évolution du climat (Giec) et les Nations Unies 

identifient le bassin méditerranéen comme un lieu très 

affecté par le changement climatique. La région verra 

son environnemen t et ses modes de vie se transformer, 

įĽ ƣƼŠ ĶĽǔƤĔ įƈſĶƼŠƤĽ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĕ ƩȽĽſőĔőĽƤ

įƈŷŷĽįƲŠǔĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƢƈƼƤ

ƤĿĶƼŠƤĽ ŷĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĔƩƩƈįŠĿƩȷ ƣƼȽŠŷƩ ƩƈŠĽſƲ

directs (impact de la température sur les organismes, cata strophes naturelles, sécheresse) ou indirects 

ɍŠŽƢĔįƲ ƩƼƤ ŷĔ ĮŠƈĶŠǔĽƤƩŠƲĿȷ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽȷ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ŠſŐĽįƲŠĽƼƩĽƩȷ ƢƤƈŷŠŐĿƤĔƲŠƈſ ĶƼ

moustique tigre).  

 

La région Paca est très impactée par la pollution atmosphérique. Les pôles urbains dense s (Aix-

Marseille, Avignon, Toulon, Nice, Cannes), la zone industrialo -portuaire de Fos -Berre et les grands axes 

routiers restent les zones où la pollution atmosphérique est la plus élevée.  

ËƼĔſƲ ĕ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔŠƤ ĶĽƩ ĽƩƢĔįĽƩ ŠſƲĿƤŠĽƼƤƩȷ ƈƽ ŷȽƈſ ƢĔƩƩĽ80% de son temps, aux transferts depuis 

ŷȽĽǚƲĿƤŠĽƼƤ ƩȽĔŮƈƼƲĽſƲ ŷĽƩ ĿŽŠƩƩŠƈſƩ ŠſƲĽƤſĽƩ ƢƤƈĶƼŠƲĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩȷ ŷĽƩ ŽĔƲĿƤŠĔƼǚȷ ŷĽƩ ƈĮŮĽƲƩ ĽƲ

ƢĔƤŐƈŠƩ ŷĽ Ʃƈŷ ĶĔſƩ ŷĽ įĔƩ ĶƼ ƤĔĶƈſ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĽƩ ƩƈƼƤįĽƩ ŷŠĿĽƩ ĕ ŷȽĿƲĔƲ ĶĿőƤĔĶĿ ĶƼ ŷƈőĽŽĽſƲȶ 

 

Les ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ĶȽĔŽĿſĔőĽŽĽſƲȷ ƣui sont à la main des 

įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿƩȷ ŠſŐŷƼĽſƲ ƩƼƤ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ŠſĶŠǔŠĶƼƩ

Ľſ ŠŽƢĔįƲĔſƲ ŷȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ɍƼƤĮĔſŠƩŽĽ ĶƼƤĔĮŷĽȷ

ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔŠƤȷ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽĽĔƼȷ ĽƲįȶɎȷ ŷĽƩ ƢĔƤĔŽľƲƤĽƩ

socio -économiques ou encore les modes de vie des 

citoyens (activité p hysique, alimentation, etc.).  

 

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ Ķƈſį ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĶĽƩ įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿƩ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ƢƈƼƤ ŠſƲĿőƤĽƤ ŷĔ

santé  dans leurs politiques  (on parle du concept «  la santé dans toutes les politiques  ») et notamment 

au travers des d ocuments relatifs à la planification territoriale (SCOT, PLUi).   

Iſ ƢŷƼƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽƩƲŠſĿĽƩ ĕ ĔįįƼŷƲƼƤĽƤ ŷĽƩ įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿƩ ĕ ŷȽƼƩĔőĽ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ƲĽŷƩ ƣƼĽ ŷȽƈƼƲŠŷ ĶĽ

ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶȽŠŽƢĔįƲ ƩƼƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ ɍIkÓɎ ĽƲ ĔƼǚ ŽĿƲřƈĶĽƩ ŠſƲĿőƤĔſƲ ŷĔ ƩĔſƲĿȷ ŷĽƩ įƈŷŷĽįƲivités territoriales 

ƩĽƤƈſƲ ĽſįƈƼƤĔőĿĽƩ ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĿĽƩ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶȽƼſĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ

ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ ĕ ŷȽæƤĮĔſŠƩŽĽ ŐĔǔƈƤĔĮŷĽ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿ ɍæ\ÓɎȶ ;ĽƩ ĶĿŽĔƤįřĽƩ ƩƈſƲ ĶĽƩƲŠſĿĽƩ ĕ ŐĔŠƤĽ

émerger des dynamiques et des solutions inno ǔĔſƲĽƩȷ ĽǚƢĽƤƲŠƩĿĽƩ ĽƲ ƲƤĔſƩƢƈƩĔĮŷĽƩȷ ĔŐŠſ ĶȽŠſƲĿőƤĽƤ ƈƼ

80% de la population de la région est 

exposée à un dépassement en dioxyde 

ŎɖĔȆơǋŕ ŕǋ ŕƘ ƻĔƽǋŹŇǕƐŕǂ ŨŹƘŕǂ Ŏŕ ǋĔŹƐƐŕ

inférieure à 10 µm et la totalit é de la 

population est exposée aux particules 

fines de tailles inf érieures à 2.5 µm. 
Source :: https://www.atmosud.org  

La région Paca concentre près de 135 

000 l ogements privés potentiellement 

indignes, dont 47 % se situent dans les 

Bouches-du-Rhône. 
Source : ORS Paca (Portrait socio -sanitaire et environnemental du 

département des Bouches -du-Rhône)  
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ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ įƈŽƢƈƩĔſƲĽƩ ĶȽƼſ ƢƤƈŮĽƲ ƈƼ ĶȽƼſĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽȶ IŷŷĽƩ ƢĽƼǔĽſƲ

ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲƩ ƈƼ ĶȽĔŽĿſĔőĽŽĽſƲƩ ĔƼ ƤĽőĔƤĶ ĶĽ ĮĿſĿŐŠįĽƩ Ľſ ƩĔſƲĿ ƈĮŮĽįƲŠǔĿƩȷ ƈƼ

encƈƤĽ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįĽƢƲĔĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ įřĔſőĽŽĽſƲƩ įƈſƲƤĔŠőſĔſƲƩ ĕ ƈƢĿƤĽƤ ƢĔƤ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ. Elles 

seront tout particulièrement soutenues pour encourager la mise en place de mesures visant à limiter 

ŷȽĽǚƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſƩ ĔƼǚ ƢƈŷŷƼĔſƲƩ ĔƲŽƈƩƢřĿƤŠƣƼĽƩ ŷŠĿƩ ĔƼ ƲƤĔſƩƢƈƤƲ ƼƤĮĔŠſ : diminution du 

trafic et mise en place de zones à faible émission (ZFE) dans les grands centres urbains, promotion des 

transports en commun et des mobilité actives, intégration de la nature en ville et lutte contre les ilots 

de chaleur.  

 

 ĽƩ ŽĽſĔįĽƩ ƢĽƩĔſƲ ƩƼƤ ŷȽĔƢƢƤƈǔŠƩŠƈſſĽŽĽſƲ ĽƲ ƩƼƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽĽĔƼ ƢƈƲĔĮŷĽ Ľſ įĔs de sécheresse 

devront conduire à une plus grande anticipation, en associant la diversité des acteurs concernés. La 

ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ƢŷĔſƩ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĶĽƩ ƩǛƩƲľŽĽƩ ĶĽ

ƢƤƈĶƼįƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ĶŠƩƲƤŠĮƼƲŠƈſ ĶȽĽĔƼ ƢƈƲĔĮle seront encouragées, y compris par le renforcement des 

interconnections ou la recherche de ressources de substitution dans les territoires les plus fragiles. 

ÊŷƼƩ őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲȷ ŷĽƩ ĶƈįƼŽĽſƲƩ ĶĽ ƢŷĔſŠŐŠįĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶȽĔŽĿſĔőĽŽĽſƲ ɍƩįřĿŽĔƩȷ ƢŷĔſƩ ĶĽ 

gestion de sécurité sanitaire des eaux, permis de construire) devront davantage intégrer les 

contraintes liées à la disponibilité de la ressource en eau.  

 

Enfin, le concept « Une seule santé 1 Ɍ ĶĽǔƤĔ ƲƤƈƼǔĽƤ ƩĔ ƢŷĔįĽ ĔƼǚ ĿįřĽŷŷĽƩ ŷƈįĔŷĽƩȶ kŷ ƩȽĔőŠƤĔ ĶȽĽſőager 

une collaboration entre les professionnels de santé humaine, animale et des écosystèmes en 

structurant au niveau régional un réseau «  une seule santé  ». La mission prioritaire de ce réseau sera 

de renforcer le partage des résultats des surveillances é pidémiologies humaines et animales dans un 

ƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ǭƈƈſƈƩĽƩȶ kŷ ƩȽĔőŠƤĔ ĿőĔŷĽŽĽſƲȷ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ ĔƢƢƤƈįřĽ ƢŷƼƩ őŷƈĮĔŷĽ

intégrant la composante environnementale, de renforcer la surveillance et la gestion des impacts en 

santé humain e causés par les espèces exotiques envahissantes ou proliférantes (moustiques vecteurs 

de maladie humaine, ambroisie, chenilles processionnaires).  

 
En Provence -Alpes -;ƋƲĽ ĶȽ ǭƼƤȷ ŷĽ ʂľŽĽ ÊŷĔſ ƤĿőŠƈſĔŷ ƩĔſƲĿ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ɍÊÎÓIɎȷ įƈ-piloté par la Direction  régionale de 

ŷȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲȷ ĶĽ ŷȽĔŽĿſĔőĽŽĽſƲ ĽƲ ĶƼ ŷƈőĽŽĽſƲ ɍBÎI  Ɏȷ ƢƈƼƤ ŷĽ įƈŽƢƲĽ ĶƼ ÓĽįƤĿƲĔƤŠĔƲ őĿſĿƤĔŷ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĔŐŐĔŠƤĽƩ

ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ɍÓ] ÎɎȷ ŷĔ ÎĿőŠƈſ ÓƼĶ ĽƲ ŷȽ őĽſįĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍ ÎÓɎȷ ĶƈŠƲ ĶĿįŷŠſĽƤ ĶĽ ŐĔĴƈſ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷŷĽ ŷĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ

strat égiques du PRS relatifs aux actions pour des environnements favorables à la santé dans le contexte du changement 

climatique.  

 

 Planifier les réponses aux crises et mieux préparer les acteurs à la gestion de crise  

Ces dernières années, la région a été marquée par des crises sanitaires de grande ampleur (épidémies  : 

grippe H1N1 en 2009, pandémie liée au Covid -ɿʇ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾʀɾȷ ĿƢŠĶĿŽŠĽ ĶĽ ¦ƈſŲĽǛƢƈǚ ĶƼƤĔſƲ ŷȽĿƲĿ

2022)  ; elle a également été marquée par des évènements cl imatiques extrêmes (tempête Alex en 

2020, épisodes de sécheresse et de canicule), mais aussi par des actes terroristes (attentats de Nice 

en juillet 2016). Les hôpitaux et les professionnels de proximité doivent également faire face à des 

actes de malveill ance de plus en plus nombreux : violences envers les personnels, dégradations de 

ĮŠĽſƩ ĽƲ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩȷ ĽƲįȶ BĔſƩ ŷĔ ƤĿőŠƈſȷ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ įǛĮĽƤĔƲƲĔƣƼĽƩ Ĕ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ĔƼőŽĽſƲĿ

et certains établissements ont vu leur fonctionnement perturbé pendant plus ieurs mois, avec un 

retentissement réel sur la prise en charge des patients.  

 

                                                      
 
1 Le concept «  One Health  Ɍȷ įȽĽƩƲ ƢĽſƩĽƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĕ ŷȽŠſƲĽƤŐĔįĽ ĽſƲƤĽ įĽŷŷĽ ĶĽƩ ĔſŠŽĔƼǚȷ ĶĽ ŷȽeƈŽŽĽ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲȷ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ŷƈįĔŷĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĽƲ ŽƈſĶŠĔŷĽȶ ;ĽƲƲĽ ŽĔſŠľƤĽ ĶȽĔĮƈƤĶĽƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ

dans le contexte mondial actuel de la pandémie liée à la Covid 19, permet de raisonner ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĽƲ ƲƤƈƼǔĽƤ ĶĽƩ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ƣƼŠ ƤĿƢƈſĶĽſƲ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ ĕ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ

environnementaux.  
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BĔſƩ įĽ įƈſƲĽǚƲĽȷ ŷĔ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĕ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽ įƤŠƩĽ ɍƩĽįƲĽƼƤƩ

hospitalier, médico -social et soins de ville) doit inclure la finalisation de  ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢŷĔſƩ ĶĽ

réponse aux situations sanitaires exceptionnelles.  

 Ĕ ƢŷĔſŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƤĿƢƈſƩĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĔƼǚ įƤŠƩĽƩ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ ŷĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ſĔƲŠƈſĔŷ °ƤƩĔſ

(Organisation de la réponse du système de santé en situation sanitaire exceptionnell ĽɎȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶȽƼſ

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ŠſƲĿőƤĿ ĶĽ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƤĿƢƈſƩĽ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷŷĽ ƣƼŠ ĶĿƲĽƤŽŠſĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ŽĽƩƼƤĽƩ

organisationnelles permettant au système de santé de monter en puissance face à des événements 

ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĽǚįĽƢƲŠƈſſĽŷƩȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ƩĽƤĔĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ƢŷĔſŠŐŠįĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ °ƤƩĔſ įƈſƩƈŷŠĶĿĽȷ

ƲĽƩƲĿĽ ĽƲ ƤĿőƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ĔįƲƼĔŷŠƩĿĽ ĔƼ ƤĽőĔƤĶ ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ƣƼŠ ƢľƩĽſƲ ƩƼƤ ŷĔ ƤĿőŠƈſȶ æſĽ

ĔƲƲĽſƲŠƈſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽ ƩĽƤĔ ƢƈƤƲĿĽ ĕ ŷȽĿįřĿĔſįĽ ĶĽƩ xĽƼǚ °ŷǛŽƢŠƣƼĽƩ ʀɾʀʂ : la région devra di sposer 

ĶȽƼſ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ƢŷĔſŠŐŠįĔƲŠƈſ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷŷĽ ƤƈĮƼƩƲĽ ĽƲ ƲƈƼƲ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ƈƢƲŠŽŠƩĿ ĶĔſƩ ŷĽƩ

territoires de Nice et Marseille accueillant des épreuves olympiques.  

 

 Ƚ ÎÓ ĶĽǔƤĔ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƩȽĔƩƩƼƤĽƤ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ƲƈƼƩ ŷĽƩ Ĕcteurs de soins et 

ĶĽ ŷȽĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƤĿőƼŷŠľƤĽ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ƢŷĔſƩ ĶŠƲƩ ɋ ƈƢĿƤĔƲĽƼƤƩ Ɍ ɍɋ ƢŷĔſƩ ĮŷĔſįƩ Ɍ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ

santé, « plans bleus » des établissements médico -sociaux, etc.). Le renforcement de la dynamique 

°ƤƩĔſ ƢĔƩƩĽƤĔ ƢĔƤ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽƩ ƤĿőƼŷŠĽƤƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ ƲĽƩƲĽƤ ŷȽƈƢĿƤĔƲŠƈſſĔŷŠƲĿ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ

ĶĽƩ ƢŷĔſƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĽƲ ĶĽƩ ƢŷĔſƩ ɋ ƈƢĿƤĔƲĽƼƤƩ Ɍȶ ;ĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤƈſƲ ĶȽĔŮƼƩƲĽƤ Ľſ

permanence le dispositif au plus près des enjeux opérationnels et territoriaux, avec touj ours une 

attention particulière au renforcement de la coordination des opérateurs de soins entre eux, ainsi 

ƣƼȽĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽ įƤŠƩĽ ɍįƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩȷ ƩĿįƼƤŠƲĿ įŠǔŠŷĽȷ

ƢƤĿŐĽįƲƼƤĽȷ ĔƼƲƤĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲȺɎȶ BĔſƩ įĽ įĔĶƤĽ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽ ĶƼ ƩĽƤǔŠįĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ

ĶĽƩ ĔƤŽĿĽƩ ɍřƋƢŠƲĔƼǚ ĶĽƩ ĔƤŽĿĽƩ ĽƲ įĽſƲƤĽ ĶȽĿƢŠĶĿŽŠƈŷƈőŠĽ ĽƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ĶĽƩ ĔƤŽĿĽƩɎ ƩĽƤĔ

mobilisée en matière de gestion des événements N ucléaires, Radiologiques, Biologiques ou C himiques 

(NRBC).   

 

Enfin, le dispositif Orsan mettra l'accent sur la communication avec la population, les professionnels 

ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ŷĽƩ ĔƼƲƈƤŠƲĿƩ ĔŐŠſ ĶĽ ƩȽĔƩƩƼƤĽƤ ĶĽ ŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ĕ ĶŠŐŐƼƩĽƤ ĶĽƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ŐŠĔĮŷĽƩ ĽƲ

actualisées sur la crise, sur les mesures de préve ntion à adopter, les consignes à suivre, etc.  

 

 ȽĿƢŠĶĿŽŠĽ ĶĽ ;ƈǔŠĶ-ɿʇ Ĕ ŽƈſƲƤĿ ƣƼĽ ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩ řƼŽĔŠſƩ ĿƲĔŠĽſƲ ŷȽƼſ ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ŷŠŽŠƲĔſƲƩ ĶĔſƩ ŷĔ

ŽƈſƲĿĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĽǚįĽƢƲŠƈſſĽŷŷĽȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ Ķƈſį ĶĽ

constituer  un vivier de soignants mobilisables sur la gestion de crise  : professionnels de santé libéraux, 

Ľſ ĽǚĽƤįŠįĽȷ Ľſ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ǔƈŠƤĽ ĕ ŷĔ ƤĽƲƤĔŠƲĽȶ ;Ľ ǔŠǔŠĽƤ ŐĽƤĔ ŠĶĿĔŷĽŽĽſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ƢŷĔſ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ

ƤĿőŠƈſĔŷ ĶŠƩƢĽſƩĿ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶȽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲƩ Ľſ ƩƈŠſƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ ĶĽ įřĔƣƼĽ

département, ainsi que par les centres nationaux experts en formation NRBC : le centre national civilo -

ŽŠŷŠƲĔŠƤĽ ƢƈƼƤ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ¨Î:; ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷȽĿįƈŷĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤ ĶĽƩ ƈŐŐŠįŠĽƤƩ ĶĽ ƩĔƢĽƼƤƩ-

pompiers tous deu x situés à Aix -en-Provence.   

 

La sensibilisation à la gestion de crise dans le cadre de la formation initiale des professionnels de santé 

en partenariat avec les universités et les instituts de formation ou dans le cadre du dispositif de 

développement pro ŐĽƩƩŠƈſſĽŷ įƈſƲŠſƼ ƩĽƤĔ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ƢƈƼƤ őĔƤĔſƲŠƤ ŷȽƈƢĿƤĔƲŠƈſſĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ

ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȶ IſŐŠſȷ ŷȽĿƢŠĶĿŽŠĽ ĶĽ ;ƈǔŠĶ-ɿʇ Ĕ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŽƈſƲƤĿ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽ ŷĔ

ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ƢĽſĶĔſƲ ŷĔ įƤŠƩĽ ƣƼȽŠŷ įƈſǔŠĽſĶƤĔdȽƈƤőĔſŠƩĽƤ dans 

le cadre de travaux de planification et de formation spécifiques à la gestion de crises des soins de 

proximité.  

 

 Ľ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ſƼŽĿƤŠƣƼĽƩ ĶĽ ƢĔƤƲĔőĽ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽǔƤĔ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷĽƩ ĿįřĔſőĽƩ Ľſ ƲĽŽƢƩ ƤĿĽŷȷ

notamment les données des lits disponibles dans les hôpitaux, nécessaires pour la gestion des tensions 
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hospitalières et la répartition des victimes par le SAMU en cas de crise.  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ

ƈĮƩĽƤǔĔƲƈŠƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤ ƼſĽ ǔŠƩŠƈſ Ľſ ƲĽŽƢs réel des 

capacités de prise en charge disponibles parait également nécessaire.  

 

Dans le cadre du renforcement de la résilience des établissements sanitaires et médico -sociaux, une 

attention particulière devra être portée à leur sécurisation physique et numérique. Le plan régional 

de renforcement de la cybersécurité mis en place il y a quelques années sera poursuivi,  voire renforcé.  

Ce plan définit  : 

- les actions concrètes de prévention de la survenue de cyberattaque  ; 

- ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ ƤĿőŠƈſale pouvant intervenir en appui des équipes informatiques 

ĶĽ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ƲƈƼįřĿ ;  

- ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ ƲĽƩƲĽƤ ŷĽƩ ƢŷĔſƩ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩǛƩƲľŽĽƩ

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȶ 

 

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ƩĽƤĔ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĶĽƩ ƩƈŠőſĔſƲƩ

eux-mêmes, avec une attention particulière sur la formation des professionnels et la promotion du 

signalement, la mise à jour des plans de sécurisation des établissements, et enfin le renforcement des 

liens avec les services de police ou de gendarmerie et de la justice pour intervenir rapidement en cas 

ĶȽĿǔĿſĽŽĽſƲ ƈƼ Ľſ ĔƢƢƼŠ ƢƈƼƤ ƤĿĔŷŠƩĽƤ ĶĽƩ ĔƼĶŠƲƩ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ BĽƩ

formations et dispositifs de sécurisation seront également développés spécifiquement pour les 

professionnels libéraux.  

 

Enfin, il conviendra de développer des coopérations transfrontalières pour la gestion de crise et de 

ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽŠſƲĽƤŐĔįĽ ƲĽƤƤĽ-mer en lien avec la préfecture maritime et les acteurs du secours en mer, 

notamment dans le cas ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽ ŽŠőƤĔſƲƩ ƢĔƤ ǔƈŠĽ ŽĔƤŠƲŠŽĽȶ 

 

Iſ ƈƼƲƤĽȷ ŷȽ ÎÓ ÊĔįĔ Ĕ ŷĔ ƢĔƤƲŠįƼŷĔƤŠƲĿ ĶȽŀƲƤĽ ŷȽ ÎÓ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſįĽ ƩƼƤ ŷĔ ǭƈſĽ ĶĽ ĶĿŐĽſƩĽ ÓƼĶȷ įĽƲƲĽ ǭƈſĽ

inclut les régions Occitanie et Corse en plus de la région Paca. A ce titre, des missions zonales en 

matière de préparation aux crises, seront poursuivies, et notamment de coordination, en lien avec la 

préfecture zonale, des renforts sanitaires à mobiliser en cas de dépassement des capac ités régionales 

de réponse aux crises.  

 

 ÊƤĿǔĽſŠƤ ŷĽƩ ŠſŐĽįƲŠƈſƩ ĔƩƩƈįŠĿĽƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȷ ŷȽĔſƲŠĮŠƈƤĿƩŠƩƲĔſįĽ ĽƲ ŷɂĿŽĽƤőĽſįĽ ĽƲ ŷĔ ĶŠŐŐƼƩŠƈſ ĶĽƩ

épidémies  

Les infections ass ociées aux soins impliquent de plus en plus 

souvent des bactéries devenues résistantes aux antibiotiques  : en 

France, 5 500 décès sont attribués chaque année aux infections à 

bactéries multi -résistantes.  

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ƤĿőŠƈſĔŷ ŷĽƩactions portées 

par le centre de prévention des infections associées aux soins 

(CPIAS) et le centre régional en antibiothérapie (CrATB), avec une 

déclinaison territoriale opérationnelle portée par des équipes 

ŽƈĮŠŷĽƩ ĶȽřǛőŠľſĽ ĽƲ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩmultidisciplin aires 

ĶȽĔſƲŠĮŠƈƲřĿƤĔƢŠĽ Ľſ ĔƢƢƼŠ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ

médicosociaux.  

Iſ ǔŠŷŷĽ įƈŽŽĽ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ŷĽ įƈſƩĽŠŷ Ľſ ĔſƲŠĮŠƈƲřĿƤĔƢŠĽ ƩĽƤĔ

développé pour accompagner les professionnels au bon usage des antibiotiques, ainsi que le recours 

facilité à la ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĔſƲŠĮŠƈőƤĔŽŽĽƩ įŠĮŷĿƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ŷĔĮƈƤĔƲƈŠƤĽƩ ĶĽ ĮŠƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽȶ Iſ

En France, environ 10 à 15 % des 

décès hospitaliers sont liés à 

une infection associée aux 

soins, soit la 4 e cause la plus 

ŨƽŗƼǕŕƘǋŕ Ŏŕ ŎŗŇŖǂ ĕ ƐɖŲƤƻŹǋĔƐɏ

De plus, ces infections 

ǂɖĔŇŇơƖƻĔŪƘŕƘǋ Ŏŕ ǂǕƽŇơǘǋǂ

induits par des prolongations 

des séjours hospitaliers et un 

plus fort recours à des examens 

complémentaires et des 

traitements . 
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įƈŽƢŷĿŽĽſƲȷ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ Ľſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ſƈƼǔĽĔƼǚ ŽƈǛĽſƩ ĶŠĔőſƈƩƲŠƣƼĽƩ

ŽŠįƤƈĮŠƈŷƈőŠƣƼĽƩ ƤĔƢŠĶĽƩ ĶŠƲƩ ȼƢƈŠſƲ-of -įĔƤĽȽ ɍÊ;Î ŽƼŷƲŠƢŷĽǚȷ ƩǛƩƲľŽĽƩ ĶĽ ĶĿƲĽįƲŠƈſ ƤĔƢide des 

ƤĿƩŠƩƲĔſįĽƩȺɎ įƈſƲƤŠĮƼĽƤĔ ĕ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ĶĽ ŷƼƲƲĽ įƈſƲƤĽ ŷȽĔſƲŠĮŠƈƤĿƩŠƩƲĔſįĽȶ 

 

 Ľ ƢƤƈŮĽƲ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽǔƤĔ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽ ƤƋŷĽ ĶĽ ǔŠőŠĽ ĶĽ ŷȽ ÎÓ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĽƲ

de prévention des épidémies. Au -delà du renforcement ĶĽ ŷĔ ƢŷĔƲĽŐƈƤŽĽ ĶĽ ǔĽŠŷŷĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĶĽ ŷȽ ÎÓȷ

Šŷ ƩȽĔőŠƤĔ ĶȽŠſįŠƲĽƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĕ ŷĔ ĶĿįŷĔƤĔƲŠƈſ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ĽƲ ƤĿĔįƲŠǔĽ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ

des événements sanitaires susceptibles de représenter une menace et de faciliter le signalement par 

la m ise en place de plateformes dématérialisées accessibles et conviviales.  

  

BĽƩ ƤĿƼſŠƈſƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ƩĽƤƈſƲ ŠſƩƲĔƼƤĿĽƩ ƢƈƼƤ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ

ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩȶ ;ĽƩ ƲĽŽƢƩ ĶȽĿįřĔſőĽ ƩĽƤƈſƲ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽ ƩĽſƩŠĮiliser les 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ĔŷĽƤƲĽƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ŠĶĽſƲŠŐŠĿĽƩ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ƩƼƤ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ƈƼ ĕ ŷȽŠſƲĽƤſĔƲŠƈſĔŷȷ ĶĽ

ƢƤƈįĿĶĽƤ ĕ ĶĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽȷ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠȷ Ľſ ƤĽƲƈƼƤȷ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ƩŠőſĔƼǚ ŐĔŠĮŷĽƩ ĿŽĔſĔſƲ ĶƼ

ƲĽƤƤĔŠſ ĽƲ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔſƲŠįŠƢĽƤ ĶĽƩévénements sanitaires à venir.   

 

Iſ įƈŽƢŷĿŽĽſƲȷ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ ƩǛƩƲľŽĽ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƩĿ ĶĽ ƩƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽ ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ŠſŐĽįƲŠĽƼƩĽƩ

ĮĔƩĿ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶĽƩ ŷĔĮƈƤĔƲƈŠƤĽƩ ĶȽĔſĔŷǛƩĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ĕ ŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ

objectivement une épidém ie émergente. Un dispositif de ce type est déjà en place en Paca pour la 

ƩƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽ ĶĽ ŷĔ ĶĽſőƼĽȷ ĽƲ Ƽſ ƢƤƈŮĽƲ ƢŷƼƩ ŷĔƤőĽ ĽƩƲ Ľſ įƈƼƤƩ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĕ ŷȽ Ê-HM. A moyen 

ƲĽƤŽĽȷ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽŠſƲĽŷŷŠőĽſįĽ ĔƤƲŠŐŠįŠĽŷŷĽ ƢƈƼƤ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ Ľſ ŽĔƩƩĽpourrait constituer un 

ƲƈƼƤſĔſƲ ŽĔŮĽƼƤ ƣƼȽŠŷ įƈſǔŠĽſĶƤĔ ĶȽŠſƲĿőƤĽƤ ƢƈƼƤ ƤĽſŐƈƤįĽƤ Ʃƈſ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽȶ  Ĕ ƤĽįřĽƤįřĽ

ĶȽĔőĽſƲƩ ƢĔƲřƈőľſĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĽĔƼǚ ƼƩĿĽƩ ƢƈƼƤƤĔ ŀƲƤĽ Ƽſ ƈƼƲŠŷ ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽ ĶĽ ƩƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽȶ  Ľ

renforcement des liens avec les acte ƼƤƩ ƼſŠǔĽƤƩŠƲĔŠƤĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ ĶĔſƩ įĽ ĶƈŽĔŠſĽȷ įƈŽŽĽ ŷȽŠſƩƲŠƲƼƲ

de pharmacologie moléculaire et cellulaire de Nice, est là encore essentiel. Au regard de la survenue 

ĶȽĿƢŠƩƈĶĽƩ ĶĽ įŠƤįƼŷĔƲŠƈſ ĶĽ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ǔĽįƲƈƤŠĽŷŷĽƩ ɍĶĽſőƼĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲɎ ĶĽ ƢŷƼƩ Ľſ ƢŷƼƩ ŐƤĿquente 

dans la région, il conviendra, en lien avec les opérateurs de démoustication, de poursuivre la 

ƩƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽ ĶĽƩ ǔĽįƲĽƼƤƩ ĽƲ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶȽĿƢŠĶĿŽŠĽƩ ĶĽ ƢŷƼƩ őƤĔſĶĽ

ampleur  ȸ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƢŷĔſƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſtaux (planification ORSEC), identification 

ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ ĽƲ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƤĿőƼŷŠľƤĽ ĶĽ ƤĽſŐƈƤƲƩ ŽƈĮŠŷŠƩĔĮŷĽƩȶ 

 

 Accompagner la décarbonation du système de santé  

 ȽŠŽƢĔįƲ ĶƼ ƩĽįƲĽƼƤ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƩƼƤ ŷĽ įřĔſőĽŽĽſƲ įŷŠŽĔƲŠƣƼĽ ĽƩƲ įƈſƩŠĶĿƤĿ įƈŽŽĽsignificatif 

puisque ses émissions de gaz à effet de serre (GES) représentent plus de 8% du total national. Il est 

Ķƈſį ŠſĿǔŠƲĔĮŷĽ ƣƼĽ įĽ ƩĽįƲĽƼƤȷ ĕ ŷȽŠŽĔőĽ ĶĽ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĔƼƲƤĽƩȷ ƢƤĽſſĽ ƩĔ ƢĔƤƲ ĶĔſƩ ŷĔ ĮĔŠƩƩĽ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ

des émissions de 5 % par an  1.   

De tr ès nombreuses structures ne disposent pas de bilan des émissions de GES, et la majorité des 

professionnels du secteur ne sont pas formés aux enjeux climatiques et énergétiques. Une part 

ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠǔĽ ĶĽƩ ĮŠŷĔſƩ įĔƤĮƈſĽ ƤĿĔŷŠƩĿƩ ƩƈſƲ ŠſįƈŽƢŷĽƲƩ ĽƲ ſȽĿǔĔŷƼĽſt pas certaines émissions 

pourtant importantes, comme celles liées aux achats, aux déplacements domicile -travail des 

professionnels de santé ou aux visites des proches de malades dans des établissements de santé. 

  

En Paca, le Conseil régional, la Fédérati ƈſ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ĶĽ \ƤĔſįĽ ɍ\e\Ɏȷ ŷȽ ƩƩƈįŠĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ƢƈƼƤ ŷĔ

ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƢĽƤŽĔſĽſƲĽ ĶƼ ƢĽƤƩƈſſĽŷ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ɍ ¨\eɎȷ ŷȽ őĽſįĽ ĶĽ ŷĔ ƲƤĔſƩŠƲŠƈſ ĿįƈŷƈőŠƣƼĽ ɍ ĶĽŽĽɎ

                                                      
 
1 ÝřĽ ÓřŠŐƲ ÊƤƈŮĽįƲ ɍʀɾʀɿɎȷ BĿįĔƤĮƈſĽƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƢƈƼƤ ƩƈŠőſĽƤ ĶƼƤĔĮŷĽŽĽſƲ ɑĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶƼ ƢŷĔſ ĶĽ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĿįƈſƈŽŠĽ fra nçaise]  
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ĽƲ ŷȽ ÎÓ ŠſǔĽƩƲŠƩƩĽſƲ ŷĽ ǔŠƤĔőĽ ĶĽ ŷĔ ƲƤĔſƩŠƲŠƈſ ĿįƈŷƈőŠƣƼĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſté et 

médico -sociaux publics et associatifs. L e réseau des conseillers en transition énergétique et 

écologique en santé (CTEES) 1 ĽƩƲ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾʀʀ įƈſƩƲŠƲƼĿ ĶȽƼſcoordinateur et de d ouze conseillers au 

sein des groupements hospitaliers de territoire .  

 

Afin de renforcer cette dynamique, il conviendra de mieux évaluer les flux physiques sur lesquels 

repose le secteur en encourageant les démarches de bilan carbone, et en intégrant à toutes les 

formations initiales et continues , un module présentant les émissions carbonées du secteur de la santé 

et les bo nnes pratiques pour les réduire.  

 

Les différents établissements et professionnels devront engager une démarche de décarbonation 

dans différents domaines  : la rénovation et la transformation énergétique des bâtiments, le 

développement de la part des achats  durables, notamment concernant les médicaments, les 

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ŷȽĔŷŠŽĽſƲĔƲŠƈſȷ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶĿįřĽƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ÓƈŠſƩ ĽƲ

la réduction des déchets, la promotion de schémas de mobilités à faible et très faible émissions  et 

ĽſŐŠſ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽƩ ĿŽŠƩƩŠƈſƩ ĶƼĽƩ ĕ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ſƼŽĿƤŠƣƼĽȶ 

 

INDICATEURS DE SUIVI  

 

INDICATEURS  T0 CIBLES 2025 CIBLES 2028 

Taux de couverture du dépistage du cancer du col de 

l'utérus  

55 % 65 % 85 % 

Taux de participation au dépistage du cancer colorectal  30 % 40 % 55 % 

Taux de participation au dépistage du cancer du sein  62 % 65 % 70 % 

Taux de couverture vaccinale HPV 1 dose chez les filles à 

l'âge de 15 ans  

40 % 55 % 60 % 

Taux de couverture vaccinale HPV 1 dose chez  les 

garçons à l'âge de 15 ans  

9 % 37 % 45 % 

Taux de couverture vaccinale de la grippe chez les 65 ans 

et plus  

52 % 75 % 75 % 

Taux de recours au ROR* 2 doses à 33 mois  82,8  % 95 % 95 % 

Taux de femmes concernées ayant bénéficié d'un 

entretien prénatal précoce  

63 % 78 % 80 % 

Part des enfants qui annuellement en Paca ont eu un 

bilan Evalmater  

Disponible à partir 

ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʃ 

En augmentation  

Taux d'évolution de l'enveloppe FIR et CPAM sur la 

prévention  

En cours  En augmentation  

Taux de plans blancs actualisés dans l'année précédente  63 % 75 % 85 % 

Nombre d'enfants de 3 à 12 ans ayant bénéficié d'un 

programme de développement des compétences 

psycho -sociales (CPS) 

Disponible en fin 

ĶȽĔſſĿĽ ʀɾʀʁ 

Augmentation 

souhaitée de 

20 % 

Augmentation 

souhaitée de 

50 % 

* Rougeole, oreillons, r ubéole  

 

  

                                                      
 
1 Le réseau des conseillers en transition énergétique et écologique en santé (CTEES) (lefilin.or g) 

https://www.lefilin.org/les-profils/portraits-dacteurs/le-reseau-des-conseillers-en-transition-energetique-et-ecologique-en-sante-ctees
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CHAPITRE 2  

Comment faciliter la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé ?   

 

La région Provence -Alpes -;ƋƲĽ ĶȽ ǭƼƤ ĽƩƲ ŷȽƼſĽ ĶĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ƣƼŠ ƢƈƩƩľĶĽ ŷĽƩ ĶĽſƩŠƲĿƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ĽƲ

paramédicales les plus élevées. Néanmoins, ce constat général masque de fortes disparités entre les 

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ BĔſƩ ŷĽƩ ǭƈſĽƩ ƈƽ ŷĔ ĶĽſƩŠƲĿ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĽƩƲ ƢŷƼƩ ŐĔŠĮŷĽȷ ŷĽ ĶĿŐĔƼƲ ĶȽĔįįľƩ ĕ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ

et le renoncement aux soins présentent alors un risque encore plus important pour les personnes les 

plus défavorisées.  

 

Elle est également la 3 ème  région la plus pauvre de France  ȸ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶĽ ƢĔƼǔƤĽƲĿ ƩȽĿŷľǔĽ ĕ ɿʅȷ3 %1 et 10 % 

de la population vit dans un quartier prioritaire 2ȶ ;ȽĽƩƲ ĔƼƩƩŠ ŷĔ ʀème  région au rang des inéga lités 

sociales  : les 10 % des ménages les plus aisés ont un revenu 7 fois plus élevé que les 10  % des ménages 

les plus pauvres 3. Ces inégalités sociales sont particulièrement marquées dans les métropoles de 

Marseille, Avignon, Toulon et Nice.  

 

 ȽŠŽƢĔįƲ ĶĽįĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ ĽƲ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ƩƼƤ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĽƩƲ ĕ ƢƤĿƩĽſƲ

ƢĔƤŐĔŠƲĽŽĽſƲ įƈſſƼȷ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĽƩƢĿƤĔſįĽ ĶĽ ǔŠĽ ɍŷȽĿįĔƤƲ ĶȽĽƩƢĿƤĔſįĽ ĶĽ ǔŠĽ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƢŷƼƩ

aisés et les plus pauvres est de 13 ans chez les hommes et 8 a ns chez les femmes), de prévalence des 

maladies chroniques, mais aussi de vulnérabilité aux risques sanitaires et aux crises. De plus, la crise 

Covid, notamment durant le confinement, a accentué ces inégalités de santé.  

 

Enfin, notre région se retrouve fac Ľ ĔƼ ĶĿŐŠ ĶĽ ŷĔ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ȸ ŮƼƩƣƼȽĕ ƢƤĿƩĽſƲ ƤĽŷĔƲŠǔĽŽĽſƲ

épargnée, elle sera bientôt massivement confrontée aux départs à la retraite des professionnels de 

santé,  ƢƼŠƩƣƼȽĽŷŷĽ ĽƩƲ ŷĔ ʁème  région de France avec le plus de médecins généralistes âgé s de plus de 60 

ans.  

;ĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ įƈſƩƲĔƲƩ ƢŷĔįĽſƲ ŷĔ ŷƼƲƲĽ įƈſƲƤĽ ŷĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ ĽƲ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔƼ įơƼƤ

ĶĽ ſƈƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ĽƲ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȶ 

 

 

LES ENJEUX STRATEGIQUES 

 

¶ Garantir une accessibilité géographique, sociale, culturelle, financière et numérique au 

système de santé.  

¶  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ĶƤƈŠƲƩȷ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶŠŽŠſƼĽƤ ŷĽ ƤĽſƈſįĽŽĽſƲ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ

fragiles.  

¶ Utiliser le prisme de déterminants de santé dans les politiques publiques afin de construire des 

actions de lutte contre les inégalités . 

¶ Développer, dès le plus jeune âge, les compétences psycho -sociales, le pouvoir d'agir 

(empowerment ), et les capacités à accéder, comprendre, évaluer et utiliser l'information en 

vue de prendre les b onnes décisions pour sa santé . 

¶ Rendre les territoires attractifs afin de renforcer la présence médicale et soignante.  

¶ Garantir une offre de santé pour tous en tout point de la région, en priorité dans les territoires 

et auprès des personnes qui en ont le p lus besoin.  

                                                      
 
1 DREETS (2022), Stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté  
2 DREETS (2021), Quartiers prioritaires de la politique de la ville (QPV)  
3 Observatoire des inégalités (2019), Rapport sur les inégalités en France  
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LES RESULTATS ATTENDUS DANS 5 ANS  

 

¶  ȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĔƼǚ ĶƤƈŠƲƩ ĽƲ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƩȽĔŽĿŷŠƈƤĽ ƢĔƤ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽĔįƲŠƈſƩĶȽ« aller -

vers », de ramener -vers et par le développement de la médiation en santé.  

 

¶  ȽĔįįľƩ ĕ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƩƲfacilité ĽƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƩƲ ƢŷƼƩ ŷŠƩŠĮŷĽ ƢƈƼƤ ƲƈƼƩȷ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ

patients, famille, aidants.  

 

¶  ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƩƲ ŽŠĽƼǚ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ŐƤĔőŠŷĽƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ őƤėįĽ ĔƼ

ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿȶ 

 

¶ Les dispositifs  de  coordination sont renforcés  ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ

les contrats locaux de santé, les ateliers santé -ville, les communautés professionnelles 

ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈsitifs de 

prévention et de soins développés spécifiquement dans ces territoires.  

 

¶  ȽĔįįľƩ ĕ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƩƲ ĔƩƩƼƤĿ Ľſ ƲƈƼƲ ƢƈŠſƲ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ɍƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ɿer, 2ème  et 3 ème  

recours, soins non programmés, accès aux urgences, offre paramédicale) et les liens avec les 

dispositifs du champ social devront être systématisés et renforcés.  

 

¶ Des solutions numériques en santé sont mises à disposition des professionnels et des patient s 

ƣƼŠ ƩƈſƲ ĔįįƈŽƢĔőſĿƩ ĶĔſƩ ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ įĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ƢĔƤ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ŽĿĶŠĔƲŠƈſ ſƼŽĿƤŠƣƼĽ ɍŷƼƲƲĽ

contre la fracture numérique).  

 

LES OBJECTIFS STRATEGIQUES 

 

 ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ Ľſ ƈŐŐƤĔſƲ ĔƼǚ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ƽſ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ

géographique, social et culturel propice à leu r installation et leur maintien  

o IƐĔņơƽŕƽ Ŏŕǂ ƽŗƻơƘǂŕǂ ŹƘǋŕƽŹƘǂǋŹǋǕǋŹơƘƘŕƐƐŕǂ ƻơǕƽ ơŨŨƽŹƽ Ŏŕǂ ŇơƘŎŹǋŹơƘǂ ơƻǋŹƖĔƐŕǂ ŎɖĔŇŇǕŕŹƐ Ŏŕǂ

professionnels de santé  

 

Pour remédier aux problème s complexe s ĶĽ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ ĶȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ŷĔ ƩƈŷƼƲŠƈſ ſĽ

ƢĽƼƲ ǔĽſŠƤ ĶȽƼſĽ ŽĽƩƼƤĽ ƼſŠƣƼĽȷ ŽĔŠƩ ĶȽƼſ ĽſƩĽŽĮŷĽ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ŠſſƈǔĔſƲƩȷ ƩƈƼƢŷĽƩ ĽƲ ĔĶĔƢƲĔĮŷĽƩ ĔƼ

niveau local.  

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲĶȽŠſįŠƲĽƤ ŷes acteurs locaux à développer des projets adaptés aux caractéristiques des  

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĽƲ ĶȽĽſįƈƼƤĔőĽƤ ƼſĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ őŷƈĮĔŷĽ ĶȽĔŽĿſĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ : 

- le développement de systèmes de transports efficaces desservant les services de santé (via 

par exemple un Contrat Local de Santé ou une dynamique portée directeme nt par une 

collectivité) et la promotion des services de santé itinérants notamment en milieu rural  ; 

- la venue des étudiants de santé et des internes dans les territoires fragiles, afin de leur faire 

įƈſſĔŤƲƤĽ įĽƩ ǭƈſĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ƢƈƩƩŠĮŷĽs ; 

- la co -įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽĔŽĿſĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ őƤėįĽ ĕ ŷĔ

responsabilité territoriale et populationnelle en réunissant les acteurs au niveau régional et 

territorial (professionnels de santé, usagers, institutions, services d Ľ ŷȽIƲĔƲ ĽƲ ĿŷƼƩɎȶ 
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La mobilisation des partenaires, tant au niveau départemental que régional, contribue utilement à 

créer une dynamique partagée  ŠŽƢŷŠƣƼĔſƲ ŷȽ ÎÓȷ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦aladie, le Conseil régional, les 

collectivités locales, les préfectures, les unions régionales des professionnels de santé et les ordres, les 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ŷĽƩ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿȶ 

 

o Déployer les guichets uniques départementaux  

 

kſƲƤƈĶƼŠƲƩ ƢĔƤ ŷĽ ÊĔįƲĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ Ľſ ʀɾɿʅ ĽƲ įƈſƩƈŷŠĶĿpar «  Ma Santé 2022  », les 

« guichets uniques des professionnels de santé  » sont renforcés par les dernières dispositions 

législatives 1 ĽƲ ǔƈſƲ ĶĿƩƈƤŽĔŠƩ ƩĽ ĶĿįŷŠſĽƤ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷĽȶ BĔſƩ ſƈƲƤĽ ƤĿőŠƈſȷ ʄ ſƈƼǔĽĔƼǚ

guichets uniques seront ainsi créés.  

;ĽƩ őƼŠįřĽƲƩ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĶȽĔƢƢƈƤƲĽƤ ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ŠſƲĽƤŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷŷĽ ĔƼǚ ƣƼĽƩƲŠƈſſĽŽĽſƲƩ ĶĽƩ

professionnels de santé (information ȷ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſȷ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſɎȷ ĕ įřĔƣƼĽ

ŽƈŽĽſƲ įŷĿ ĶĽ ŷĽƼƤ įĔƤƤŠľƤĽȷ ĶĽƢƼŠƩ ŷĽƼƤƩ ĿƲƼĶĽƩ ŮƼƩƣƼȽĕ ŷĽƼƤ ƤĽƲƤĔŠƲĽȶCette réponse permet de 

ǔĔŷƈƤŠƩĽƤ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ Ľſ įƈſįƈƼƤĔſƲ ĕ ŷĽƩrendre plus attractifs et ainsi  lever les  frei ns 

ƢƈƲĽſƲŠĽŷƩ ĕ ŷȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſȶLes guichets uniques permettent également de simplifier les démarches 

administratives, libérer du temps médical et ainsi recentrer le professionnel de santé sur les soins.   

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĔ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ Šnitiale lancée via le comité des partenaires du guichet 

ƼſŠƣƼĽ ĽƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ĔŽĮŠƲŠƈſƩ ĽƲɲƈƼ ŠſŠƲŠĔƲŠǔĽƩ ƢƈƤƲĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ƈƢĿƤĔƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ

soins, les universités ou encore les démarches issues des territoires dans le cadre du Conse il national 

de la refondation.  

 

Poursuivre la dynamique des projets CNR Santé de Vaucluse ou celle portée par la commission attrac tivité du Conseil territorial 

de santé des Hautes -Alpes.  

;ƈſƩįŠĽſƲƩ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĿƲŠĽƤƩ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ et du défi à relever pour garantir une offre de soin en tout 

point de la région, les partenaires locaux (mairies, collectivités, acteurs de la santé) ont en effet pu faire converger leur s 

ĔŽĮŠƲŠƈſƩ ĶĔſƩ Ƽſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ įƈŽŽƼſ. Cette dynamique sera complé tée par une cartographie recensant les opportunités 

ĶȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽƩ ŷŠĽƼǚ ĶĽ ƩƲĔőĽƩȶ 

 

o Accompagner les étudiants en formation à la construction de leur projet professionnel  
 

 ĽƩ ŐƈƤƼŽƩ ĕ ŷȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ĶĿƢŷƈǛĿƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ őénéral e des deux universités 

de mĿĶĽįŠſĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſȷ ¨ŠįĽ ;ƋƲĽ ĶȽ ǭƼƤ ĽƲ  Šǚ ¦ĔƤƩĽŠŷŷĽ ¦ĿĶŠƲĽƤƤĔſĿĽȷ ƩƈſƲ ĶĽǔĽſƼƩ ĶĽƩ ƤĽſĶĽǭ-

vous désormais inscrits dans le temps de formation obligatoire pour les internes en médecine 

őĿſĿƤĔŷĽȶ ;řĔįƼſ ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ ĽƩƲ įƈſƩƲƤƼŠƲ au plus près des besoins des étudiants et en étroite 

ĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ƢƈƤƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ĶĿŽĔƤįřĽȶ ;ĽƩ ŐƈƤƼŽƩ ƩƈſƲ Ƽſ ƲĽŽƢƩ ŐƈƤƲ

ĶĔſƩ ŷĔ įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶƼ ƢƤƈŮĽƲ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷȷ ŷĔ ĶĿįƈƼǔĽƤƲĽ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ

ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽ ƤĽſįƈſƲƤĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔƢƢƤĿřĽſĶĽƤ ŷȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽƣƼĽŷ ŷĽ ŐƼƲƼƤ ŽĿĶĽįŠſ

évoluera.  

 

Certaines actions pourront également être déployées pour valoriser tous les territoires de notre 

ƤĿőŠƈſȷ įƈŽŽĽ įȽĽƩƲ ŷĽ įĔƩ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ĔǔĽį ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſplace de sessions de découvertes ciblées de 

certains quartiers pour déconstruir e leur représentation négative.  

 
Dans le cadre du plan «  Marseille en Grand  », une rencontre avec les opérateurs sociaux et sanitaires est organisée avec des 

futurs médecins en  ƢŷĽŠſĽ įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶĽ ŷĽƼƤ ƢƤƈŮĽƲ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷȶ BĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ įĽ ƩƈſƲ ĶĽƩ ;ÊÝÓ ƣƼŠ ƢĽƼǔĽſƲ

porter cette dynamique  : par exemple, elles peuvent offrir leur soutien aux professionnels dans les démarc hes administratives.  

 

 

                                                      
 
1 Article 38 de la Loi n°2022 -1616 du 23 décembre 2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023  
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o Promouvoir et soute ƘŹƽ ƐɖŕǳŕƽŇŹŇŕ ŇơơƽŎơƘƘŗ 

 

 ȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ĽƩƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ƽſ ƩƈƼƲŠĽſ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶĔſƩ ŷĽƼƤ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĽƲ

ƢƈƼƤ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷĽƼƤ ŽĿƲŠĽƤȶ kŷ ƤĿƢƈſĶ ĔƼǚ ĔƩƢŠƤĔƲŠƈſƩ ĶĽƩ őĿſĿƤĔƲŠƈſƩ ĕ ǔĽſŠƤ ɍįĔĶƤĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ

moderne et innovant) et ƢĽƤŽĽƲ ƼſĽ ǔĔŷƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽ įřĔįƼſ ĶĔſƩ ŷĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ

santé  : de la prévention à la prise en charge en incluant le suivi.  

Il  ŐĔƼĶƤĔ ĽſįƈƼƤĔőĽƤ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽƩ įƈƈƤĶƈſſĿƩ őƤėįĽ ĔƼǚ ŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ

santé pluriprofessio nnelle (MSP), aux centres de santé polyvalents, ou encore aux équipes de soins. Et 

ce en particulier dans les territoires isolés où la démographie médicale engendre une carence dans 

ŷȽƈŐŐƤĽȶ 

 
Iſ ʀɾʀʀȷ ŷȽ ÎÓ ÊĔįĔ Ĕ ƲƤĔǔĔŠŷŷĿ ĔƼǚ įƋƲĿƩ ĶĽ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦aladie au déploiement de la «  Mission Retrouve ton Cap  », pour 

ŠŽƢŷŠƣƼĽƤ ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ įƈſįĽƤſĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ĔƼƲƈƼƤ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƈĮĿƩŠƲĿ ƢƈƼƤ

les enfants 1ȶ kŷ ƩȽĔőŠƤĔ ĶĽ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽ įĽƲƲĽ ĶǛſĔŽŠƣƼĽȷ ĶĽ ŷȽĿƲĽſĶƤĽĽƲ ĶĽ ŷȽĔįįĿŷĿƤĽƤ ƢƈƼƤ Ľſ ŐĔŠƤĽ Ƽſ ŷĽǔŠĽƤ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ Ľſ

ƩƈƼƲĽſĔſƲ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ŠſŠƲŠĔƲŠǔĽƩ ɍƩƈŠſƩ ĶĽ ƩƼƢƢƈƤƲ Ľſ įĔſįĿƤƈŷƈőŠĽȷ ŠſſƈǔĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƢĔƤƲĔőĿĽȷ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőe 

ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƩǛįřƈŷƈőƼĽƩȺɎȶ 

 

o ÓơǕǋŕƘŹƽ ŕǋ ĔŇŇơƖƻĔŪƘŕƽ ƐɖŗǭơƐǕǋion des pratiques et nouveaux métiers  
 

 Ľ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ ŽĿƲŠĽƤƩ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔ ĶĽ ƢƤƈƢƈƩĽƤ ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ

existante et de consolider la prise en charge globale des personnes atteintes de pathologies 

chroniques. Le développement  de la pratique avancée au sein des équipes de soins est un levier pour 

libérer du temps médical et permettre aux patients un meilleur accès aux soins.  

 

Par ailleurs, valoriser et accompagner la montée en compétences des professionnels de santé à travers 

le déploiement des coopérations permettra de pallier en partie le nombre insuffisant de personnels 

ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩ ƩƼƤ įĽƤƲĔŠſƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ  ĽƩ ƩƈŠőſĔſƲƩ ƢƈƼƤƤƈſƲ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ

médicaux dans leur pratique pour libérer du temps médical  et se recentrer sur les soins.  

 

  Garantir un accès aux soins et une prise en charge en tout point de la région  

o Structurer une offre de santé adaptée aux besoins des territoires  

 

Le départ massif à la retraite de professionnels de santé médicaux et paraméd icaux nécessite de 

ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ſƈƩ ĽŐŐƈƤƲƩ ƢƈƼƤ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĽƲ ƩƈƼƲĽſŠƤ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿȶ

Il est également nécessaire de veiller plus largement à la bonne articulation de cette offre en soins 

primaires avec les spécialistes d e recours, que ceux -ci exercent en ville ou  en établissement de santé.  

 

Iſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩȷ ŷĽƩ ʀème  et 3 ème  recours (qui se différencient 

ĽſƲƤĽ ĽƼǚ ƢĔƤ ĶĽƩ ĶĽőƤĿƩ įƤƈŠƩƩĔſƲƩ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĽƲ ĶĽ ƲĽįřſƈŷƈőŠĽƩ ƼƲŠŷŠƩĿĽƩɎdevront être mieux 

structurés dans la région.  

 
 ȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƤĽƢƈƩĽ ƩƼƤ ŷĔ ĶŠƩƲŠſįƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƢƤĽŽŠĽƤȷ ĶĽ ĶĽƼǚŠľŽĽ ĽƲ ĶĽ ƲƤƈŠƩŠľŽĽ ƤĽįƈƼƤƩȶ 

 Ĕ ſƈƲŠƈſ ĶĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ƩĽ ƩƼƢĽƤƢƈƩĽ ĔǔĽį įĽŷŷĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢƤŠŽĔŠƤĽƩȷ ŠſŠƲŠĔŷĽŽĽſƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽ ƢĔƤ ŷȽ°¦Ó ĕ ĶĽƩƲŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ

pays en voie de développement. Les soins de deuxième recours sont assurés par des médecins spécialistes, hors médecine 

őĿſĿƤĔŷĽȷ ƣƼŠ ƢĽƼǔĽſƲ ĽǚĽƤįĽƤ Ľſ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽ ƈƼ Ľſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ  ĽƩ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƲƤƈŠƩŠľŽĽ ƤĽįƈƼƤƩ ƩƈſƲ ŷȽĔƢĔſĔőĽ ĶĽƩ

établissements de  santé publics ou privés qui disposent de  plateaux techniques les plus lourds (source  : HCSP). 

 

                                                      
 
1 Cf.  CHAPITRE 1 
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 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽ ƢƤƈƢƈƩĽƤ ĕ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſȷ ĶĔſƩ Ʃƈſ ŠſƲĿőƤĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶĔſƩ ƩĔ ĶŠǔĽƤƩŠƲĿȷ Ƽſ ĔįįľƩ ĕ ƼſĽ

ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĕ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ de prévention et promotion de la santé 

ĔĶĔƢƲĿĽ ĕ ŷĔ ĶĽŽĔſĶĽȶ ;ĽƲƲĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ įƈŽƢƤĿřĽſƩŠĮŷĽ ĽƲ ŷŠƩŠĮŷĽȶ æſ ĶĿŐĔƼƲ ĶȽƈŐŐƤĽ ƈƼ

un manque de lisibilité de celle -ci ne doit en aucun cas être un motif de renoncement aux soins.  

 

 ĽƩ ŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĶĽǔƤƈſƲ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼr une offre 

de soins de premier  ƤĽįƈƼƤƩ įƈſƩƈŷŠĶĿĽ ƢĔƤ ĶȽĔƼƲƤĽƩ

professionnels via les structures coordonnées implantées sur 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽdu territoire régional. Les communautés 

professionnelles territoriales de santé (CPTS) offrent une 

couverture territoriale qui permet de favoriser une 

dynamique au plus près des besoins des  habitants, 

notamment grâce à leur  ŽŠƩƩŠƈſ ƢƤĽŽŠľƤĽ įƈſƩĔįƤĿĽ ĕ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ɍǔŠĔ ŷĽ

médecin traitant et la réponse aux soins non pr ogrammés 1). 

 

kŷ ŐĔƼĶƤĔ Ľſ ƈƼƲƤĽ ƩƈƼƲĽſŠƤ ŷĽƩ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſƩ ĽƲ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ įƈſǔĽſƲŠƈſƩ ĽſƲƤĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ

médico -sociales, services hospitaliers, acteurs de ville, partenaires institutionnels, pour consolider le 

ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƲƈƼƩȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽ ĶĿįŷƈŠƩƈſſĽƤ ŷĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩȷ

médico -sociales et sociales pour répondre aux différents parcours de prise en charge (personne âgée, 

personne en situation de handicap, femme enceinte et petite enfance, etc.) 2.  

 

o Poursuivre la  ŎǴƘĔƖŹƼǕŕ ŎɖŗƼǕŹƻŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ 

 

La dynamique «  ĶȽĿƣƼŠƢĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ɍ ĽƩƲ ƼſĽ ŠſŠƲŠĔƲŠǔĽ ƣƼĽ ŷȽ ÎÓ ÊĔįĔ ƩƈƼřĔŠƲĽ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŽĔŷőƤĿ

ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ įĔĶƤĽ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽ ƢƤĿįŠƩ ĽƲ ĶĽ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĿŐŠſŠĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ

partenaires conventionnels. Ces équipes  ƈſƲ Ľſ ĽŐŐĽƲ ƢĽƤŽŠƩ ĶȽŠſƩƲĔƼƤĽƤ ĶĽ ǔĿƤŠƲĔĮŷĽƩ ĶǛſĔŽŠƣƼĽƩ

locales dans les territoires particulièrement fragilisés par une difficulté  ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȶ 

 
Deux équipes de soins spécialisées en neurologie dans le Vaucluse et en rhumatologie dans les Bouches -du -Rhône sont 

ƤĽįƈſſƼĽƩȶ BĔſƩ ŷȽĔƲƲĽſƲĽ ĶĽ ŷȽĔĮƈƼƲŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽƩ ſĿőƈįŠĔƲŠƈſƩ įƈſǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽƩȷ Ƽſ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶĽ ƢƤĿŐŠőƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠon 

ĶȽƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƩƲ Ľſ ƲƤĔŠſ ĶȽŀƲƤĽ ŽĽſĿȶ kŷ ƩĽƤǔŠƤĔ ĕ įƈſƩƲƤƼŠƤĽ ƼſĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ƣƼŠ ƢƈƼƤƤĔŠƲ ĽſƩƼite être déployée 

Ľſ ƲƈƼƲ ƢƈŠſƲ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ƩƼƤ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩȶ 

 

 Ƚ ÎÓ ƩƈƼřĔŠƲĽ ĔŷŷĽƤ ƢŷƼƩ ŷƈŠſ ĶĔſƩ ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷŷĽ ƢƈƼƤ ƢƤƈƢƈƩĽƤ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ

orientée vers des publics spécifiques, en soutenant par exemple la création de s ƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ

coordonné spécialisées en pédiatrie.  

Une déclinaison similaire peut également être pensée pour la prise en charge en proximité de la sant é 

ĶĽ ŷĔ ŐĽŽŽĽ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ Ʃƈſparcours . 

 

o ÓɖĔƻƻǕǴŕr sur les hôpitaux de proximité  

 

La labell ŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ řƋƢŠƲĔƼǚ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ƢƈƩĽ įƈŽŽĽ ƢƤŠƈƤŠƲĿ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ

ĔƼ ƢŷƼƩ ƢƤľƩ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ  Ľ ƢƤƈŮĽƲ ƢƈƤƲĿ ƢĔƤ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƼſĽ ĶĿįŷŠſĔŠƩƈſ

concrète de missions spécifiques, dont les activités et le foncti onnement sont dépendants des 

territoires.  

                                                      
 
1 °ſ ĽſƲĽſĶ ƢĔƤ ƩƈŠſƩ ſƈſ ƢƤƈőƤĔŽŽĿ ƼſĽ ƼƤőĽſįĽ ƤĽƩƩĽſƲŠĽȷ ŽĔŠƩ ſĽ ƤĽŷĽǔĔſƲ ƢĔƩ ŽĿĶŠįĔŷĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƼƤőĽſįĽ ĽƲ ſĽ ſĿįĽƩƩŠƲĔſƲ ƢĔƩ une pris Ľ Ľſ įřĔƤőĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ

ŽĔŠƩ ƣƼŠ ſĿįĽƩƩŠƲĽſƲ ĶȽĔƢƢƈƤƲĽƤ ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ʀʂ-48h ɓ « Assurer le premier accès aux soins - Organiser les soins non programmés dans les territoires / Rapport de Thomas Mesnier Député  de 

Charente ɓ remis à la Ministre de la santé et des solidarités en mai 2018.  
2 La notion de coopération entre les acteurs est développée dans le chapitre 6 de ce nouveau SRS.  

95 % de la pop ulation de la 

région est couverte, tout niveau 

de maturité confondu  hors 

initiative , par un projet de 

CPTS. 
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kŷ ƩȽĔőŠƲ ƢƈƼƤ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȷ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶĽ Ʃƈſ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷet avec les autres professionnels de 

santé, de  ƩȽƈƤőĔſŠƩĽƤ ƢƈƼƤ : 

- garantir ŷȽĔįįľƩ ĕ Ƽſ ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲ ; 

- aménager une réponse aux demandes de  soins non programmés  ; 

- ƢƤƈƢƈƩĽƤ ĶĔǔĔſƲĔőĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ; 

- favoriser le maintien à domicile des personnes âgées et/ou vulnérables  ; 

- mieux coopérer entre les médecins de toutes les spécialités, notamment autour des 

pathologies chroniques.  

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽ įƈſŐƈƤƲĽƤ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ ĶĔſƩ Ʃƈſ ƤƋŷĽ ĶĽ įƈ-ƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

ĶĽ ƩƈŠſƩ ĔǔĽį ŷĔ ǔŠŷŷĽ ĽƲ ĶĔſƩ įĽŷƼŠ ĶĽ ƢƈƤƲĽ ĶȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤȶ 

 

o  ƖŗƐŹơƽŕƽ ƐɖĔŇŇŖǂ ĕ ƐĔ ǂĔƘǋŗ ŪƽėŇŕ ĕ ǕƘŕ ƻŕƽmanence et une continuité des  soins 

 

;Ľ ƩƈſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƣƼŠ ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ ĔŽĿŷŠƈƤĿĽƩ ĽƲ įƈſŐƈƤƲĿĽs, 

notamment grâce au déploiement des soins non programmés, de la permanence des soins et de la 

télémédecine.  

 

Dans un contexte de démographie médicale en tension, il apparaît comme nécessaire de consolider 

et de structurer une réponse large aux besoins de soins non programmés en médecine de ville afin 

ĶȽĿǔŠƲĽƤ ĶĽƩ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩ ſƈſ ŮƼƩƲŠŐŠĿĽƩ ǔĽƤƩ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ1.  

 

ÊŷƼƩ ƢƤĿįŠƩĿŽĽſƲȷ Šŷ ƩȽĔőŠƤĔ ȸ 

- de conforter le rôle du médecin traitant  ; 

- ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩȷ Ľſ ĔįįƈŽƢĔőſĔſƲ ŷĽƩ ;ÊÝÓ ĶĔſƩ ŷĽƼƤ

ŽŠƩƩŠƈſ ƢƤĽŽŠľƤĽ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ; 

- ĶĽ ƩƈƼƲĽſŠƤ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ƢƈƼƤ įƈſƩƈŷŠĶĽƤ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ŐĔǔƈƤŠƩĔſƲla 

réponse aux soins non programmés  ; 

- de développer des protocoles de coopération pour élargir le vivier de professionnels de santé 

de proxi mité  ĽƲ ĶĽ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ƲĿŷĿįƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ǔŠĔ ŷĽƩ

officines;  

- ĶĽ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĔ ƤĿőƼŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ſȽĔǛĔſƲ ƢĔƩ

trouvé de solution  

 
Pour améliorer la coopér ation entre professionnels, le M inistère de la santé et de la prévention publie des protocoles de 

coopération pour encourager des équipes de pro ŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĕ ƩȽĽſ ĽŽƢĔƤĽƤ ĽƲ ĕ ŷĽƩ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤĔŠſȶ

;ĽƩ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩ ƩƈſƲ ƈƼǔĽƤƲƩ ĔƼǚ ĿƣƼŠƢĽƩ ƩƈŠőſĔſƲĽƩ ǔƈŷƈſƲĔŠƤĽƩ ĶƈſƲ ŷĽƩ ŷŠĽƼǚ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ƩƈſƲ ĶĿŐŠſŠƩ ĶĔſƩ ŷĽ ƢƤƈƲƈįƈŷĽ ĔƼƲƈƤisé 

par arrêté ministériel. Il existe 6 protocoles spé cifiques à la prise en charge des soins non programmés à la disposition des MSP, 

des centres de Santé et, pour certains, des CPTS.  

 

Iſ ƢĿƤŠƈĶĽ ĶĽ ƢĽƤŽĔſĽſįĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽƩ ɍÊBÓ Ɏ Šŷ įƈſǔŠĽſĶƤĔ ĶĽɲĶȽ ȸ 

- renforcer les organisations territoriales perm ettant de rendre possible la réponse aux besoins 

de soins non programmés en PDSA  ; 

- proposer une réponse avec des lieux fixes (maisons médicales de garde) et maintenir les 

déplacements au domicile auprès des personnes q ui ne peuvent pas se déplacer  ; 

- mobili ser les outils de la télémédecine, en soutien de binômes infirmiers au domicile/ médecins 

en téléconsultations, dans les territoires qui le souhaitent  ;  

- anticiper collectivement les adaptations de cette offre pour faire face aux périodes de tension 

ĶĽ ŷȽƈffre de soins.  

                                                      
 
1 Cf.  CHAPITRE « ¦ĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ » 
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La permanence des soins ambulatoires est un dispositif de prise en charge des demandes de soins non programmées par les 

médecins généralistes aux horaires de fermeture des cabinets libéraux (le soir, la nuit, le week -end et les jours fériés ). 

 

 Ĕ ƲĿŷĿŽĿĶĽįŠſĽ įƈſƩƲŠƲƼĽ ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ĕ ŷȽĿŷƈŠőſĽŽĽſƲ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ

reculés ou sous -dotés en ressources médicales.  

Son développement permettra de répondre à trois problématiques majeures :  

- ŷȽŠſĿőĔŷĽ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ĶĽƩprofessionnels de santé sur le territoire  ; 

- la sous-ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔƲŠƈſȷ ǔƈŠƤĽ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ; 

- ŷȽŠſĿőĔŷ ĔįįľƩ ĕ Ƽſ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽƼƤőĽſįĽȶ 

 

o ÊơǕƽǂǕŹǭƽŕ Ɛŕ ŎŗƻƐơŹŕƖŕƘǋ ŎǕ ǂŕƽǭŹŇŕ ŎɖĔŇŇŖǂ ĔǕǳ ǂơŹƘǂ ŎĔƘǂ Ƙơǋƽŕ ƽŗŪŹơƘ 

 

kŷ ŐĔƼĶƤĔ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽ

ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ʄ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔįįľƩ

aux soins (SAS) départementaux pour 

apporter une réponse aux besoins de soins 

non programmés de la population.  

Proposé dans le cadre du Pacte pour la 

refondat ion des urgences et réaffirmé lors 

du Ségur de la santé, le SAS doit permettre 

ĕ ŷȽƼƩĔőĽƤ ſĿįĽƩƩŠƲĔſƲ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ſƈſ

ƢƤƈőƤĔŽŽĿƩ ĶȽĔįįĿĶĽƤ ĔƼ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶƈſƲ Šŷ Ĕ ĮĽƩƈŠſȷ ƩĽŷƈſ ŷĽ ĶĽőƤĿ ĶȽƼƤőĽſįĽȷ ʀʂřɲʀʂȷ

7j/7. Le SAS favorisera le soin non progr ammé par les médecins libéraux et contribuera à désengorger 

ŷĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽƩȶ kŷ ƢƈƼƤƩƼŠƲ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ ƩŠŽƢŷŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ǔŠŷŷĽ-hôpital répondant aux besoins de soins urgents ou 

non programmés. L'ARS Paca a pour objectif de généraliser ces SAS départementaux d'ici la fin de 

l'année 2023.  

 

o Accompagner le déploiement des structures de soins non programmés  

 

Il conviendra aussi de proposer un cadre régional permettant  ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽƩ

ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ Ľſ ƩƈŠſƩ ſƈſ ƢƤƈőƤĔŽŽĿƩ ĽƲ ĶĽ ŷĽƩ ĔƤƲŠįƼŷĽƤ ĔǔĽį ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĿŮĕ

existante. Le volet «  urgences  » du C hapitre  ʅ ƢƤĿįƈſŠƩĽ ĶȽƈƤőĔſŠƩĽƤ ŷĔ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔƤŠƲĿ ĽſƲƤĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

de soins non pro őƤĔŽŽĿƩ ĶĽ ǔŠŷŷĽ ĽƲ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ƢƈƼƤ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶĽƩ

orientations adaptées des patients. Il affirme également une volonté forte de rendre cette offre lisible 

et de déployer une communication efficace sur le bon usage du systèm e de santé.  

 

En synthèse, ce maillage doit passer par une gradation des soins (« le bon soin au bon moment et au 

Įƈſ ĽſĶƤƈŠƲ ɌɎ ƣƼŠ ĶƈŠƲ ƩĽ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽȷ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ. Il faudra utiliser de 

manière efficiente les ressources d ŠƩƢƈſŠĮŷĽƩȷ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƤ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ

įřĔƤőĽ ȸ įȽĽƩƲ ŷĔ įŷĿ ĶĽ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

 
Dans les Alpes -de-Haute -Provence, 30 % ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ǔŠƲ ĕ ƢŷƼƩ ĶȽƼſĽ řĽƼƤĽ ĶȽƼſ ƩĽƤǔŠįĽ ŽƈĮŠŷĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ĽƲ ĶĽ ƤĿĔſŠmation 

(SMURɎ ĶĔſƩ ĶĽƩ ƩĽįƲĽƼƤƩ ƤƼƤĔƼǚ ƈƼ ĶĽ ŽƈſƲĔőſĽ ƈƽ ŷĔ ÊBÓ ſȽĽƩƲ ĶĽ ƩƼƤįƤƈŠƲ ƢĔƩ ƲƈƼŮƈƼƤƩ ĔƩƩƼƤĿĽȶ1 Pour répondre à cette 

inégalité territoriale, un dispositif innovant a été mis en place entre le SAMU ɾʂ ĽƲ ŷĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ĶĽƩ ƩĽįƲĽƼƤƩ ĶȽ ſſot -

Entrevaux -ÊƼőĽƲ ÝřĽſŠĽƤ ĽƲ ĶĽ ÎŠĽǭ ĔƼ ƲƤĔǔĽƤƩ ĶĽƩ ;ÊÝÓȶ Iſ įĔƩ ĶȽĔĮƩĽſįĽ ĶȽƼſ ŽĿĶĽįŠſ ĶĽ őĔƤĶĽȷ įĽ ƩƈſƲ ŷĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ

ƣƼŠ įƈŽƢŷľƲĽſƲ ŷĽ ƢŷĔſſŠſő ĶȽĔƩƲƤĽŠſƲĽ ĽƲ ŠſƲĽƤǔŠĽſſĽſƲ ĕ ŷĔ ĶĽŽĔſĶĽ ĶƼSAMUȶ IƣƼŠƢĿ ĶȽƼſĽ ŽĔŷŷĽƲƲĽ ĶĽ ƲĿŷĿŽĿĶĽįŠſĽ ĽƲ ĶĽ

bio logie embarquée , ils peuvent ainsi aider le régulateur à préciser son diagnostic, lever un doute, administrer les premiers 

ƩĽįƈƼƤƩ ƈƼ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ƩƈŠſƩȷ ƩŠ ĮĽƩƈŠſ Ľſ ŷȽĔƲƲĽſƲĽ ĶƼSMUR.  

                                                      
 
1 ARS PACA (2023) ɓ Délégation départemen tale 04 ɓ Direction  

Dans le Var, le SAS est déployé depuis le 1 er février 2023. Ce 

service propose, après ré gulation médicale intégrée au 

centre 1 5, un RDV sous 48h avec un médecin généraliste, 

évitant ainsi des orientations inutiles aux urgences. Après 4 

ƖơŹǂ ŎɖơǕǭŕƽǋǕƽŕɐ ʘ 628 décisions ont été prises et 1  388 

orientations ont été réalisées vers des médecins généralistes 

hors structures (33%)  ; SOS médecins (46%) et vers des 

centres de soins non programmés (16%).  
ARS PACA (2023) - Délégation départementale 83 - Département animation des polit iques territoriales  
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o ÓɖĔƻƻǕǴŕƽ ǂǕƽ ǕƘŕ ŹƘŨơƽƖĔǋŹơƘ ĔŎĔƻǋŗe, accessible et sécurisée  

 

Il est ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶȽƈŐŐƤŠƤ ƼſĽ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ įŷĔŠƤĽ ƩƼƤ ŷĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƈƈƤĶƈſſĿ ĽƲ ĶĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ

aux citoyens de s'approprier les conseils en matière de prévention et d'éducation à la santé.  

BĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷŷĽ, cela  passera par  : 

- une sensibilisation des publics sur différents thèmes : la santé, la prévention, les droits  ; 

- un accompagnement des bénéficiaires dans la durée, dont les modalités seront à travailler 

avec les partenaires en favorisant une approche pluridisciplinaire et un e pédagogie adaptée 

au public.  

 

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ƩĽƤĔ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ĽƲ ĶĽ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĔ ƢŷĔįĽ ĶƼ įŠƲƈǛĽſ-usager dans le système 

de santé en  :  

- rendant plus lisibles et utilisables les informations et données en santé pour permettre une 

meilleure util isation du système de santé  ; 

- développant la démarche participative pour valoriser les initiatives probantes  ; 

- impliquer les usagers, écouter et soutenir les aidants  ; 

- reconnaî tre, valoriser, et utiliser le savoir -expérientiel, complémentaire au savoir méd ical  ; 

- mettre à disposition dans Mon Espace Santé le carnet de vaccination et les bilans de santé  ; 

- ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ŷĔ ĶĿŷĿőĔƲŠƈſ ĶȽĔįįľƩ ĕ ¦ƈſ IƩƢĔįĽ ÓĔſƲĿ ĕ Ƽſ ĔŠĶĔſƲ ƈƼ Ƽſ ƢƤƈįřĽȶ 

- amĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ¦ƈſ Ispace santé pour les personnes en situation d e handicap.  

 
« Mon espace santé  » est un service numérique individuel et personnalisable, pour tout usager du système de santé. Il permet 

à chacun de stocker et partager ses documents et ses données de santé en toute sécurité. Les données sont hébergées en 

\ƤĔſįĽȷ ƩƈƼƩ ŷĔ ƢƤƈƲĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽIƲĔƲ ĽƲ ĶĽ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦aladie.  

 

 ȽĽſŮĽƼ ĽƩƲ ĶĽ ƤĽſĶƤĽ ǔŠƩŠĮŷĽȷ ŠſƲĽŷŷŠőŠĮŷĽ ĽƲ įƈŽƢƤĿřĽſƩŠĮŷĽ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĕ ĶĽƩƲŠſĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ 

ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƩȽĔƩƩƼƤĽƤ ƣƼȽĽŷŷĽ ƩƈŠƲ ŐŠĔĮŷĽ ĔǔĽį ĶĽƩ ŽŠƩĽƩ ĕ ŮƈƼƤ ƤĿőƼŷŠľƤĽƩȷ ĶȽĔƼőŽĽſƲĽƤ ŷĽ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ

littératie des usagers et sensibiliser les professionnels de santé et les institutions à cette question. 

 ȽĔƢƢƼŠ ĶƼ ſƼŽĿƤŠƣƼĽ ĶĔſƩ įĽ įĔĶƤĽ ƩĽƤĔ ƤĽįřĽƤįřĿȶ 

 
La littératie en santé rep résente la capacité d'accéder à l'information, de la comprendre, de l'évaluer et de la communiquer ; 

ceci afin de promouvoir, maintenir et améliorer sa santé dans divers milieux et tout au long de sa vie.  
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 ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƈƢƼŷations et territoires fragiles  

ÓŠ ŷĽƩ ĽſŮĽƼǚ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ įƈſįĽƤſĽſƲa priori  ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷȷ

ils doivent être encore plus affirmés dans les territoires les plus défavorisés socialement ou marqués 

par une offre soignante  insuffisante. A cet effet, des zonages permettent de repérer les territoires 

concernés et de rééquilibrer l'offre de soins sur l'ensemble de la région pour lutter contre les disparités 

őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽƩ Ľſ ŽĔŠſƲĽſĔſƲ ƈƼ ŐĔǔƈƤŠƩĔſƲ ŷȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſnels de santé au bon endroit .1 

 ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĔƼǚ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽſƲĔŠƤĽƩȷ ƈƢřƲĔŷŽƈŷƈőŠƣƼĽƩ ƈƼ ƈƤƲřƈƢƲŠƣƼĽƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ

exercées au sein des centres de santé, doit être renforcée dans les te rritoires fragiles ou sous -doté s 

ĔŐŠſ ĶĽ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ĽƲ ŐŠſĔſįŠľƤĽ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽſƲĔŠƤĽƩȷ

ophtalmologiques, orthoptiques.   ȽĔőƤĿŽĽſƲ ĶĿƩƈƤŽĔŠƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ƢƈƼƤ ĽǚĽƤįĽƤ įĽƩ ƲƤƈŠƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩȷ Ľſ

application de la Loi n°2023 -378 du 19 mai 2023, ne po ƼƤƤĔ ŀƲƤĽ ĔįįƈƤĶĿ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ƣƼĽ ƩŠ ŷĽ ƢƤƈŮĽƲ ĶĽ

santé présenté est compatible avec les objectifs et les besoins définis par le PRS tels que présenté s 

dans ŷȽĔſſĽǚĽ1 ou  rempli t les objectifs de conformité (C f . Article L 6323 -1-11 du code de la santé 

publique ). 

 

ÊƈƼƤ įĽ ŐĔŠƤĽȷ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ« ŷȽindice de dé favorisation  social e (FDEP) » déjà en place depuis plusieurs 

ĔſſĿĽƩ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ÊĔįĔ ƩĽƤĔ ƢƈƼƤƩƼŠǔŠĽȶ ;ĽƲ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤ ƤĽƢƤĽſĶ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ įƤŠƲľƤĽƩ ƩƈįŠĔƼǚ ɍſŠǔĽĔƼ ĶĽ

revenu médi an, part des chômeurs et part des ouvriers dans la population active de chômage, part 

des diplômés de niveau baccalauréat ) et classe les territoires en 5 niveaux, du plus favorisé ( Q1) au 

plus défavorisé ( Q5). 

 

o Renforcer et mettre en lien les dispositifs de coordination  

 

kŷ ƩȽĔőŠƤĔ ĶĽ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ŷŠĽſ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ : CLS, ASV, CPTS, DAC. 

 
Renfort de la CPTS par des médiateurs en santé implanté dans des Maisons France Services des Hautes -Alpes . 

Dans le cadre du CNR -ÓĔſƲĿ ĶĽƩ ĔįįƈŽƢĔőſĔƲĽƼƤƩ ƩĔſƲĿ ǔŠĽſĶƤƈſƲ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ŐƤĔőŠŷĽƩ 

 

o BŗǭŕƐơƻƻŕƽ ŕǋ ŗǭĔƐǕŕƽ Ɛŕǂ ŎŹǂƻơǂŹǋŹŨǂ Ŏɖɤ ĔƐƐŕƽ-vers » et de «  ramener -vers ».  

 
BĽƢƼŠƩ ƈįƲƈĮƤĽ ʀɾʀʀȷ ŷĽ ]ǛſĿįƈĮƼƩ ĶŠƩƢĽſƩĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ őǛſĿįƈŷƈőŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ƲƈƼƲĽƩ ĶĔſƩ ʂʁ įƈŽŽƼſĽƩ ĶƼ þĔƤ ƈƽ ŷȽƈŐŐƤĽ

ŽĿĶŠįĔŷĽ ĽƩƲ ƲƤľƩ ŐĔŠĮŷĽȶ ;Ľ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ŠſſƈǔĔſƲȷ ƩƈƼƲĽſƼ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ÊĔįĔ ĽƲ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ĽƲ ƢƈƤƲĿ ƢĔƤ ŷĽ įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠtalier 

Jean-Marc el de Brignoles, accompagne les femmes dans une démarche ĶȽɋ ĔŷŷĽƤ-vers » en proposant des consultations au plus 

près des lieux de vies des patientes sur les territoires de la Provence Verte et du Verdon .  

 

La įƤŠƩĽ ;ƈǔŠĶ Ĕ ŽƈſƲƤĿ ŷĔ ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ĽƲ ŷȽĽŐŐŠįĔcité des dispositifs ĶȽ« aller -vers »/« ramener -vers »2 

ƣƼȽŠŷ įƈſǔŠĽſĶƤĔ ĶƈƤĿſĔǔĔſƲ ĶĽƩƲƤƼįƲƼƤĽƤ ĽƲ ĶĿƢŷƈǛĽƤ ƢŷƼƩ ŷĔƤőĽŽĽſƲȶ kŷ ƩȽĔőŠƤĔ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĽ

développer une offre plus importante et mieux structurée de médiation en santé conforme aux 

recommandation  de la HAS 3, ayant ƢƈƼƤ ƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽĔįįľƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ

aux ƢƼĮŷŠįƩ ŐƤĔőŠŷĽƩȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ

travail des professionnels de santé.  

 

Ces dispositifs de médiatio n pourront être déployés ou renforcés  :  

- dans les structures de prise en charge des publics spécifiques (Pass, structures et équipes 

mobiles santé -ƢƤĿįĔƤŠƲĿɎ ĽƲ ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ŠŽƢŷĔſƲĿĽƩ Ľſ

territoire  fragile  ; 

                                                      
 
1 ĎƈſĔőĽƩ ĽƲ ĔŠĶĽƩ ĕ ŷȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ɳ  őĽſįĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ÊĔįĔ ɍƩĔſƲĽȶŐƤɎ 
2 Cf.  CHAPITRE 1. 

 

https://www.paca.ars.sante.fr/zonages-des-professionnels-de-sante-liberaux-0
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- auprès de la ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ őĿſĿƤĔŷĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ĶĽ ŽĿĶŠĔƲŠƈſ įƈŽŽƼſĔƼƲĔŠƤĽȷ

ĕ ŷȽŠſƩƲĔƤ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔŷ ŽĽſĿ ĔįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ĕ ¦ĔƤƩĽŠŷŷĽ ɍƢƤƈŮĽƲ ÓĽƢƲɲ;ƈƤĽřƩĔſɎ ȹ 

- ĔƼƢƤľƩ ĶĽ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ƩįƈŷĔŠƤĽ ĽƲɲƈƼ ĶĽ ŷĔ Ê¦kȷ ĔŐŠſ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ Ľſ įĔƩ ĶĽ ĮĽƩƈŠſ Ƽſ

ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŐĔŽŠŷŷĽƩ ĕ ŷȽŠƩƩƼĽ ĶĽƩ ĮŠŷĔſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĶĔſƩ

ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ɍƢƤƈŮĽƲ ĶĽ ŽĿĶŠĔƲŠƈſ Ľſ ƩĔſƲĿ ƩįƈŷĔŠƤĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ɋ

Marseille en grand »).  

;ĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽǔƤƈſƲ ƩȽĔƩƩƼƤĽƤ ĶȽƼſĽ ĮƈſſĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ kŷ ƩĽƤĔ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶĽ ŷĽƩ ĿǔĔŷƼĽƤ ƢƈƼƤ

ŮƼőĽƤ ĶĽ ŷĽƼƤ ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ĽƲȷ ƩȽŠŷ Ǜ Ĕ ŷŠĽƼȷ ĶĽƩ ƢĽƤƩƢĽįƲŠǔĽƩ ĶĽ ĶĿŽƼŷƲŠƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ

ayant des besoins  ƩŠŽŠŷĔŠƤĽƩȶ ;ĽƩ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſƩȷ ƩŠ ĽŷŷĽƩ ƩȽĔǔľƤĽſƲ ƢƈƩŠƲŠǔĽƩȷ ƢƈƼƤƤƈſƲ ĔŷƈƤƩ ƼƲŠŷĽŽĽſƲ ŀƲƤĽ

valorisées dans le cadre de plaidoyers à construire pour embarquer les collectivités locales et autres 

ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ Ľſ įƈŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĶȽĔįƲŠƈſƩȶ BĔſƩ įĽ įĔĶƤĽȷ Šŷ įƈſǔŠĽſĶƤĔ ĶĽ ƩȽĔƩƩƼƤĽƤ ĶƼ

déploiement des programmes de prévention -promotion de la santé en priorité dans les territoires 

défavorisés.  

 

o ÎŕƘŨơƽŇŕƽ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ƻƽŗǭŕƘǋŹơn dans les territoires fragiles  

 

kŷ įƈſǔŠĽſĶƤĔ ĶĽ ƩȽĔƩƩƼƤĽƤ ĶĽ ŷĔ ƢƈƼƤƩƼŠƲĽ ĶƼ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ

ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƲĽŷŷĽ ƣƼĽ ĶĿįƤŠƲĽ ĶĔſƩ ŷĽ įřĔƢŠƲƤĽ ɿȷ įĽƤƲĽƩ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ŽĔŠƩ Ľſ ƢƤŠƈƤŠƲĿ

auprès des territoires et publics qui en ont le plus besoin (on parle «  d'universalisme proportionné  »).  

Dans cette ŷƈőŠƣƼĽȷ ŷȽĽŐŐƈƤƲ ĶĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽƈƢĿƤĔƲĽƼƤƩ ĽƲ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƢƈƼƤƩƼŠǔŠ

en priorité dans les territoires socialement vulnérables avec un FDEP de classes Q4 et Q5 1 qui 

correspondent globalement aux quartiers prioritaires de  la politique de la ville (QPV). A contrario , il 

ŐĔƼĶƤĔ ŷŠŽŠƲĽƤ ŷĽƩ ĽŐŐĽƲƩ ĶȽĔƢƢƤƈƢƤŠĔƲŠƈſ ƩƈįŠĔŷĽ ĶŠŐŐĿƤĽſįŠĿĽ ƣƼŠ įƈſĶƼŠƩĽſƲ ĕ ƈƤŠĽſƲĽƤ ŷĽ

ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĔſƩ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ŐĔǔƈƤŠƩĿƩ ƣƼŠ ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ĶĽ įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶȽŠſőĿſŠĽƤŠĽ

supérieures. Les dis ƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽǔƤƈſƲ ŀƲƤĽ ƲƈƼƲ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĿƩ ĶĔſƩ

les territoires vulnérables.  

 

o ÎŕƘŨơƽŇŕƽ ƐɖĔŇŇŖǂ ĔǕǳ ŎƽơŹǋǂ 

 

 Ľ ƤĽſƈſįĽŽĽſƲ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȷ ĶŠƤĽįƲĽŽĽſƲ ŷŠĿ ĕ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ĶƤƈŠƲƩ ĽƲɲƈƼ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȷ Ĕ Ƽſ

impact important sur la santé des publics fragiles (ce phénomène a été tout particulièrement marqué 

ƢĽſĶĔſƲ ŷĔ įƤŠƩĽ ;ƈǔŠĶɎȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽȷ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦aladie, le 

développement des dispositifs favorisant  ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ĶƤƈŠƲƩȷ ŷĔ įƈŽƢƤĿřension du système de santé, 

ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȶ 

 

Les points relais des  įĔŠƩƩĽƩ ƢƤŠŽĔŠƤĽƩ ĶȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦aladie (Cpam) sont un dispositif essentiel 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĶĔſƩ ŷȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶĽ ŷĽƼƤs droit s dont il co ſǔŠĽſĶƤĔ ĶĽ ƩȽĔƩƩƼƤĽƤ ĶƼ

ŽĔŠſƲŠĽſȷ ĶȽƼſ ŽĔŠŷŷĔőĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ĔĶĔƢƲĿ ĽƲ ĶȽƼſ ĔįįľƩ ƢřǛƩŠƣƼĽ ŐĔįŠŷŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ŐƤĔőŠŷĽƩȷ Ǜ

compris sans rendez -ǔƈƼƩȶ  ĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ŷƈįĔƼǚ ĔǔĽį ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ĽƲ ŷĽƩ

acteurs associatifs implantés da ns ces territoires seront encouragés pour «  ramener -vers » les points 

relais et faciliter la réalisation des démarches administratives, notamment pour les détenteurs de 

ŷȽĔŠĶĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĶȽIƲĔƲ ɍ ¦IɎȶ  Ľ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲion des 

ĶĿŽĔƤįřĽƩ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠǔĽƩ ĽƲ ĕ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ĶƤƈŠƲƩ pourra également être envisagé  dans les maisons 

France Service et dans des tiers -lieux implantés dans les territoires isolés.  

                                                      
 
1 Cet indicateur reprend différents critères sociaux (part des chômeurs et part des ouvriers dans la population active, part de s diplômés de niveau baccalauréat) et classe les territoires en 5 niveaux, du 

plus favorisé (Q1) au plus défavorisé (Q 5).  
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 ȽƈŐŐƤĽ ĶȽŠſƲĽƤƢƤĿƲĔƤŠĔƲ Ľſ ƩĔſƲĿ ƩĽƤĔ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ

ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ŷĔƤőĽ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ſƼŽĿƤŠƣƼĽƩ ĶĽ ƲƤĔĶƼįƲŠƈſȶ 

 

o Soutenir une offre de prise en charge pluriprofessionnelle  

 

Dans certains territoires particulièrement fragiles, les expérimentations de déploi ement de   

ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ĶŠƲĽƩ ɋ participatives  » seront soutenues, voire renforcées. Ces 

ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ įƈſŐƈƤƲĽſƲ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢĔƤ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ

pluriprofessionnelle spécifiquement adaptée aux publics les plu s précaires, en y associant des 

interprètes, des psychol ogues, des travailleurs sociaux et  des médiateurs en santé. La généralisation 

ĶȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſƩ ĔįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ Ľſ įƈƼƤƩ, ĶƈſƲ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ĶĽ ŷĔ

région Paca , sera particuli èrement encouragée pour développer cette approche participative des 

prises en charge.  

 
ÊƈƤƲĿ ƢĔƤ BĿŷĿőĔƲŠƈſ ŠſƲĽƤŽŠſŠƩƲĿƤŠĽŷŷĽ ĕ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷĔ ŷƼƲƲĽ įƈſƲƤĽ ŷĔ ƢĔƼǔƤĽƲĿ ɍBkÊ ÊɎ ĔǔĽį ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽ ŷĔ B]°Óȷ ŷĔDSS, 

ŷĔ B]Ó ĽƲ ŷȽĿƣƼŠƢĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĽǚƢĿƤimentations article 51 du Secrétariat général, le dispositif SEC Participatives a pour 

ambition de soutenir une prise en charge sanitaire et sociale de premier recours en ville, tournée vers les besoins des 

populations des territoires défavorisés où elles sont généralement implantées. Il est expérimenté par 26 centres et maisons de 

santé « participatifs » (également appelés « communautaires ») au niveau national, dont trois situés en Paca  : le centre de santé 

Château en Santé et la MSP Peysonnel dans les Bo uches -du -Rhône ainsi que la MSP de l'Olivier dans les Alpes -Maritimes.  

 

En complément, les dispositifs d'appui à la coordination (DAC) seront également soutenus pour la 

prise en charge des parcours complexes.  

 

o Développer une offre de santé adaptée pour les personnes les plus démunies   

 

 Ľ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ĶĿŽƼſŠƩ ɍÊƤĔƢƩɎ ĽƩƲ ƼſĽ

įƈŽƢƈƩĔſƲĽ ĶȽƼſ ŽƈĶľŷĽ őŷƈĮĔŷ ĶĽ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ ĽƲ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍkÓÝÓɎȶ 

En effet, les personnes  Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿ įƼŽƼŷĽſƲ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĔƼǚ

ƩƈŠſƩ ƩƈƼǔĽſƲ ŷŠĿĽƩ ĕ ŷȽĔįįľƩ ĽƲ ĕ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ĶƤƈŠƲƩ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ĕ ŷĔ őĿƈőƤĔƢřŠĽ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĽƲ

ĕ ŷĔ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩȶPlus le niveau de précari té des personnes augmente, plus leur état 

de santé risque de se dégrader.   
Le Praps a pour but de favoriser un accès plus équitable à la prévention, aux droits, aux soins et aux 

accompagnements médico -sociaux des publics les plus éloignés des dispositifs d e droit commun.  A 

ce titre , un programme  lui est consacré dans le schéma régional de santé .  

 

 ÓȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽ ſƼŽĿƤŠƣƼĽ įƈŽŽĽ Ƽſ ŷĽǔŠĽƤpour  réduire les inégalités de santé  

Le numérique ne doit pas accroître les inégalités en matière de santé mais bien re ſŐƈƤįĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ

soins pour tous. þĽįƲĽƼƤ ĶĽ ƤĔƢŠĶŠƲĿ ĶȽĔįįľƩ ĽƲ ĶĽ ƢĔƤƲĔőĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩȷ Šŷ ƤĿĶƼŠƲ ŷĽƩ ĶŠƩƲĔſįĽƩ ĽſƲƤĽ

le patient et le soignant notamment avec la téléconsultation et la télésurveillance. Le numérique est 

donc un levier essentiel pour  ĶŠŽŠſƼĽƤ ŷĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ľſ ƤĽſŐƈƤĴĔſƲ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ

ƩĔſƲĿ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽȷ ŐĔįŠŷŠƲĔſƲ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĽƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠȷ Ľſ ǔĽŠŷŷĔſƲ ĕ ɋ aller vers et accompagner 

vers ». 

 

o BŗǭŕƐơƻƻŕƽ ƐɖĔŇŇŖǂ ĔǕ ƘǕƖŗƽŹƼǕŕ ƻơǕƽ Ɛŕǂ ǕǂĔŪŕƽǂɐ ƘơǋĔƖƖŕƘǋgrâce au déploiement de Mon 

Espace Santé  
 

Pour lutter contre la fracture numérique, le dispositif des médiateurs numériques sera renforcé, 

complété par les ambassadeurs Mon Espace Santé, ainsi que par les professionnels de santé eux -

même s qui pourront inci ter les patients à y retrouver leurs documents (courriers, ordonnances). De 
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ƢŷƼƩ ŷȽĔįįľƩ ƩĿįƼƤŠƩĿ ĔƼǚ ƩĽƤǔŠįĽƩ ſƼŽĿƤŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĔŠĶĔſƲƩ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿ ĔƼ ĮĿſĿŐŠįĽ ĶĽƩ

ƼƩĔőĽƤƩ ƩƼŮĽƲƩ ĕ ŷȽŠŷŷĽįƲƤƈſŠƩŽĽ ƈƼ ĶĔſƩ ŷȽŠſįĔƢĔįŠƲĿ ĶȽƼƲŠŷŠƩĽƤ įĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ. 

Enfin, nous pourrons nous appuyer sur les usagers qui développent des connaissances expérientielles 

sur leurs maladies ou leurs handicaps. Ils deviennent acteurs des  décisions ayant attrait à leur prise  en 

charge et gagnent en autonomie grâce aux application s et objets connectés qui leur permettent de 

surveiller leur état de santé. Nous veillerons à promouvoir les solutions numériques labélisés au niveau 

ſĔƲŠƈſĔŷ ƢĔƤ ŷĽƩ ƢƈƼǔƈŠƤƩ ƢƼĮŷŠįƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷĽ ƩƲƈƤĽ ĶȽĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ƢƤƈƢƈƩĿ ĕ ŷȽƼƩĔőĽƤ ǔŠĔ ¦ƈſ IƩƢĔįĽ

Santé. 

 

o BŗǭŕƐơƻƻŕƽ Ɛŕǂ ǂŕƽǭŹŇŕǂ ƘǕƖŗƽŹƼǕŕǂ ƼǕŹ ƻŕƽƖŕǋǋŕƘǋ Ŏŕ ƽŗŎǕŹƽŕ Ɛŕǂ ŹƘŗŪĔƐŹǋŗǂ ŎɖĔŇŇŖǂ ĔǕǳ ǂơŹƘǂ 

 

Des professionnels de santé qui souhaiteraient concrètement développer, via la télémédecine, une 

réponse  à un besoin de santé sur un territoire , pourront po ƲĽſƲŠĽŷŷĽŽĽſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶȽƼſ ĔƢƢƼŠ

ŽĿƲřƈĶƈŷƈőŠƣƼĽ ĽƲ ĶȽƼſ ƩƈƼƲŠĽſ ŐŠſĔſįŠĽƤ ĔƼ ƲƤĔǔĽƤƩ ĶĽ ŷĔ ƩĿŷĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷĽƼƤs projet s lors des 

įĔŽƢĔőſĽƩ ĔſſƼĽŷŷĽƩ ĶȽĔƢƢĽŷ ĕ ƢƤƈŮĽƲƩȶ  Ľ ŷŠĽſ ǔŠŷŷĽ-hôpital pourra être renforcé d ans ce cadre en lien 

avec le groupement hos pitalier de territoire (GHT).   

Afin de ne pas accentuer les inégalités, une sensibilisation des partenaires pour maintenir un accès 

physique aux lieux de soins pour les personnes très éloignées de ces derniers doit être menée : ainsi il 

sera proposé de dép loyer une alternative au numérique au service des personnes les plus précaires.   

ÊŷƼƩ őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲȷ ŷĔ ŐƤĔįƲƼƤĽ ſƼŽĿƤŠƣƼĽ ĶĽǔƤĔ ŀƲƤĽ ŠſƲĿőƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ƢƼĮŷŠƣƼĽƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ

ƩƈŠſƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷĔ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶȽƼſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷȽĔƢƢƤĽſƲŠƩƩĔőĽ Ĕu bon usage des 

services numériques.  

INDICATEURS DE SUIVI    

INDICATEURS  T0 CIBLES 2025 CIBLES 2028 

Part de la population qui réside en zones sous dotées 

en médecins généralistes  

8 % 7 % 5 % 

Nombre de bénéficiaires de la complémentaire santé 

solidaire (C2S) 

645 026  653 026  665 026  

Taux de patients fragiles avec un médecin traitant  94,5 % 100 % 100 % 

Nombre de maisons de sa nté pluri -professionnelles  110 178 241 

Nombre de centres de santé  pluri -professionnels  26 44 50 

Nombre de professionnels de santé effecteurs  

dans le SAS 

462  646  750  

Part des femmes (18 -65 ans) bénéficiant de la C2S 

ayant eu accès à au moins un gynécologue ou une 

sage-femme dans l'année  

32 % 35 % 40 % 
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CHAPITRE 3  

Comment accompagner le vieillissement et en particulier ses conséquences en termes de 

ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶĽ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ? 

 

Notre région  connaî t une accélération du vieillissement de sa population : en 2040, plus du tiers de la 

population aura plus de 60 ĔſƩ ĽƲ Ƽſ řĔĮŠƲĔſƲ ƩƼƤ ʃ ĔƼƤĔ ʅʃ ĔſƩ ĽƲ ƢŷƼƩȷ įƈſƲƤĽ Ƽſ ƩƼƤ ɿɾ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠȶ

Si, dans notre région, plus de 80  % des personnes âgées de 65 ans et plus se déclarent « en bonne ou 

ĔƩƩĽǭ ĮƈſſĽ ƩĔſƲĿ Ɍȷ ƢŷƼƩ ĶȽƼſĽ ƢĽƤƩƈſſĽ ƩƼƤ ĶĽƼǚ ƩƈƼŐŐƤĽ ĶȼƼſ ƢƤƈĮŷľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲé chronique et plus 

ĶȽƼſĽ ƢĽƤƩƈſſĽ ƩƼƤ ʁ ĽƩƲ ŷŠŽŠƲĿĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ ŷĔ ǔŠĽ ƣƼƈƲŠĶŠĽſſĽ1. 

 

 ȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ įĔƩ ĶĽ ŽĔŷĔĶŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĶĽ ĶĿƢĽſĶĔſįĽ ƢřǛƩŠƣƼĽ

ŷŠĿĽƩ ĕ ŷȽĔǔĔſįĿĽ Ľſ ėőĽ ƩĽ įƈſŮƼőƼĽ ĔǔĽį ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĶĽ ŽĔŷĔĶŠĽs invalidantes et neurodégénératives, 

qui concernent aussi bien les patients que leurs proches aidants, dans un contexte également marqué 

ƢĔƤ ŷĽ ƩƈƼřĔŠƲ ĶȽƼſĽ őƤĔſĶĽ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩ ĶĽ ǔŠĽŠŷŷŠƤ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȶ 

 

:ŠĽſ ƣƼĽ ŷȽĽŐŐƈƤƲ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ƩĽ ƩƈŠƲ ĔįįƤƼ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽƩ ĶĽƤſŠľƤĽƩ ĔſſĿĽƩ ƩƈƼƩ ŷȽĔįƲŠƈſ

įƈſŮƼőƼĿĽ ĶĽ ŷȽIƲĔƲ ĽƲ ĶĽƩ įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿƩȷ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĕ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĔĶĔƢƲĿĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ

persistent.  

 

LES ENJEUX STRATÉGIQUES 

 

 ȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ įĽƩ ĿŷĿŽĽſƲƩ įƈſĶƼŠƲ ĕ ŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĽſŮĽƼǚ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽɲĶȽȸ 

¶ accès pour tous les usagers à une offre lisible, renforcée et coordonnée 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ĔŷƈƤƩ ƣƼĽ ɿʅȷʁ  % des habitants de la région vivent sous 

le seuil de pauvreté (contre 14,5  % au niveau national) 2; 

¶ prévention  ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ; 

¶ diversité des réponses qui doivent être adaptées aux situations et aux choix de chacun 

dans les différents territoires  ; 

¶ soutien aux personnes aidantes  ; 

¶ attractivité et de valorisation des métiers du grand âge.  

 

LES RESULTATS ATTENDUS DANS 5 ANS  

 

¶  ȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĽƩƲ ŷŠƩŠĮŷĽȷ ĔįįĽƩƩŠĮŷĽ ĕ ƲƈƼƩ ĽƲ les services sont 

coordonnés. L es personnes âgées et leurs aidants ont accès à une information lisible et 

ĔĶĔƢƲĿĽ ƩƼƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽȷ ŽĿĶŠįƈ-sociale et sociale d ȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽƩ

personnes âgées. Les dispositifs mis en place améliorent la coordination des professionnels 

pour assurer aux personnes âgées et à leurs aidants une continuité dans la prise en charge.  

 

¶ Les filières gériatriques sanitaires so nt structurées dans chaque bassin de vie et permettent  à 

la personne âgée un parcours de soins de proximité, adapté et fluide, en lien direct avec son 

domicile tout en garantissant/facilitant un recours à des soins spécialisés. Le développement 

des outils numériques vient en appui des pratiques professionnelles.  

                                                      
 
1 ARS PACA (2019), Orientation stratégique 8  : le parcours de la personne âgée ɓ https://www.paca.ars.sante.fr/index.php/orientation -stratégique -8-le-parcours -de-la-personne -agee 
2 INSEE (2016), Provence-Alpes -Côte -ĶȽ ǭƼƤɓ Plus de 850000 personnes vivent sous le seuil de pauvreté  

https://www.paca.ars.sante.fr/index.php/orientation-stratégique-8-le-parcours-de-la-personne-agee
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¶  ĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ƩƈſƲ ĔſƲŠįŠƢĿĽƩ ȸ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩ ĽƲ ŷĽƼƤƩ ĔŠĶĔſƲƩ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶȽƼſ ƤĽƢĿƤĔőĽ

ƢƤĿįƈįĽ ĶĽ ŷĔ ŐƤĔőŠŷŠƲĿ ĽƲ ĶȽƼſĽ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĔĶĔƢƲĿĽȶ  ĽƩ įĔƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩpourront avoir 

accè s à un ĮŠŷĔſ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ őĿƤŠĔƲƤŠƣƼĽ ŽƼŷƲŠĶŠŽĽſƩŠƈſſĽŷ Ľſ řƋƢŠƲĔŷ ĶĽ ŮƈƼƤȶ 

 

¶  ȽƈŐŐƤĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƩƲ ĔĶĔƢƲĿĽ ĽƲ ĶŠǔĽƤƩŠŐŠĿĽ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷdans les 

champs sanitaire et médico -social. Les dispositifs sont adaptés et déployés dans une log ique 

de complémentarité, garantissant un travail décloisonné et partenarial en institution et à 

ĶƈŽŠįŠŷĽȶ ÝƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩ Ľſ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ƈſƲ ĔįįľƩ ĕ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ŽŠĽƼǚ

ŠĶĽſƲŠŐŠĿĽ ĶĽ ƢƤĽƩƲĔƲŠƈſƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĔƼ ƢŷƼƩ ƢƤľƩ ĶĽ įřĽz elles. Les aidants 

ont accès à des dispositifs de répit et de soutien psychologique, avec un reste à charge limité.  

 

¶ BĔſƩ ŷĽ ĮƼƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽƼƤƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷȷ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƩĽ ƩƈſƲ ĽſőĔőĿƩ ĶĔſƩ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ

concrètes pour agir sur le bien -être au  ƲƤĔǔĔŠŷȷ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔƼ įřĔſőĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĽ

développement des compétences qui contribuent à la baisse de l'absentéisme  et à la 

stabilisation des équipes . Les actions de formation initiale et continue des professionnels de 

santé sont renforcées et une po ŷŠƲŠƣƼĽ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĿƲŠĽƤƩ ĶƼ őƤĔſĶ ėőĽ Ĕ ĿƲĿ ĶĿƢŷƈǛĿĽȶ 

 

LES OBJECTIFS STRATEGIQUES 

 

  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽǚŠƩƲĔſƲĽ ĽƲ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ 

 ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽƩȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ Ľſ őƤĔſĶĽ ƢĔƤƲŠĽ ƩƈƼƩ ŷĔ ĶƈƼĮŷĽ ƲƼƲelle des 

ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽ ÎÓȷ ĽƩƲ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ŽĔŠƩ ƢĽƼ ŷŠƩŠĮŷĽ ĽƲ ŠſƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ įƈƈƤĶƈſſĿĽȶ 

 

Pour y remédier, deux actions complémentaires seront engagées  : 

- ĶĔſƩ įřĔƣƼĽ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲȷ ƼſĽ ŐĽƼŠŷŷĽ ĶĽ ƤƈƼƲĽ ɋ ÊĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ

perƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ĔŠĶĔſƲƩ Ɍ ƩĽƤĔ ƩŠőſĿĽ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ĽƲ ŷĽ įƈſƩĽŠŷ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷ ; cette 

ŐĽƼŠŷŷĽ ĶĽ ƤƈƼƲĽ ĶĿŐŠſŠƲ ĶĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ƢĔƤƲĔőĿƩ Ľſ ƲĽƤŽĽ ĶĽ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ

des acteurs.  

- Ƽſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ƢƈƼƤ įřĔƣƼĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶɂĔƢƢƼŠ ĕ la coordination (D AC) devra être rédigé et 

ŽŠƩ Ľſ ơƼǔƤĽ. 

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ƩĽƤĔ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤȷ ƩƼƤ įřĔƣƼĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ

acteurs chargés des missions suivantes :  

- accueil avec information, orientation des usage rs et professionnels et mise en relation ( centres 

įƈŽŽƼſĔƼǚ ĶȽĔįƲŠƈſ ƩƈįŠĔŷĽɓ CCAS,  centre s locaux  ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ɓ CLIC, 

Pôles Info Séniors, Maisons France Services, etc.)  ; 

- instruction et  ĶĿŷŠǔƤĔſįĽ ĶĽƩ ĔŠĶĽƩ ɍ;; Óȷ ĔŷŷƈįĔƲŠƈſ ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĿĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽɓ APA, CAF, 

Cpam, Mutualité Sociale Agricole etc.)  ; 

- activation de solutions concrètes (plateforme s de répit, équipes mobiles, communautés 

professionnelles territoriales de santé ɓ CPTS, etc.) ; 

- préventi on par le repérage et ŷȽ « aller -vers » (actions de prévention de la Conférence des 

financeurs, adaptation du logement, etc.).  

Pour chacune de ces missions, les acteurs seront identifiés par territoire et les partenariats seront 

définis pour a ƩƩƼƤĽƤ ƼſĽ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȶ  ĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽ ƢĔƤ ŷĽƩ BAC en 

ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ƢĽƤŽĽƲƲƤƈſƲ ŷȽĔįįľƩ ĕ įĽƲƲĽ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȶ 

 

kŷ įƈſǔŠĽſĶƤĔ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽ ſƼŽĿƤŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽǚŠƩƲĔſƲĽȷ ĔįįĽƩƩŠĮŷĽ ĕ

tous, usagers c omme professionnels.  



 

CHAPITRE 3 

Comment accompagner le vieillissement et en particulier ses conséquences en termes de prévalence des maladies chroniques et d Ľ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ Ʌ  38 

 

 Ľ ſƼŽĿƤŠƣƼĽ įƈſƩƲŠƲƼĽƤĔ Ƽſ ŷĽǔŠĽƤ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȶ  ȽĔƢƢƤƈƢƤŠĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ

ſƼŽĿƤŠƣƼĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƩĽįƲĽƼƤƩ ĽƲ ƢĔƤ ŷĽƩ įŠƲƈǛĽſƩ ĽƩƲ

essentielle. Cela passera par une accéléra tion du déploiement de «  Mon Espace Santé  Ɍ ĽƲ ĶĽ ŷȽƈƼƲŠŷ

ĶȽĽ-parcours régional «  Azurezo  ».  

 

 Ľ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƢĔƩƩĽƤĔ ƢĔƤ ŷĔ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ĽƲ

en Ehpad avec notamment  : 

- le déploiement des services ĔƼƲƈſƈŽŠĽȷ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ĽƲ Ľſ ŷŠĽſ ĿƲƤƈŠƲ ĔǔĽį ŷĽƩ

infirmières libérales  ; 
 

kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶȽƼſ ƤĔƢƢƤƈįřĽŽĽſƲɲŐƼƩŠƈſ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĽǚŠƩƲĔſƲƩ ɍÓ  Bȷ ÓÓk B ĽƲ ÓÊ Ó BɎ ƢƈƼƤ ŐƈƤŽĽƤ ƼſĽ įĔƲĿőƈƤŠĽ ƼſŠƣƼĽ ĶĽ

services qui regroupera les intervenants de l ȽĔŠĶĽ ĽƲ ĶƼ ƩƈŠſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ĶĔſƩ ƼſĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ őŷƈĮĔŷĽȶ 

 

- le développement des centres de ressources territoriaux initié en Paca dès 2018 à travers le 

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔŷ ĶȽIřƢĔĶ ɋ hors -les-murs  »ȷ ĽƲ ƣƼȽŠŷƩ ƩƈſƲ ǔĽſƼƩ ƤĽŽƢŷĔįĽƤ. Cette 

ĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȷ Ľſ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽ ĕ ŷȽŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſȷ ĶĽǔƤĔ ƩȽĔƤƲŠįƼŷĽƤ ĔǔĽį ŷĔ ƲƈƲĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶƼ

territoire et agir en complémentarité des dispositifs existants sur le territoire.  

 
Les Centres de ressources territoriaux, portés par un Ehpa d ou un service à domicile, ont pour objectif de permettre aux 

personnes âgées de vieillir chez elles le plus longtemps possible grâce à un accompagnement renforcé à domicile, lorsque 

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ įŷĔƩƩŠƣƼĽest déjà assuré par un service proposant de l ȽĔŠĶĽ ƈƼ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȶ 

 

 Promouvoir la prévention et le repérage de la fragilité des personnes âgées et de leurs aidants  

 Ĕ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĽſƲƤĔŤſĽ ƼſĽ ĶŠŽŠſƼƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ǔŠĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤƩ

aidants et augmente le risque ĶȽĽſƲƤĿĽ Ľſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲȷ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ĶĽ įƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿ ƲƈƼƲ Ľſ

ĶŠŽŠſƼĔſƲ ŷȽĽƩƢĿƤĔſįĽ ĶĽ ǔŠĽȶ 

Le repérage précoce de la fragilité des personnes âgées et de leurs aidants à domicile devra être 

ŠſƲĿőƤĿ ĔƼǚ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ŠſƲervenant à domicile et en institution.  

 ĽƩ ŽĿƲřƈĶĽƩ ĶĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ƩĽƤƈſƲ ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽ ĽƲ ĶŠǔĽƤƩŠŐŠĿĽƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ǔŠĔ ŷĽ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ɋ

kįƈƢĽ Ɍȶ BĽƩ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩĽƤƈſƲ ƈƤőĔſŠƩĿĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ĕ ŷȽĔƲƲĽſƲŠƈſ ĶĽ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ

en lien notamment a vec les D AC et les CPTS.  

 
;ƈſĴƼ ƢĔƤ ŷȽ°ƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ¦ƈſĶŠĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ÓĔſƲĿȷ kįƈƢĽ ɍkſƲĽőƤĔƲĽĶ ;ĔƤĽ ŐƈƤ °ŷĶĽƤ ÊĽƈƢŷĽɎ ĽƩƲ Ƽſ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ

ĔǛĔſƲ ƢƈƼƤ ĮƼƲ ĶĽ ƢƤĿǔĽſŠƤ ĽƲ ƤĽƲĔƤĶĽƤ ŷĔ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĶĽ ʄɾ ĔſƩ ĽƲ ƢŷƼƩ ƢĔƤ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔge précoce des 

ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŐƤĔőŠŷŠƲĿȶ kŷ ƤĽƢƈƩĽ ƩƼƤ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ŐƈſįƲŠƈſƩ ĶĽ ŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ŠſƲƤŠſƩľƣƼĽ ȸ ŷĔ ŽƈĮŠŷŠƲĿȷ ŷĔ ſƼƲƤition, la vue 

ĽƲ ŷȽĔƼĶŠƲŠƈſȷ ŷȽĿƲĔƲ ƢƩǛįřƈ-social et la cognition.  

 

Iſ ƈƼƲƤĽȷ ĔŐŠſ ĶȽĿǔĔŷƼĽƤ ŷɂĔƼƲƈſƈŽŠĽȷ ŷɂĿƲĔƲ ĶĽ santé et la situation socio -environnementale des 

personnes âgées et de  ŷĽƼƤƩ ĔŠĶĔſƲƩ ŷĽ ƢŷƼƩ ƢƤĿįƈįĽŽĽſƲ ƢƈƩƩŠĮŷĽȷ ĶĽƩ ĮŠŷĔſƩ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ őĿƤŠĔƲƤŠƣƼĽ

multidimensionnelle devront être proposés dans les hôpitaux de jour de médecine pour les situations 

les plus complexes.  

 

En outre, les rendez -vous de prévention à différents âges clés de la vie (notamment 45 et 65 ans) 

devront être généralisés afin de faire le point sur sa santé physique et mentale et mettre en place les 

ƩƈŠſƩ ĔƢƢƤƈƢƤŠĿƩ ŷĽ įĔƩ ĿįřĿĔſƲȶ  ȽƈĮjectif étant de renforcer la santé des adultes et prévenir 

ŷȽĔƢƢĔƤŠƲŠƈſ ĶĽ ŽĔŷĔĶŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷĔ ƩĽſƩŠĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽĔƢƢƤƈƢƤŠĔƲŠƈſ ĶȽřĔĮŠƲƼĶĽƩ

de vie favorables à la santé.  

 



 

CHAPITRE 3 

Comment accompagner le vieillissement et en particulier ses conséquences en termes de prévalence des maladies chroniques et d Ľ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ Ʌ  39 

¦ŠĽƼǚ ƢƤĿǔĽſŠƤ ŷĔ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĽƲ ĿǔŠƲĽƤ ŷĽƩ ƤƼƢƲƼƤĽƩ ĶĽ ƢĔƤcours passera également par une 

meilleure anticipation de multiples risques  tels que les chutes ou la dénutrition. Pour ce faire, de 

nombreuses actions seront entreprises, en lien avec les conférences des financeurs, pour financer des 

actions collectives d Ľ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĽƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ

ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽ ĔĶĔƢƲĿĽȷ ĶĽ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ĽƤőƈƲřĿƤĔƢĽƼƲĽƩ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ƈƼ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ

consultations de chirurgiens -dentistes en Ehpad.  

 

Les contrats locaux de sa nté 1 seront incités à intégrer la politique territoriale du «  Bien vieillir  » et du 

maintien à domicile des personnes âgées dans leurs objectifs.  

 

Par ailleurs, un nouveau dispositif visant à expérimenter un forfait prévention pourra être mis en 

ơƼǔƤĽ ƢƈƼƤ les établissements de santé et médico -sociaux.  

 

 Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶȽƼſĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĽŐŐŠįĔįĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ŷĽ ƢŷƼƩ Ľſ ĔŽƈſƲ ƢƈƩƩŠĮŷĽ įƈſƩƲŠƲƼĽ ŷĽ

ƢƤŠſįŠƢĔŷ ŷĽǔŠĽƤ ĶȽĔįƲŠƈſ ƢƈƼƤ ŠſŐŷĿįřŠƤ ŷĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĶĽ ĶĿƢĽſĶĔſįĽȶ ;ĽƲƲĽ ĶŠŽŠſƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽȷ

la plupa rt du temps non anticipée, aboutit encore trop souvent à une prise en charge en urgence et 

ŠſƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ įƈƈƤĶƈſſĿĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩȷ ŽĔŷőƤĿ ŷĽƩ ŠſŠƲŠĔƲŠǔĽƩ ĽſőĔőĿĽƩ ƢĔƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

acteurs.  

 

 ÊĽƤŽĽƲƲƤĽ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ėőĿƩ ĶĽ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶȽune continuité des prises en charge  

o ;ơƖƻƐŗǋŕƽ ŕǋ ƽŕƘŨơƽŇŕƽ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕǂ ŨŹƐŹŖƽŕǂ ŪŗƽŹĔǋƽŹƼǕŕǂ ŲơǂƻŹǋĔƐŹŖƽŕǂ ŎĔƘǂ ǋơǕǂ Ɛŕǂ

ŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋǂ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ǂŹŖŪŕǂ Ŏŕ ǂŕƽǭŹŇŕ ŎɖĔŇŇǕŕŹƐ ŎɖǕƽŪŕƘŇŕ 

 

 Ĕ ŐŠŷŠľƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ őĿƤŠĔƲƤŠƣƼĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ įƈſƩƲŠƲƼĽ ƼſĽ ŽƈĶĔŷŠƲĿ ĶȽƈrganisation cohérente et 

őƤĔĶƼĿĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ǔƈŠƤĽ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ĮĔƩƩŠſƩ ĶĽ

ǔŠĽ ƩĽŷƈſ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽȶ ;ĽƲƲĽ ƈŐŐƤĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ ſĿįĽƩƩŠƲĽ ĶȽŀƲƤĽ ƤĽſŐƈƤįĿĽ ĶĔſƩ Ƽſ

double objectif de pertinenc Ľ ĶĽ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩȷ ĽƲ ĶĽ ƤĿĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge.  

Ses trois modes de prises en charge devront être développés, avec  : 

- des consultations externes gériatriques réparties autant que possible en proximité territoriale  ; 

- un accès à  ĶĽ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ƲĽŽƢƩ ƢĔƤƲŠĽŷ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ƤĽſŐƈƤįĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ őĿƤŠĔƲƤĽƩ ; 

- un service de court séjour gériatrique, de médecine (ou des lits identifiés), avec possibilités 

ĶȽĔǔŠƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩȷ Ľſ įĔƢĔįŠƲĿ ƩƼŐŐŠƩĔſƲĽ ĽƲɲƈƼ ĔĶĔƢƲĔĮŷĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲpour 

répondre aux épisodes saisonniers infectieux.  

 

Le fonctionnement de la filière de soins gériatrique ƩĽƤĔ ŐĔįŠŷŠƲĿ ĶĔſƩ Ƽſ ƩƈƼįŠ ĶȽĽŐŐŠįŠĽſįĽȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ

par la poursuite du déploiement des infirmiers gériatriques aux urgences (IGU), des admissions 

dire ctes non programmées en court séjour gériatrique ou en service spécialisé en lien avec des équipes 

mobiles de gériatrie (EMG) intra -hospitalières.  

 
Le déploiement des infirmiers gériatriques aux urgences  a permis aux équipes mobiles de gériatrie  intra -hospitalières de 

ĶĿƢŷƈǛĽƤ ŷĽƼƤ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ɍƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ őŷƈĮĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĽ ėőĿĽȷ őĽƩƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔǔĔŷ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſɎ ǔĽƤƩ ŷĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ƩĽrvices 

ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ įĽƲƲĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ Ľſ įĔƩ ĶȽadmission directe 

en service de chirurgie par exemple.   

 

Une démarche partenariale sur le territoire sera encouragée  par le renfort de pôles hospitaliers 

ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽƩ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƩƼƤ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ Ľſ ƩƈŠſƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ĶĽ ƤĿĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ 

                                                      
 
1 Cf.  CHAPITRE 1 



 

CHAPITRE 3 

Comment accompagner le vieillissement et en particulier ses conséquences en termes de prévalence des maladies chroniq ƼĽƩ ĽƲ ĶĽ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ Ʌ  40 

ou sur les hôpitaux de proximité pour des territoires «  isolés » (notamment les Alpes -de-Haute -

ÊƤƈǔĽſįĽ ƈƼ ŷȽĔƤƤŠľƤĽ-pays niçois).  

 

Des établissements de soins médicaux et de réadaptation (SMR) , notamment ceux autorisés à la 

mention « gériatrie » en proximité,  pourront assurer des admissions directes en hospitalisation 

complète ou à temps partiel en lien avec les acteurs de soins de ville et à tous les stades du parcours 

de soins.  

 

ÊĔƤĔŷŷľŷĽŽĽſƲȷ ŷĽ ƤƋŷĽ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ɍe BɎ ƩĽƤĔ ƩƈƼƲenu dans tous les 

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ŷĽƩ IřƢĔĶ ĶĽǔƤƈſƲ ĔǔƈŠƤ ĔįįľƩ ĕ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ

de la personne âgée, notamment pour les troubles psychiatriques préexistants et les troubles 

psychiques inauguraux (dépression, troubl es anxieux, risque suicidaire).  

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽ ŽƈĮŠŷŠƩĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĽǚŠƩƲĔſƲĽ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ Ľſ ĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔƼƲƤĽƩ

ŠſƲĽƤǔĽſĔſƲƩ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩ Ľſ IřƢĔĶȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ őĿƤŠĔƲƤŠƣƼĽ ĽƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ

spécifique  aux maladies neurodégénératives (un ités cognitivo -comportementales ɓ UCC), 

consultations mémoire et centres experts Alzheimer ou Parkinson).  

 

Si cette filière gériatrique définie réglementairement est avant tout sanitaire, elle doit être le socle 

ĶȽƼſĽŐŠŷŠľƤĽ őŷƈĮĔŷĽ Ľſ ƲĽƤŽĽ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩȷ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ĽƲ ŮƼƩƣƼȽĕ

leur domicile.  

 

o BŗǭŕƐơƻƻŕƽ Ɛŕǂ ŎŹǂƻơǂŹǋŹŨǂ ƻŕƽƖŕǋǋĔƘǋ ŎɖĔǂǂǕƽŕƽ ƐɖŕǳƻŕƽǋŹǂŕ ĕ ŎơƖŹŇŹƐŕ ŕǋ ŕƘ IŲƻĔŎ ŕǋ

d'anticiper les situations de crise  

 

Les réponses doivent être adaptées aux situations et aux choix de chacun dans les différents 

territoires  ȹ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ķƈit être renforcée et optimisée.  

Pour cela, le déploiement des équipes mobiles de gériatrie extrahospitalières sera poursuivi  ; elles 

įƈſƲƤŠĮƼĽſƲ ĕ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ őĿƤŠĔƲƤŠƣƼĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩ ƩƼƤ ŷĽƼƤ ŷŠĽƼ ĶĽ ǔŠĽȶ  

 
Les équipes mobiles de gériatrie extrahospitalières ont vocation à être pluriprofessionnelles afin de proposer une 

démarche globale somatique et psychique. Leur pub ŷŠį įŠĮŷĽ įƈŽƢƤĽſĶ ƲƈƼƲ ƤĿƩŠĶĽſƲ ĶȽEhpad  ou toute personne 

âgée à domicile signalée par un professionnel de santé intervenant. Avec une évaluation gériatrique, leurs missions 

socles contribuent à apporter des conseils thérapeutiques et des avis spécialisés  pluridisciplinaires, à aider à la 

įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶƼ ƢƤƈŮĽƲ ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĿ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĕ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĶŠƤĽįƲ ĕ Ƽſ ƢŷĔƲĽĔƼ ƲĽįřſŠƣƼĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĽƲ ĕ

sécuriser le retour à domicile. Par leurs missions spécifiques, elles interviennent au bénéfice des professi onnels 

(Ehpad  - autres EMS - ŷŠĮĿƤĔƼǚɎ ƢĔƤ ƼſĽ ĔŠĶĽ ĕ ŷĔ ƤĿŐŷĽǚŠƈſ ƈƼ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ƢĔƤ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ

sensibilisation des équipes sur certaines problématiques  ; et au bénéfice des personnes notamment par 

ŷȽĔſƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĶĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĶĽ įƤŠƩĽȷ ƢĔƤ ŷĔ ƢƤƈƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ ĕ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĔǔĽį

hébergement, en facilitant le recours aux soins et aux aides et par la prise en compte de la situation des aidants.  

 

Les « hotlines gériatriques  » pourront évoluer en «  appuis territori aux gériatriques  » avec une 

ƩĽįƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ĽƲ Ľſ ƩȽĔƤƲŠįƼŷĔſƲ ĔǔĽį ŷĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩȶ 

;ĽƲƲĽ ǔŠőŠŷĔſįĽ ĶĔſƩ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ įƈƼǔĽƤƲƩ ĽƩƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ őƤĔſĶĽƩ

ĔőőŷƈŽĿƤĔƲŠƈſƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶƼgroupement hospitalier de territoire (GHT)  ŷƈƤƩƣƼȽŠŷ ĽǚŠƩƲĽ

plusieurs fi lières et hotlines gériatriques.  

 
  



 

CHAPITRE 3 

Comment accompagner le vieillissement et en particuli ĽƤ ƩĽƩ įƈſƩĿƣƼĽſįĽƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶĽ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ Ʌ  41 

 ĽƩ řƈƲŷŠſĽƩ őĿƤŠĔƲƤŠƣƼĽƩ ƩƈſƲ ƢƈƤƲĿĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶȽƼſĽ ŐŠŷŠľƤĽ őĿƤŠĔƲƤŠƣƼĽȶ IŷŷĽƩ ƩƈſƲ ĔƩsurées 

par les infirmiers gériatr iques aux urgences et/ou les médecins gériatres sur des plages horaires définies. Elles sont accessibles 

ĔƼǚ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢĔƤ Ƽſ ſƼŽĿƤƈ ĶĽ ƲĿŷĿƢřƈſĽ ĽƲ Ƽſ ŽĔŠŷȶ æſĽ ŷŠƩƲĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĽƩƲ ĿƲĔĮŷŠĽȷ ĔįƲƼĔŷŠƩĿĽ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ĽƲ

diffusée notamment aux SAMU-Centres 15 et aux DAC.  
 

 ȽĔƢƢƼŠ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ őĿƤŠĔƲƤŠƣƼĽ ĽƩƲȷ Ľſ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȷ Ƽſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽ ĔƼǚ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ Ľſ ƢŷĔįĽȶ kſƲĿőƤĿ ĶĔſƩ ŷĽƩfilières 

existantes, il propose aux professionnels assurant la prise en charge des patients âgés une expe rtise non programmée en journée 

et en semaine. Il ne se substitue pas aux dispositifs existants. Sa création permet de pérenniser la réponse de hotline 

actuellement réalisée par les gériatres et IGU en sus de leurs activités. Il est organisé par un coordon nateur identifié qui aide à 

ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷĔ įƈſĶƼŠƲĽ ĕ ƲĽſŠƤ ĕ ƲƤľƩ įƈƼƤƲ ƲĽƤŽĽȶ 

  

Un soutien des équipes existantes et un renfort en pluridisciplinarité des compétences seront 

privilégiés autant que possible.  

 

o Assurer un maillage territorial de pro ximité pour la prise en charge des maladies 

ƘŕǕƽơŎŗŪŗƘŗƽĔǋŹǭŕǂ ŕƘ ǂɖĔƻƻǕǴĔƘǋ ǂǕƽ Ɛŕǂ ǂǋƽǕŇǋǕƽŕǂ Ŏŕ ǂơŹƘǂ ŕǳŹǂǋĔƘǋŕǂ 

 

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ſĽƼƤƈĶĿőĿſĿƤĔƲŠǔĽƩ ĽƲ ĕ Ƽſ ƢĔƤįƈƼƤƩ

de soins coordonné, tout en réduisant le délai du premier avis médical. Si le maillage existant est 

ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽŽĽſƲ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤȷ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ſĽƼƤƈĶĿőĿſĿƤĔƲŠǔĽƩ ĔǔĽį ŷĽ

vieillissement de la population implique un rapprochement des consultations mémoire avec tous  les 

acteurs de proximité.  

 Ľ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ ǔĽƤƩ ŷĽ ĶƈŽŠįŠŷĽ ĽƲɲƈƼ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ

et médico -sociaux sera soutenu afin de répondre à des situations de crise psycho -comportementale, 

en lien avec des troubles neur ƈįƈőſŠƲŠŐƩȶ ;ĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ƩȽĔƢƢƼŠĽſƲ ƩƼƤ ŷĽ ;ĽſƲƤĽ ŽĿŽƈŠƤĽ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽ

et de recherche  (;¦ÎÎɎȷ ƢƈƤƲĽ ĶȽĽſƲƤĿĽ ƼſŠƣƼĽ ŠĶĽſƲŠŐŠĿĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ɍįƈŽŽĽ įȽĽƩƲ ŷĽ įĔƩ

ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ]eÝ ĶĽƩ  ŷƢĽƩ-Maritimes).   

 
Les CM et CMRR, en lien avec les dispositifs existants, mettent à disposition de tous la connaissance des ressources spéciali sées 

ĶĔſƩ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ſĽƼƤƈĶĿőĿſĿƤĔƲŠǔĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ kŷƩ ŠſƲĽƤǔŠĽſſĽſƲ Ľſ ƲĔſƲ ƣƼȽĽǚƢĽƤƲƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ

auprès des acteurs de la filière gériatrique, de la psychiatrie, des DAC et des CRT.  

 

 Ĕ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ ƤĔƲƲĔįřĿĽƩ ĕ Ƽſ įĽſƲƤĽ ĽǚƢĽƤƲ ĽƩƲ ĔƲƲĽſĶƼĽ Ľſ ƤĿőŠƈſ ƢƈƼƤ ŷĔ ŽĔŷĔĶŠĽ

ĶĽ ÊĔƤŲŠſƩƈſȷ ĔŐŠſ ĶȽĔſƲŠįŠƢĽƤ ĔƼ ŽŠĽƼǚ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ŮĽƼſĽƩ ɍįƈŽŽĽ įȽĽƩƲ ŷĽ

įĔƩ ĶĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƤĿőŠƈſƩɎȶ 

Ces équipes mobiles doivent  contribuer à la prise en charge à domicile et anticiper les complications 

rencontrées par les personnes adultes atteintes de maladie de Parkinson ou de maladies apparen tées. 

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽ ĶŠŽŠſƼĽƤ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ĕ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȶ 

 

En outre, les équipes spécialisées Alzheimer seront renforcées afin de mailler la totalité du territoire 

(notamment le Var et les Hautes - ŷƢĽƩɎ ĽƲ ĶȽĿŷĔƤőŠƤ ŷĽƼƤ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĕŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ

neurodégénératives (y compris la sclérose en plaques, la sclérose latérale amyotrophique et la maladie 

de Parkinson).  

 
Ces équipes accompagnent les personnes  vivant à domicile  diagnostiquées  au début  de  la maladie , à un stade léger  et 

modéré , ĽƲ ĔŠĶĽſƲ ŷĽƼƤƩ ƢƤƈįřĽƩȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ įĽƩ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩȷ ƣƼŠ ƩĽ ŐƈſƲ ƩƼƤ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽȷ ĽƩƲ ĶĽ ŷĽƼƤ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶĽ

vivre le plus longtemps à domicile.  

 

 

  



 

CHAPITRE 3 

Comment accompagner le vieillissement et en particulier ses conséquences en termes de prévalence des maladies chroniques et d Ľ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ Ʌ  42 

o \ĔŹƽŕ ŗǭơƐǕŕƽ ŕǋ ŎŹǭŕƽǂŹŨŹŕƽ ƐɖơŨŨƽŕ ƖŗŎŹŇơ-sociale en Ehpad et au domicile en répondant aux 

besoins de chaque territoire  

 

En Ehpad  une réflexion sera menée afin de spécialiser certains établissements dans la prise en charge 

ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ſĽƼƤƈĶĿőĿſĿƤĔƲŠǔĽƩȶ 

Toutes les formations concourant à améliorer la prise en charge  de ces maladies seront renforcées, y 

compris la formation aux thérapies non médicamenteuses personnalisées, avec la poursuite du 

dispositif de Pasa de nuit , initié en Paca depuis 2018.  

 
Les dispositifs «  Poly activités et  soins adaptés  » (Pasa) de nuit ont pour objectif de mettre en place des thérapies non 

ŽĿĶŠįĔŽĽſƲĽƼƩĽƩ ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĿĽƩ ĔƢĔŠƩĔſƲĽƩ ĔƼƢƤľƩ ĶĽ ɿʀ ĕ ɿʂ ƤĿƩŠĶĽſƲƩ Ľſ IřƢĔĶȶ  ĽƼƤ ĔįƲŠƈſ ƩȽĿƲĔŷĽ ĶƼ ŽƈŽĽſƲ ĶƼ įƈƼįřĽƤ

ŮƼƩƣƼĽ ƲĔƤĶ ĶĔſƩ ŷĔ ſƼŠƲȷ Ľſ ƤĿƢƈſƩĽ ĕ ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĶĽ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶƼ įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ Ƽſ ƤĿƩŠĶĽſƲ ƣƼĽ ŷȽƈſ ſĽ ƢĽƼƲ ŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ

ĕ ŷȽĔǔĔſįĽ ĶĽ ŐĔĴƈſ įĽƤƲĔŠſĽȶ 

 

 ȽƈŐŐƤĽ Ľſ ÊĔƩĔ ĶĽ ŮƈƼƤ ƩĽƤĔ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĶĿŐŠįŠƲĔŠƤĽƩ įƈŽŽĽ ŷĽƩ

Bouches -du -Rhône, le Var et les Alpes -Maritimes.  

 
Les pôles d'activités et de so ins adaptés (Pasa) sont des espaces aménagés au sein des Ehpad qui accueillent  durant la 

journée  ĶĽƩ ƤĿƩŠĶĽſƲƩ ƩƈƼŐŐƤĔſƲ ĶȽƼſĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ſĽƼƤƈĶĿőĿſĿƤĔƲŠǔĽ et ayant des troubles du comportement modérés.  

 

Une analyse du fonctionnement de ce dispositif ainsi ƣƼĽ ĶĽƩ ƼſŠƲĿƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĿ ɍæeÎɎ

ƩĽƤĔ ĽŐŐĽįƲƼĿĽȷ įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽ ŷȽřĿƲĿƤƈőĿſĿŠƲĿ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĔįƲƼĽŷŷĽƩȷ ĽƲ ĶĔſƩ ŷĽ ĮƼƲ ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤ

ŷȽĽŐŐĽįƲŠǔŠƲĿ ĶȽƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ĔĶĔƢƲĿĽ ĔƼǚ ƼƩĔőĽƤƩȶ 

 

La poursuite de la médicalisation des Ehpad passera ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƢĔƤ ƼſĽ ƩĿƤŠĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶȽĽſǔĽƤőƼƤĽ

visant à  : 

¶ renforcer, stabiliser, professionnaliser les équipes soignantes  

¶ maîtriser l'absentéisme et limiter le turn -over des équipes  

¶ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĶĽ ŐĔĴƈſ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔŷĽ ŷĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĶȽæſŠƲĿƩ ĶĽ ǔŠĽ ƢƤƈƲĿőĿĽƩȷ selon un cahier 

des charges clairement défini au niveau régional  

¶ garantir une coordination médicale dans chaque structure  

¶ őĿſĿƤĔŷŠƩĽƤ ŷȽĔƩƲƤĽŠſƲĽ ŠſŐŠƤŽŠľƤĽ ĶĽ ſƼŠƲ ɍſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĔŷƢŠſƩɎ ĽſƲƤĽ

ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ IřƢĔĶ ĽƲ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶȽƼſ IƲĔĮŷŠƩƩĽŽent de santé  

¶ développer la prise en charge des soins palliatifs / fin de vie au sein des établissements  

¶ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ ƩƈŠſƩ ĶĽƩ ƤĿƩŠĶĽſƲƩȷ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĽƲ ŷĔ

maîtriser du risque infectieux, la sécuriser du circuit d u médicament  

¶ améliorer la prise en charge de la douleur  

¶ dynamiser une démarche d'amélioration de la qualité de vie au travail (QVT)  

¶ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĕ ŷȽĽſŮĽƼ ĶĽ ƤĿſƈǔĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔƼ ƲƤĔǔĽƤƩ ŷĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲƩ

ĶȽŠſǔĽƩƲŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĔŽĮŠƲŠĽƼǚ ĽƲ ŠſſƈǔĔſƲƩ. 

  

Le dispositif ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ĽƲ Ľſ ƩƈƤƲŠĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƩĽƤĔ ƢƈƼƤƩƼŠǔŠ ĔƼ ƩĽŠſ

ĶĽƩ IřƢĔĶ ŽĔŮƈƤŠƲĔŠƤĽŽĽſƲ řĔĮŠŷŠƲĿƩ ĕ ŷȽĔŠĶĽ ƩƈįŠĔŷĽȷ ĔǔĽįȷ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĮĿſĿŐŠįŠĔŠƤĽƩȷ Ƽſ ƤĽƩƲĽ ĕ įřĔƤőĽ ĿőĔŷ

à zéro sur une période de 15 jours renouvela ble une fois.  

 

Enfin, les Ehpad  ĶĽǔƤƈſƲ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔſƩ ƼſĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ĶĽ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ǔƈŠƤĽ ĶĽ ƤĔƢƢƤƈįřĽŽĽſƲ ĕ

travers notamment la mise en place de Groupements de Coopération Sanitaire et Médico -Sociaux 

(GCSMS). 

 



 

CHAPITRE 3 

Comment accompagner le vieillissement et en particulier ses conséquences en termes de prévalence des maladies chroniques et d Ľ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ Ʌ  43 

Afin de promouvoir la bientraitance et de lu tter contre la maltraitance, un indicateur sera construit 

Ľſ ʀɾʀʂ ĶĔſƩ ŷȽĔƲƲĽſƲĽ ĶĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ ſĔƲŠƈſĔƼǚȶ ;ĽƲƲĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ƢƈƼƤƤĔ ŀƲƤĽ ĿƲĽſĶƼĽ ĔƼǚ ĔƼƲƤĽƩ

ƩĽįƲĽƼƤƩ ɍƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȷ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢȺɎȶ 

 

  Soutenir les personnes aidantes  

 ȽĽſƩĽŽĮŷe des actions ne devra pas être dissocié de la question centrale du rôle des personnes 

ĔŠĶĔſƲĽƩ ĶĔſƩ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ Ķƈſį ĶĽ ŷĽƩ ƩƈƼƲĽſŠƤ Ľſ ŷĽǔĔſƲ

les freins au développement de solutions de répit et en prenant en comp te les personnes en situation 

de précarité.  

 

La stratégie régionale de soutien aux aidants sera poursuivie et dynamisée en favorisant le partage 

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĽƲ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĽǚŠƩƲĔſƲƩȷ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ Ľſ ĶĿƢŷƈǛĔſƲ ŷĽƩ ƢŷĔƲĽŐƈƤŽĽƩ ĶĽ ƤĿƢŠƲ

sur les territoires non couverts (arrière -pays varois, nord des Alpes -Maritimes).  

 
 ĽƩ ƢŷĔƲĽŐƈƤŽĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƤĿƢŠƲ ŠſƲĽƤǔŠĽſſĽſƲ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ƢƤƈįřĽƩ ĔŠĶĔſƲƩ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩ Ľſ ƢĽƤƲĽ

ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĽƲɲƈƼ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢȶ IŷŷĽƩ ƢƤƈƢƈƩĽſƲ ȸ 

- des solutions de répit ou de soutien  ;  

- ƼſĽ ĔŠĶĽ Ľſ ƤĿƢƈſƩĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ĶȽĿįƈƼƲĽȷ ĶĽ įƈſƩĽŠŷƩȷ ĶĽ ƤĽŷĔŠƩ ; 

- des formations spécifiques.  

 

Le rôle de ces plateformes sera conforté, en généralisant le recours aux dispositifs de suppléance à 

domi cile (relayage, temps libéré, etc.) initiés dans notre région depuis 2018, afin de permettre aux 

aidants de prendre du répit pendant ƼſĽ ĶƼƤĿĽ ĔŷŷĔſƲ ĶȽune heure à 24 heures, avec un reste à charge 

limité (notamment dans le Vaucluse où le dispositif est pe u développé comparativement aux autres 

départements).  

 

BĽƩ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ ĕ ŷȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ƢĽƤŽĔſĽſƲ Ľſ IřƢĔĶ ƩĽƤƈſƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽƩȷ ĔǔĽį ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ : 

¶ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽ ſƼŠƲȷ ƣƼŠ įƈſƩƲŠƲƼĽ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ƤĽƩƲƤĽŠſƲĽ Ľſ ƤĿőŠƈſ ÊĔįĔ ;  

¶ ŷȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽ ĶƈſƲ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ őĔƤĔſƲŠ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ IřƢĔĶ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶȽƼſĽ

autorisation ;  

¶ ŷĽƩ ĔįįƼĽŠŷƩ ĶĽ ŮƈƼƤȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŠƲŠſĿƤĔſƲƩȷ ĶƈſƲ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽǔƤĔ ŀƲƤĽ ƈƢƲŠŽŠƩĿĽ ɍƲĔƼǚ

ĶȽƈįįƼƢĔƲŠƈſ ĕ ʅʃ % minimum) avec une tarification adaptée pour répondre aux besoins sur 

ŷȽĽſsemble du territoire.  

 

 \ŠĶĿŷŠƩĽƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĿƲŠĽƤƩ ĶƼ őƤĔſĶ ėőĽ 

 Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ƢƤĿǔƼĽƩ ƤĽƢƈƩĽ ƩƼƤ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȷ ƢŷƼƩ

particulièrement sur la présence garantie des professionn ĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ Ķƈſį ĶĽ ŽĽƲƲƤĽ

Ľſ ƢŷĔįĽ Ƽſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷ įƈſƲƤŠĮƼĔſƲ ĕ ŐŠĶĿŷŠƩĽƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ

des métiers du grand âge, dans des perspectives de moyen et long terme.  

Faire venir de nouveaux profession nels const itue un enjeu majeur en réponse  aux besoins des 

structures.  

 ĽƩ ƢƤƈĮŷľŽĽƩ ĔŠőƼƩ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ĶĿőƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ŮƼƩƲŠŐŠĽſƲ ŷȽƼƤőĽſįĽ ĶĽ ŽŠĽƼǚ

įƈŽŽƼſŠƣƼĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ŽĿƲŠĽƤƩ ĶƼ őƤĔſĶ ėőĽ ĽƲ ĶȽĔőŠƤ Ľſ ĔįƲŠƈſſĔſƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƲƤƈŠƩ ƲǛƢĽƩ Ķe leviers  : 

¶ soutenir le développement des compétences et expertises   (soutien de la reconnaissance 

ĶȽŠſŐŠƤŽŠľƤĽ Ľſ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĔǔĔſįĿĽ Ľſ őĿƤƈſƲƈŷƈőŠĽȷ őĿſĿƤĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲĽƩ

de soins en gérontologie, valorisation de tutorats exercés par  les aides -soignantes en Ehpad, 

etc.)  ; 



 

CHAPITRE 3 

Comment accompagner le vieillissement et en particulier ses conséquences en termes de prévalence des maladies chroniq ƼĽƩ ĽƲ ĶĽ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ Ʌ  44 

¶ ĶŠǔĽƤƩŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ǔƈŠĽƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ŽĿƲŠĽƤƩ et valoriser les compétences  (développement de 

ŷȽĔƢƢƤĽſƲŠƩƩĔőĽ ĽƲ ĶĽ ŷĔ þ Iȷ ƤĽŷĔſįĽ ĶƼ ƢƤƈƲƈįƈŷĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ƩƼƤ ŷĽƩ IřƢĔĶ ĽƲ ĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĽƩ

services autonomie, objectif de  zéro «  faisant -fonction  Ɍ ĶȽĔŠĶĽ-soignant en Ehpad, etc.)  ; 

¶ poursuivre les actions favorisant la qualité de vie et des conditions de travail , en lien avec les 

partenaires (Carsat, Dreets, Aract) tels que l'achat de matériels  (rails de transfert, 

exosquel ĽƲƲĽƩȺɎȷ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ŽƼƩįƼŷƈ-squelettique s ou 

l'intervention de personnels extérieurs à destination des personnels (séances d'ostéopathie, 

vacations de psychologues, sophrologues, etc.).  

 

Le développement de la télémédecine et  de la télécoordination médicale en Ehpad constituera 

ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƼſĽ ĶĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ĔƼǚ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĔƼ ƤĽįƤƼƲĽŽĽnt des 

médecins coordonnateurs, ƣƼŠ ŐĽƤĔ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽȶ 

 
La télémédecine peut notam ment prendre la forme :  

- ĶȽƼſĽ ƲĿŷĿįƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ȸ Šŷ ƩȽĔőŠƲ ƼſĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĕ ĶŠƩƲĔſįĽ ĽƲ Ľſ ĶŠƤĽįƲ ĽſƲƤĽ ŷĽ ƢĔƲŠĽſƲ ĽƲ Ʃƈſ ŽĿĶĽįŠſ ; 

- ĶȽƼſĽ ƲĿŷĿ-ĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƣƼŠ ƢĽƤŽĽƲ ĕ Ƽſ ŽĿĶĽįŠſ ĶĽ ĶĽŽĔſĶĽƤ ŷȽĔǔŠƩ ĶȽƼſ įƈſŐƤľƤĽ ƩƼƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶȽƼſ ƢĔƲŠĽſƲ ǔŠĔ

une messagerie sécurisée ou une solution de télémédecine.  

 

La ƲĿŷĿįƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽ Ľſ IřƢĔĶ įƈſƩƲŠƲƼĽ ƼſĽ ƩƈŷƼƲŠƈſ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽ ĽƲ ƢĔŷŷŠĔƲŠǔĽ ĕ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſƩ

įƈƈƤĶƈſſĔƲĽƼƤƩȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ ŽĽƲƲƤĽ ĕ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſ ĕ ĶŠƩƲĔſįĽ ƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ įƈŽƢƈƩĿĽ ĶȽƼſ ŽĿĶĽįŠſ ĽƲ ĶȽƼſ ŠſŐŠƤŽŠĽƤ ĔįįƈŽƢĔőſĿƩ

ƢƈſįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ĶȽĽǚƢĽƤƲƩ(médecin spécialiste, nutritionniste, etc.). Selon une méthodologie concertée avec le personnel 

ƩƈŠőſĔſƲ ĶĽ ŷȽIřƢĔĶȷ įĽƲƲĽ ĿƣƼŠƢĽ ǔĔ ƤĿĔŷŠƩĽƤ ŷĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ſƈƤŽĔŷĽŽĽſƲ ĶĿǔƈŷƼĽƩ ĔƼ ŽĿĶĽįŠſ įƈƈƤĶƈſſĔƲĽƼƤȶ 

 

 

INDICATEURS DE SUIVI  

 

INDICATEURS  T0 CIBLES 2025 CIBLES 2028 

¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔŠĶĔſƲƩ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩ ƣƼŠ ƈſƲ ĿƲĿ ƤĽŷĔǛĿƩ

ĔƼ ŽƈŠſƩ ƼſĽ ŐƈŠƩ ĶĔſƩ ŷȽĔſſĿĽ 

2400  3500  5000  

Nombre de séjours hospitaliers pour chutes des 

personnes âgées de 65 ans et plus  

24 517 

 

-15 % 
Soit environ une 

diminution de 3700 

séjours 

-20 % 
Soit environ une 

diminution de 

4900 séjours  

Part de la population de Paca  couverte par des feuilles de 

ƤƈƼƲĽ ĽſƲƤĽ ŷȽ ÎÓɲ;B ĶĿŐŠſŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ƢĔƤƲĔőĿƩ

en terme s ĶĽ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ

acteurs  

0 % 20 % 

 

100 % 

Part des Ehpad  couverts par une équipe mobile 

gériatrique extrahospitalière  

39 % 

 

60 % 100 % 

 

Part de la population couverte par un service autonomie 

à domicile  

0 % 100 % 100 % 

Nombre de séjours hospitaliers avec passage par les 

urgences des personnes âgées de 75 ans et p lus 

131 115 séjours  -10 %  
soit -13 000 séjours 

environ  

-20 % 
soit -26 000 

séjours environ  

ÊĔƤƲ ĶȽIřƢĔĶ disposant d'un temps de coordination 

médicale  

75 %  80 % 100 % 

Un indicateur sur la bientraitance et la lutte contre la 

maltraitance sera construit en 2024.  

En attente des travaux nationaux sur la maltraitance.  
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CHAPITRE 4  

Comment accompagner les personnes en situation de handicap ?  

 

La région Paca présente une offre médico -sociale destinée aux personnes en situation de handicap en 

deçà des ratios nationaux. Cette offre, inégalement répartie sur le territoire, est majoritairement 

įƈŽƢƈƩĿĽ ĶȽĔįƲĽƼƤƩ ƢƤƈƢƈƩĔſƲ ƼſĽ ƩĽƼŷĽ ŽƈĶĔŷŠƲĿ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȷ įĽ ƣƼi a un impact sur la 

fluidité du parcours des personnes.  La marge de progrès reste importante pour réduire de manière 

įƈſƩĿƣƼĽſƲĽ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ŮĽƼſĽƩ ĔĶƼŷƲĽƩ ĶĽ ƢŷƼƩ ĶĽ ʀɾ ĔſƩ ŽĔŠſƲĽſƼƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩpour 

enfants au titre des amendements Creton.   

 

 ȽĔŽĮŠƲŠƈſ ĽƩƲ Ķƈſį ĶȽĔƢƢƈƤƲĽƤ ĶĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ įƈſįƤľƲĽƩ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ

handicap, quelle que soit la nature (physique, intellectuelle, psychologique ou sociale) de leurs  besoins 

ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤƩ ĽƲ ŷĽƩ ŷŠŽŠƲĔƲŠƈſƩ ƣƼȽĽŷŷĽ ƢĽƼƲ ĽſƲƤĔŤner dans leur vie quotidienne .  

 

Selon une approche globale à tous les âges de la vie, il est primordial de décloisonner les réponses 

apportées aux difficultés rencontrées et de développer une palette de solutions diversifiées.  Le choix 

des personnes en si tuation de handicap doit être respecté pour faciliter les parcours, favoriser 

ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĽƲ ŷȽĔƼƲƈĶĿƲĽƤŽŠſĔƲŠƈſȶ 

 Ĕ įƤĿĔƲŠƈſ ĶĽ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ƩƈŷƼƲŠƈſƩȷ ŠſƩįƤŠƲĽƩ ĶĔſƩ ŷĔ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-

sociale, permettra de répondre particul ièrement aux besoins des «  amendements Creton  », aux 

ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩ ƣƼŠ ƩƈſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ƩĔſƩ ƩƈŷƼƲŠƈſ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĔƼǚ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ

handicap vieillissantes.  

 Ĕ ƢƼĮŷŠįĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ÊƤƈőƤĔŽŽĽ ŠſƲĽƤĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷ ĶɂĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ řĔſĶŠįĔƢs et de la perte 

d'autonomie de la région Paca (PRIAC) pluriannuel permettra de dresser les priorités régionales et 

départementales de financement des créations, extension ou transformations d'établissements et 

services de la région Paca.  

 

 ȽĽſŮĽƼ ĽƩƲ ĶĽ ƩƈƼƲĽſŠƤ Ƽſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ǔŠĽ ƢŷƼƩ ŠſįŷƼƩŠŐȷ Ľſ įƈřĿƤĽſįĽ ĽƲ Ľſ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔƤŠƲĿ ĔǔĽį

ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȷ ǔĽƤƩ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶŠǔĽƤƩŠŐŠĿĽƩ.  

 

LES ENJEUX STRATEGIQUES 

 

¶  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſsituation de handicap.  

- BŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ Ľſ ƩĔſƲĿ ĔĶĔƢƲĿĽ ĔǔĽį ĶƼ ƢĽƤƩƈſſĽŷ ŐƈƤŽĿȶ 

- Rendre cette offre accessible et lisible.  

- ]ĔƤĔſƲŠƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȶ 

 

¶ Proposer des réponses et des solutions qui intègrent tous les aspects d u parcours de vie.  

- Décloisonner, selon une approche globale à tous les âges de la vie, les réponses apportées aux 

difficultés rencontrées par les personnes en situation de handicap.  

- Construire, avec les partenaires, des solutions au quotidien  :  école, emp loi, accès à la santé, 

logement, loisirs, accompagnement dans tous les lieux de vie, etc.  

- ÝĽſŠƤ įƈŽƢƲĽ ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ

(vieillissement, libre choix des p rofessionnels, des modalités ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſement, 

etc.).  

- ÊĔƤƲŠƤ ĶȽƼſĽ ŷƈőŠƣƼĽ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽ ĶĽ ƢŷĔįĽƩ ĕ ƼſĽ ĔƢƢƤƈįřĽ ƢĔƤ ƢĔƤįƈƼƤƩȶ 
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¶ ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼ ĶƤƈŠƲ ĽƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶĽƩ įřƈŠǚ ĿįŷĔŠƤĿƩȶ 

- Respecter le choix des personnes en situation de handicap , favoriser leur autonomie et leur 

autodéterminati on.  

- ÓĽſƩŠĮŠŷŠƩĽƤ ĽƲ ŐƈƤŽĽƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĕ ƼſĽ ĔƢƢƤƈįřĽ őŷƈĮĔŷĽ ĶĔſƩ ŷȽĔįįƼĽŠŷet 

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢȶ 

- ÓƈƼƲĽſŠƤ ŷĽ ƤƋŷĽ ĽƲ ŷȽĔįƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĔŠĶĔſƲĽƩȶ 

 

LES RESULTATS ATTENDUS DANS 5 ANS  

 

¶  ȽŠſįŷƼƩŠƈſ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢcommence dès le plus jeune âge ɓ ĕ ŷȽĿįƈŷĽ 

notamment  ɓ, se poursuit dans le monde du travail, au sport ou au travers des activités 

culturelles, artistiques et de loisirs.  

 

¶  ȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľn situation de handicap est simplifié et le taux de 

renoncement aux soins est diminué  (le pourcentage de personnes en situation de handicap 

ayant un médecin traitant a augmenté) . 

 

¶ Le rôle des personnes aidantes et leurs besoins sont mieux pris en compte : elles sont mieux 

informées et formées et davantage en capacité de prendre du temps pour elles -mêmes afin 

de  prévenir leur épuisement.  

 

¶ Le parcours de soins des personnes en situation de handicap est plus fluide et coordonné. 

 ȽƈŐŐƤĽ ĽƩƲ ĶŠǔĽƤƩŠŐŠĿĽ ĽƲ ƩȽĔĶapte aux besoins spécifiques de ces personnes.  

 

¶ Une offre spécifique est déployée pour accompagner les personnes en situation de handicap 

vieillissantes.  

 

¶ Le secteur médico -social est plus attractif pour les professionnels (en termes de ressources 

humaine s, de qualité de vie et des conditions au travail, etc.).  

 

 

LES OBJECTIFS STRATEGIQUES  

 

  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ 

ÓŠ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĽƩƲ Ƽſ ĶƤƈŠƲ ŐƈſĶĔŽĽſƲĔŷȷles personnes en situation de handicap rencontrent  de 

nombreuses problématiques médicales associées à un risque plus accru en termes de comorbidité ou 

à un recours aux soins plus tardif.   

 

]ĔƤĔſƲŠƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿ įƈſƩƲŠƲƼĽ Ķƈſį Ƽſ ĽſŮĽƼ ŽĔŮĽƼƤ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĔƼǚ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ĿŷƈŠőſĿĽƩ

des dispositif Ʃ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ĶƤƈŠƲ įƈŽŽƼſ ĶȽĔǔƈŠƤ ŷĔ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ƩĽ ƩƈŠőſĽƤ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽƩ

conditions possibles.  
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o  ƖŗƐŹơƽŕƽ Ɛŕ ƻĔƽǋĔŪŕ ŕǋ ƐĔ ŎŹŨŨǕǂŹơƘ Ŏŕǂ ŇơƘƘĔŹǂǂĔƘŇŕǂ ĔǭŕŇ ƐɖŕƘǂŕƖņƐŕ Ŏŕǂ ĔŇǋŕǕƽǂ Ŏŕ ƐĔ

région dans le champ du handicap  

 

Offrir des solutions ou des réponses aux besoins spécifiques des personnes en situation de handicap 

ſĿįĽƩƩŠƲĽ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶƼ ƩĽįƲĽƼƤȷ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ 

ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ƈĮƩƲĔįŷĽƩ įƈſįƤĽƲƩ ƣƼȽĽŷŷĽƩȷ ƈƼ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƣƼŠ ŷĽƩ ĔŠĶĽſƲȷ ƢĽƼǔĽſƲ ƤĽncontrer dans 

leur accès à la santé.  

Les outils existants tels que le baromètre Handifaction 1 seront promus  au travers de campagnes de 

publication,  ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȷ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĽƲ

services médico -sociaux  ainsi que dans les services publics .  

 

kŷ ĽƩƲ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ ĶĽ ŽƈĮŠŷŠƩĽƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ įĽƲ ĽſŮĽƼ ŽĔŮĽƼƤ Ľſ ŠſƩƲĔŷŷĔſƲ

progressivement les comités départementaux de la Charte Romain Jacob.  

  
La Charte Romain Jacob est née de la ǔƈŷƈſƲĿ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ǔŠǔĔſƲ ĔǔĽį Ƽſ řĔſĶŠįĔƢ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽƼƤ ĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȶ ! ƲƤĔǔĽƤƩ

ĶƈƼǭĽ őƤĔſĶƩ ƢƤŠſįŠƢĽƩȷ ĽŷŷĽ ƩȽŠŽƢƈƩĽ įƈŽŽĽ Ƽſ ǔĿƤŠƲĔĮŷĽ őƼŠĶĽ ĿƲřŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȶ 

 ĽƩ ƩŠőſĔƲĔŠƤĽƩ ƩȽĽſőĔőĽſƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĕ ƢƤƈŽƈƼǔƈŠƤ ȸ 

- la fédération des act ĽƼƤƩ ĶĔſƩ įřĔįƼſĽ ĶĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĕ ŷĔ

santé des personnes en situation de handicap  ; 

- ŷĔ ƩĽſƩŠĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶƼ ƩƈŠſ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔƼǚ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįap. 

 

Les comités d ĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔƼǚ ƢŠŷƈƲĿƩ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ǔŠƩĽſƲ ĕ ĶĿƢŷƈǛĽƤ ŷĔ ;řĔƤƲĽȷ Ľſ ƢĔƤƲĔőĽĔſƲ ĶĽƩ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽƩ ƩƼƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ

ƩĔſƲĿ ĶĽ įĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĽƲ Ľſ ƩƼŠǔĔſƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĿƢŷƈǛĿĽƩ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩȶ 

 

o ÎŕƘŨơƽŇŕƽ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ santé dans une logique de proximité  

 

 Ľ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ ƩĽ

ĶĿįŷŠſĽ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ĶĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ĶĽ ĶĿƢŠƩƲĔőĽȷ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȶ ÊƈƼƤ įĽ

faire, les objectifs son t :  

- de développer des actions de prévention adaptée au sein des établissements et services 

médico -sociaux (soutien à la formation des professionnels, accompagnement)  ; 

- ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲde proximité  ; 

- de permettre à chacun de dispos ĽƤ ĶȽƼſ ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲ ƣƼŠ ŐĔįŠŷŠƲĽ Ʃƈſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ

coordonné et assure un suivi adapté  ; 

- ĶĽ ƢƤƈŽƈƼǔƈŠƤ ĽƲ ĶĽ ǔĔŷƈƤŠƩĽƤ ŷĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ȹ 

- ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĽƲ ĶȽĔįįĿŷĿƤĽƤ ŷĔ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ

ĽƲ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ɍįƈŽŽƼſĔƼƲĿƩ ʁʄɾȷ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ

(DACɎ ĽƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿɎ ; 

 
Les "communautés 360" ont été mises en place au cours de la crise sanitaire liée au Covid -19 pour accompagner les personnes 

en situation de handicap et leur entourage dans leurs démarches et leur parcours médico -social afin d'éviter les ruptures 

ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȶ ÊĔƤŷĽ ĮŠĔŠƩ ĶƼ ſƼŽĿƤƈ ĶȽĽſƲƤĿĽ ƼſŠƣƼĽȷ ɾ ʆɾɾ ʁʄɾ ʁʄɾȷ ƲƈƼƲĽ ƢĽƤƩƈſſĽen situation de 

handicap, aidant ou professionnel de santé est orienté vers le bon interlocuteur afin de répondre de la manière la plus effic iente 

à son besoin.  

 

- ŠſįŠƲĽƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽMaladie, à accompagner ces 

perso nnes par une meilleure sensibilisation et information sur les dispositifs existants  ; 

- proposer des formations initiales et continues aux professionnels de santé sur les différents 

types de handicap afin de les sensibiliser à cet accompagnement  ; 

                                                      
 
1 Pour en savoir plus sur le baromètre Handifaction, voir htt ps://www.handifaction.fr/.  

https://www.handifaction.fr/
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- améliorer ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Ľſ ŽŠŷŠĽƼ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ; 

- élaborer une procédure régionale en lien avec les fédérations hospitalières et les 

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƈƼƤ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ

situation de handicap, prendre e n compte le couple aidant/aidé, et proposer un accueil et 

un accompagnement adaptés à leurs besoins  ;   

- formaliser un réseau de référents handicap dans les établissements de santé pour 

ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ; 

- ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĔƼ ƲƤĔſƩport de ces personnes vers les centres de soins  ; 

- ƈƤőĔſŠƩĽƤ ĶĽƩ įŠƤįƼŠƲƩ įƈƼƤƲƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȶ 

 

o Assurer un parcours de santé coordonné répondant aux besoins des personnes en situation 

de handicap.  

 

 ȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽnaires constitue un pilier essentiel et central à la coordination 

des parcours de soins des personnes en situation de handicap.   

Des actions seront déployées pour répondre aux besoins spécifiques des parcours suivants :  

 

¶ Le parcours des enfants et jeunes adultes en situation de handicap  

-  ŽƢŷŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ɍĔƼ ƲƤĔǔĽƤƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ƢƤĿſĔƲĔŷ ƢƤĿįƈįĽ ĽƲ ŷĽƩ

staffs médico -psychosociaux) et renforcer le dépistage précoce.  

-  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĔƤĽſƲƩȶ 

- Renforcer la coordination entre le secteur sanitaire et le secteur médico -social dans le lien 

entre parentalité et handicap.  

- ÊƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ſƈƼǔĽĔƼ-nés vulnérables et améliorer le lien entre les 

services de médecine chirurgie obstétrique et les ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔǔĔŷ ɍsoins médicaux et de 

réadaptation ). 

- Renforcer la capacité des centres d'action médico -sociale p récoce  (CAMPS) et des centres 

médico -psycho -pédagogiques (CMPP)  pour fluidifier les prises en charge et agir sur les délais 

ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩɲĶȽinterventions précoces.  

- ÊƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŷĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ƤĿĔŷŠƩĿ ĕ ĶĽƩƲŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷȽĔŠĶĽ ƩƈįŠĔŷĽ ĕ ŷȽĽſŐĔſįĽȶ 

- ÊƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĔƲƲĽŠſƲƩ ĶĽ ƲƤƈƼĮŷĽƩ

spécifiques du langage et des apprentissages , en renforçant les articulations avec le parcours 

des enfants atteints de troubles neuro -développementaux.  

 

¶ Le parcours des femmes en situation de handicap  

-  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿ ɍƩĔſƲĿ ƩĽǚƼĽŷŷĽȷ ƩƈŠſƩ ĽƲ ƩƼŠǔŠ őǛſĿįƈŷƈőŠƣƼĽƩȷ

etc.).  

 

¶ Le parcours cancer  

- Identifier des filières ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ cancérologique des personnes en 

situation de handicap.  

 

¶ La santé bucco -dentaire des personnes en situation de handicap  

- Promouvoir les actions de prévention bucco -dentaire.  

- Développer le recours en secteur libéral.  

- Améliorer les įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽſƲĔŠƤĽƩ ƩƈƼƩ ĔſĽƩƲřĿƩŠĽ őĿſĿƤĔŷĽȶ 
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o \ĔǭơƽŹǂŕƽ ƐĔ ƖŹǂŕ ŕƘ ƺǕǭƽŕ Ŏŕǂ ƻƽĔǋŹƼǕŕǂ ƻƽơŨŕǂǂŹơƘƘŕƐƐŕǂ ŕǋ ǂơǕǋŕƘŹƽ Ɛŕǂ ĔŇǋŹơƘǂ ŹƘƘơǭĔƘǋŕǂ

en matière de santé  

 

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽŽŠĽƼǚ ŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ĽƲ ĶȽĿǔĔŷƼĽƤ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ŠſſƈǔĔſƲĽƩ įƈſƲƤŠĮƼĔſƲ ĕ ŷȽĽŐŐŠįŠĽſįĽ ĶĽƩ

soins à destination des personnes en situation de handicap pour en favoriser le déploiement sur 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ 

 

Dans ce cadre, les actions suivantes pourront ê tre déployées  : 

- inciter le déploiement de la télémédecine dans les établissements et services médico -sociaux 

(en faisant le lien avec le secteur libéral et particulièrement avec les spécialistes)  ; 

- ŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ĽƲadaptés aux professionnels de santé pour 

le déploiement de projets ou de consultations spécialisées, notamment en santé bucco -

dentaire  ; 

- poursuivre le déploiement de dispositifs mobiles, ĶȽ« aller -vers », pour éviter le déplacement 

des personnes en situati ƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ ɍįƈŽŽĽ ŷĽ ŐĔŠƲ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ŽƈĮŠŷĽ ĶĽ ŷĔ ;ŷŠſŠƣƼĽ ĶĽ

Bonneveine dans les Bouches -du -Rhône)  ; 

- déployer des unités de soins dédiées pour la réalisation des actes de santé (par exemple 

Handibloc 1) ; 

- renforcer le maillage territorial des sites de co nsultations dédiées (sur les territoires alpins 

prioritairement)  ; 

- ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ɍIÝÊɎ ĔĶĔƢƲĿĽ ĔƼǚ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ

des personnes qui vivent avec un handicap.  

 

 Construire des parcours adaptés aux besoins des personnes en situation de handicap  

o Accélérer la démarche «  Une réponse accompagnée pour tous  » (RAPT) 

 

Si depuis le 1er janvier 2018  la démarche «  Réponse accompagnée pour tous  » est entrée en vigueur 

ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩȷ Šŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶĿƩƈƤŽĔŠƩ ĶȽĔŷŷĽƤ ƢŷƼƩ ŷƈŠſ ĶĔſƩ Ʃƈſ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ

ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ : éviter et anticiper des ruptures de 

parcours.  

 
La démarche « Une réponse accompagnée pour tous » propose une réponse individualisée à chaque perso nne en situation de 

řĔſĶŠįĔƢ ĶƈſƲ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ŷĽ ſĿįĽƩƩŠƲĽȷ ƢƤŠƈƤŠƲĔŠƤĽŽĽſƲ ĕ įĽŷŷĽƩ ƣƼŠ ſȽƈſƲ ƢĔƩ ĶĽ ƩƈŷƼƲŠƈſ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƈƼ ƣƼŠ ƩƈſƲ Ľſ

risque de rupture. Cette réponse peut impliquer la coordination de plusieurs accompagnements, dans différentes s tructures 

et secteurs (éducatif, médico -social, sanitaire, aide sociale, etc.). Elle vise à proposer à la personne un accompagnement global, 

adapté à ses besoins et conforme à son projet de vie.  

 

Pour ce faire, il faudra  :  

- ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔſįƤĔőĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĶĽƩ įƈŽŽƼſĔƼƲĿƩ ʁʄɾ ƢƈƼƤ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲ ŷĽƼƤ ŷĿőŠƲŠŽŠƲĿ

ĶĔſƩ ŷĽƼƤ ƤƋŷĽ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĔƼƲƈƼƤ ĶȽƼſĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲ ƢƈƼƤ ŽĽƲƲƤĽ

Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷĔMaison départementale pour les personnes handicapées 

(MDPH)  ; 

- renforcer les pôles de compétences et de prestations externalisées (PCPE), au nombre de 8 à 

įĽ ŮƈƼƤȷ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĶĿƢƈƼƤǔƼĽƩ ĶĽ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ; 

- ŠſƲĽſƩŠŐŠĽƤ ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ þŠĔ ÝƤĔŮĽįƲƈŠƤĽ ĔŐŠſ ȸ 

¶ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ Ľſ ƲĽŽƢƩ ƤĿĽŷ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƲ ŷȽĽŐŐĽįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ

ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ĶĿįŠƩŠƈſƩ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƢƤƈſƈſįĿĽƩ ƢĔƤ ŷĔ ¦BÊe ; 

                                                      
 
1ÊŷĔőĽ ĶĽ Įŷƈį ƈƢĿƤĔƲƈŠƤĽ ĶĿĶŠĿĽ ĔƼ ƢĔƲŠĽſƲ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĔįƲĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶȽƼſĽ ŽŀŽĽ ŠſƲĽƤǔĽſtion.  
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¶ ĶȽĔǔƈŠƤ ƼſĽ ǔŠƩŠƈſ ƢŷƼƩ ƢƤĿįŠƩĽ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ŠſĶŠǔŠĶƼĽŷƩ ĽƲ įƈŷŷĽįƲŠŐƩȷ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩƼƤ ŷĽ

territoire et des places disponibles, notamment pour favoriser le dialogue avec 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſƩ ; 

¶ ĶĽ ŐŷƼŠĶŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ŠſƲĽƤĔįƲŠƈſƩ ĽƲ ŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽĔőŠƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩȶ 
 

þŠĔÝƤĔŮĽįƲƈŠƤĽ ĽƩƲ Ƽſ ƢƈƤƲĔŠŷ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƢĽſƩĿ ƢƈƼƤ ƩŠŽƢŷŠŐŠĽƤ ŷȽĔĶŽŠƩƩŠƈſ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ Ľſ

établissement ou en service médico -social.  

Il permet :  

- de rechercher les établissements ou services souhaités  ; 

- ĶĽ ƤĽſƩĽŠőſĽƤ Ƽſ ĶƈƩƩŠĽƤ ƼſŠƣƼĽ ĶȽĔĶŽŠƩƩŠƈſ ƢƈƼƤ ĽſǔƈǛĽƤ ŷĽƩ ĶĽŽĔſĶĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĽƲ ƩĽƤǔŠįĽƩ ŽĿĶŠįƈ-

sociaux  ; 

- ĶĽ ƩƼŠǔƤĽ ŷȽĔǔĔſįĿĽ Ķes demandes adressées.  

 

o Expérimenter de nouvelles réponses «  souples et modulables  » aux besoins 

ŎɖĔŇŇơƖƻĔŪƘŕƖŕƘǋ Ŏŕǂ ƻŕƽǂơƘƘŕǂ ŕƘ ǂŹǋǕĔǋŹơƘ Ŏŕ ŲĔƘŎŹŇĔƻ 

 

 Ƚ ÎÓ ÊĔįĔ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĽ ĶĽ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔŐŠſ ĶĽ ĶŠǔĽƤƩŠŐŠĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ

existante e Ʋ ĶĽ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ŠĶĽſƲŠŐŠĿƩ ȸ įƈŽŽĽ įȽĽƩƲ ŷĽ įĔƩ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ĔǔĽį

ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ ƈƼ ĶĽ ŽĔŠƩƈſƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿ ɍ¦ ÓɎ řƈƤƩ-les-murs dans une 

logique ĶȽ« aller -vers » dans les Bouches -du -Rhône et le Var.  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ

flexible, adaptée et coordonnée , des personnes qui ont obtenu de la MDPH une notification pour être 

ĔįįƼĽŠŷŷŠĽƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽƼſĽ ¦ Ó ŽĔŠƩ ĶƈſƲ ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ įĽƲƲĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ĽŐŐĽįƲŠǔĽȶ 

 

kŷ ŐĔƼĶƤĔ Ķƈſį ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽ įĽƲƲĽ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ Ľſ őĿſĿƤĔŷŠƩĔſƲ įĽ ƲǛƢĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ

territoire et en publiant de nouveaux appels à candidatures  ou appels à manifestation s ĶȽŠſƲĿƤŀƲ ƢƈƼƤ

faire émerger du terrain des solutions innovantes.  

 

o Poursuivre la transformation ŕǋ ƐɖŗǭơƐǕǋŹơƘ ŎŕƐɖơŨŨƽŕ ƖŗŎŹŇơ-sociale pour améliorer son 

efficience  

 

Dans le cadre du déploiement de «  50 000 solutions  nouvelles  » pour les enfants et adultes en 

situation de handicap entre 2024 et 2030, un travail partenarial sera  engagé avec les principaux 

acteurs pour co -construire sur chaque territoire des réponses afin de garantir à chaque personne en 

situation de handicap un accueil  et un accompagnement global adapté à ses besoins.  

 

Il convient  particulièrement : 

- ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĽƲ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-sociale régionale (observatoire en 

lien avec les communautés 360, Via Trajectoire)  ; 

- ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽ ƢĔƩƩĔőĽ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĽƲ ƩĽƤǔŠįĽƩ ŽĿĶŠįƈ-sociaux (ESMS) vers une 

logique de «  dispositif  » afin de ré ƢƈſĶƤĽ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ƩƈƼƢŷĽ ĽƲ ƤĿĔįƲŠǔĽ ĕ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ

besoins de ces personnes durant tout leur parcours de vie  ; 

- ĶȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĽƤ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽƈŐŐƤĽ įƤƈŠƩĿĽƩ ĽƲ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĔŷĽƩ Ľſ ŠŽƢƼŷƩĔſƲ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶĽ

groupements de coopération sanitaire et médico -Sociale (GCSMS) et ainsi répondre aux 

ĽſŮĽƼǚ ĶĽ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔƤŠƲĿƩ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƩĽįƲĽƼƤƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩ ĽƲ ŽĿĶŠįƈ-sociaux  ;  

- ĶĽ ƢƤƈŽƈƼǔƈŠƤ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽƩ IÓ¦Ó ƢƈƼƤ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ

ŽĿƲŠĽƤƩȷ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĕ ŷȽĽſŮĽƼ ĶĽ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠvité des métiers, des pratiques professionnelles dans le 

įĔĶƤĽ ĶĽ ŷĔ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȷ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƈƩƲƼƤĽƩȷ ŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ŽĔſĔőĿƤŠĔŷĽƩ ; 

- de développer la fonction «  ressource  » pour  répondre aux besoins des professionnels 

ĽǚĽƤĴĔſƲ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽISMS plus « généralistes  Ɍ ĔŐŠſ ĶȽŀƲƤĽ ĔƢƢƼǛĿƩ ĽƲ ƩĿįƼƤŠƩĿƩ ƩƼƤ
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ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĔǔĽį řĔſĶŠįĔƢ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ɍřĔſĶŠįĔƢƩ ƤĔƤĽƩȷ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶƼ

ƩƢĽįƲƤĽ ĔƼƲŠƩƲŠƣƼĽ įƈŽƢŷĽǚĽȷ ĶĿŐŠįŠĽſƲƩ ǔŠƩƼĽŷƩ ƈƼ ĶĿŐŠįŠĽſƲƩ ĔƼĶŠƲŠŐƩȺɎȶ ;ĽįŠ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔŠƲ

également de pall ier le manque de ressources médico -sociales spécialisées, peu nombreuses 

et inégalement réparties sur le territoire.  

 

o kƘǭŕǂǋŹƽ Ŏŕ ƘơǕǭŕƐƐŕǂ ƖơŎĔƐŹǋŗǂ ŎɖơŨŨƽŕ ƻơǕƽ ĔƖŗƐŹơƽŕƽ ƐĔ ƽŗƻơƘǂŕ ĔǕǳ ņŕǂơŹƘǂ Ŏŕǂ ƻŕƽǂơƘƘŕǂ

en situation de handicap vieillissantes  

 

 Ľ ǔŠĽŠŷŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ ſĿįĽƩƩŠƲĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ƤĿƢƈſƩĽƩ

ĔĶĔƢƲĿĽƩ ĕ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ĮĽƩƈŠſƩȷ Ľſ ĶĿǔĽŷƈƢƢĔſƲ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚŽƈĶĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȷ ƈƼen adaptant les structures existantes. Ce vieillisse ment survient en général de 

façon plus précoce chez les personnes en situation de handicap que chez le reste de la population, 

intensifiant certains troubles ou déficiences.  

Afin de répondre aux besoins spécifiques et pluriels de ces personnes et de tenir  compte de leur 

spécificité, il faudra construire une offre diversifiée et adaptée.  

- Déployer des unités pour les personnes en situation de handicap vieillissantes dans les Ehpad afin 

ĶȽƈƢĿƤĽƤ ĶĽƩ ƢĔƩƩĽƤĽŷŷĽƩ ĽſƲƤĽ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ řĔſĶŠįĔƢĿĽƩ ĽƲ įĽlui des personnes âgées 

: un appel à candidatures pour créer à minima  įĽƲƲĽ ƼſŠƲĿ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽƼſ IřƢĔĶ ĶĔſƩ įřĔƣƼĽ

département  sera lancé en 2023.  

- Accompagner les ESMS  qui accueillent des personnes en situation de handicap pour favoriser 

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲdes personnes handicapées vieillissantes en :  

- les renforçant afin de répondre aux besoins accrus de soins qui peuvent émerger avec 

ŷȽĔǔĔſįĿĽ Ľſ ėőĽ ; 

- développant les actions de «  qualité de vie et des conditions de travail  » (actions de 

formation et de se ſƩŠĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĔƼǚ ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽĔǔĔſįĿĽ Ľſ ėőĽ

ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢȷ ĔƼ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĶĽƩ ƩŠőſĽƩ ĶĽ ŷȽĔǔĔſįĿĽ Ľſ

ėőĽȷ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩȷ ĕ ŷȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶƼ ŽĔƲĿƤŠĽŷȷ ĽƲįȶɎȶ 

- Renforcer les liens entre le sec teur du handicap et celui des soins palliatifs :  ƩƈƼƲŠĽſ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĽ

formation des professionnels pour accompagner la fin de vie, formalisation de partenariats avec 

les équipes de soins palliatifs et les structures ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ɍe BɎ. 

 

 Acc élérer la démarche inclusive tout au long du parcours de vie  

Construire des réponses plus inclusives, c'est améliorer la participation et la coordination de tous les 

ĔįƲĽƼƤƩ ĽſőĔőĿƩ ĶĔſƩ ŷĽ ƢƤƈŮĽƲ ĶĽ ǔŠĽ ĶȽƼſĽ ƢĽƤƩƈſſĽ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ ƢƈƼƤ ŷƼƲƲĽƤcontre les 

ƤƼƢƲƼƤĽƩ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩȶ  Ƚ ÎÓ ÊĔįĔ ƩĽ ŽƈĮŠŷŠƩĽ ĶĽƢƼŠƩ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĔſſĿĽƩ ƢƈƼƤ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ įĽ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ĕ

įřĔƣƼĽ ŽƈŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ǔŠĽȷ ĽƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĔƼǚ ėőĽƩ įřĔƤſŠľƤĽƩ ɍŷĽ ƢĔƩƩĔőĽ ĕ ŷȽėőĽ ĔĶƼŷƲĽ ĽƲ ŷĽ ĶĿĮƼƲ ĶƼ

vieillissement ). Il faut désormais réaffirmer įĽƲ ĽſőĔőĽŽĽſƲ ĽƲ ŠſƲĽſƩŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ĽŐŐƈƤƲƩ ĔŐŠſ ĶȽĔįįĿŷĿƤĽƤ

cette démarche inclusive.  

 

o Poursuivre le déploiement des dispositifs inclusifs  

 

 Ľ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶȽƈƤĽƩ ĽƲdéjà engagé pour construire des parcours inclusifs pour les personnes en situation 

de handicap d oit être poursuivi et approfondi.  

Iſ įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔįĔĶĿŽŠĽƩ ĶȽ Šǚ-¦ĔƤƩĽŠŷŷĽ ĽƲ ĶĽ ¨ŠįĽȷ ŷȽ ÎÓ ÊĔįĔ įƈſƩƈŷŠĶĽƤĔ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽƩ

įŠſƣ ƢƤƈįřĔŠſĽƩ ĔſſĿĽƩ ŷȽĿįƈŷĽ ŠſįŷƼƩŠǔĽ Ľſ ƢƤĽſĔſƲ Ľſ įƈŽƢƲĽ ŷĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ĶĽ įřĔƣƼĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ȸ 

- suivre et accompagner les établissements et services qui ne se sont pas encore engagés dans la 

ĶĿŽĔƤįřĽ ĶȽĽǚƲĽƤſĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƼſŠƲĿƩ ĶȽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ɍæIɎ ŷƈįĔŷŠƩĿĽƩ ĶĔſƩ ĶĽƩ IÓ¦Ó ƢƈƼƤ ĽſŐĔſƲƩ

en situation de handicap ȷ ĔŐŠſ ĶȽorienter įĽƩ ĶĽƤſŠĽƤƩ ǔĽƤƩ ŷȽĿįƈŷĽ ; 
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- renforcer et dépl oyer , en tant que de besoin sur les territoires en tension, les équipes mobiles 

ĶȽĔƢƢƼŠ ŽĿĶŠįƈ-social à la scolarisation des enfants en situation de handicap ( EMASCO) ; 

- ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ɍSESSAD) de manière à élargir 

ŷĽƼƤƩ ƢŷĔőĽƩ řƈƤĔŠƤĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſȷ ĔŐŠſ ĶĽ ƩƈƼƲĽſŠƤ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷȽŠſįŷƼƩŠƈſ Ľſ ŽŠŷŠĽƼ

ordinaire.  

 

 Ĕ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ŷȽŠſƩĽƤƲŠƈſƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽ ĽƲ ŷĽ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶĔſƩ ŷȽĽŽƢŷƈŠ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ

handicap constituent également une priorité dans ce nouveau projet régional de santé.  

 

Il faudra ainsi :  

- iſƲĿőƤĽƤ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ƢŷƼƩ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷŷĽ ŷĽƩ IÓ¦Ó ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ ĶĔſƩ ŷȽĔƢƢƤĽſƲŠƩƩĔőĽ ĽƲ ŷĔ

ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽ ĔŐŠſ ĶĽ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ĽƲ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſsituation 

ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ ĶĔſƩ ŷȽĽŽƢŷƈŠ ; 

- accompagner  les établissements et services de pré -orientation ( ESPO) et les établissements et 

services de réadaptation professionnelle ( IÓÎÊɎ ƢƈƼƤ ŷȽĔƢƢƤƈƢƤŠĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ

missions qui résultent de la modific ĔƲŠƈſ ĶƼ ;ƈĶĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠƈſ ƩƈįŠĔŷĽ ĽƲ ĶĽƩ ŐĔŽŠŷŷĽƩ ɍ; Ó\Ɏ ; 

- accompagner  ŷĽƩ IÓ¦Ó ĶĔſƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶƼ ƢŷĔſ ĶĽ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ

ĽƲ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ɍESAT) afin de développer les mesures relatives 

au renforcement d ĽƩ ĶƤƈŠƲƩ ĶĽƩ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽƼƤƩ ĽƲ ĶĽƩ ĶǛſĔŽŠƣƼĽƩ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƲ ĶȽŠſįŷƼƩŠƈſ

professionnelle  ; 

- piloter et accompagner la montée en charge des «  plateformes emploi accompagné  » dans les 

différents départements.  

 

o \ĔŇŹƐŹǋŕƽ ƐɖŕǳƻƽŕǂǂŹơƘ Ŏŕǂ ƻŕƽǂơƘƘŕǂ ŕƘ ǂŹǋǕĔǋŹơƘde handicap  

 

Construire une société plus inclusive implique nécessairement de prendre en considération la volonté 

des personnes en situation de handicap. Tout au long de leur parcours, elles doivent en effet pouvoir 

agir le plus directement possible sur l ȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƣƼŠ ŷĽƼƤ ĽƩƲ ƢƤƈƢƈƩĿ ĽƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ

ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ȸ įȽĽƩƲ įĽ ƣƼĽ ŷȽƈſ ĔƢƢĽŷŷĽ ɋ ŷȽĔƼƲƈĶĿƲĽƤŽŠſĔƲŠƈſ Ɍȶ  ȽŠŽƢƼŷƩŠƈſ ĽƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ

nouvelles solutions doit être facilité.  

 

 Ľ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽƩ ĔƩƩŠstants au projet et au parcours de vie (APPV) 

įƈſƩƲŠƲƼĽ ƼſĽ ŽĽƩƼƤĽ ƢřĔƤĽ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶĽ ŷȽĔƼƲƈĶĿƲĽƤŽŠſĔƲŠƈſȶCe nouveau professionnel 

du secteur médico -ƩƈįŠĔŷȷ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ĽƲ ŠſĶĿƢĽſĶĔſƲȷ Ĕ ƢƈƼƤ ŽŠƩƩŠƈſ ĶȽĿƢĔƼŷĽƤ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ

situation de hand ŠįĔƢ ĽƲ ŷĽƼƤƩ ŐĔŽŠŷŷĽƩ ĔŐŠſ ƣƼȽĽŷŷĽƩ įƈſƩƲƤƼŠƩĽſƲ ĽŷŷĽƩ-mêmes leur projet de vie.  

 

kŷ ƩȽĔŮƈƼƲĽ ĔƼǚ ĔƼƲƤĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷȽĔƼƲƈĶĿƲĽƤŽŠſĔƲŠƈſ ƣƼŠ ƩĽƤƈſƲ ŽŠƩ Ľſ ơƼǔƤĽȷ ƲĽŷƩ ƣƼĽ ŷĽƩ

« facilitateurs de parcours  Ɍȶ  ĽƼƤ ƤƋŷĽ ĽƩƲ ĶĽ ǔĽŠŷŷĽƤ ĽƲ ĶĽ ƩȽĔƩsurer que la personne est en capacité de 

faire des choix qui correspondent à ses propres aspirations, en ayant connaissance de ses propres 

įƈſƲƤĔŠſƲĽƩȷ ĽƲ ĶĽ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ŷĽƩ ƩƲƤĔƲĿőŠĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĔįįƈŽƢŷŠƤȶ 

 

La participation des personnes en situation d e handicap aux instances de gouvernance des ESMS doit 

être favorisé eȶ ;ĽƲƲĽ ĶŠŽĽſƩŠƈſ ĽƩƲ ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽ ƢƼŠƩƣƼȽĽŷŷĽ ƢĽƤŽĽƲ ĔƼǚ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĔįįƈŽƢĔőſĿĽƩ ĶĽ

contribuer à une prise de décision des actions menées en leur faveur. Ainsi, l'objectif est d'améliorer 

les conditions de vie des personnes et le fonctionnement global des structures. Toutes les conditions 

ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ ƤĿƼſŠĽƩ ƢƈƼƤ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĽǚƢƤĽƩƩŠƈſ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ƤĿĽŷƩ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩȶ 
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o \ĔŇŹƐŹǋŕƽ ƐɖơǕǭŕƽǋǕƽŕ Ŏŕ ƐĔ ǂơŇŹŗǋŗ ĔǕ ŲĔƘŎŹŇĔƻ ƻơǕƽ ĔƖŗƐŹơƽŕƽ ƐɖĔŇŇŖǂ aux dispositifs de droit 

commun  

 

 Ĕ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-sociale vers une offre plus inclusive devra nécessairement passer 

par la construction de solutions en milieu ordinaire et ce en lien avec les partenaires de droit commun. 

Cette coopérati ƈſ ƢĽƤŽĽƲ ĔƼǚ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽŠſƩįƤŠƤĽ ŷĽƼƤ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĔſƩ ŷĔ ǔŠĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĽƲ ĔŠſƩŠ ĶĽ

ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽŠſįŷƼƩŠƈſ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƣƼȽĽŷŷĽƩ ƢƤĽſſĽſƲ Ľſ įřĔƤőĽȶ  Ĕ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĽ ŽŠŷŠĽƼ

ordinaire et le secteur médico -social est donc un des pivots essentiels ĶȽƼſĽ ƩƈįŠĿƲĿ ŠſįŷƼƩŠǔĽȶ kŷ ƩȽĔőŠƤĔ

Ķƈſį ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ IÓ¦Ó ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ Ľſ įĽ ƩĽſƩ ĽƲ ĽſįƈƼƤĔőĽƤ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ őĿſĿƤĔŷĽ ŷĔ

coopération entre ces deux secteurs.  

 

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĔƼǚ IÓ¦Óȷ ƢĔƤ ŷĔ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽƩ ĽƲ ĶĽ leurs 

ĽǚƢĿƤŠĽſįĽƩȷ ĶĽ ƩĽſƩŠĮŠŷŠƩĽƤȷ ĶȽŠſŐƈƤŽĽƤ ĽƲ ĶĽ ŐƈƤŽĽƤ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶƼ ŽŠŷŠĽƼ ƈƤĶŠſĔŠƤĽ ĕ

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢȷ ĔŐŠſ ĶĽ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷĽƼƤ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȶ 

 

Dans cette même volonté de rapprocher le secteur médico -social  ĽƲ ŷĽ ŽŠŷŠĽƼ ƈƤĶŠſĔŠƤĽȷ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ

ĶȽŠſǔĽƩƲŠƤ ĶĔſƩ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ĶƈŽĔŠſĽƩ ĔŐŠſ ĶĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĔƼǚ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ

ĶȽĔįįĿĶĽƤ ĔƼǚ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ įƈſƩƲŠƲƼƲŠǔĽƩ ĶĽ ŷĔ ǔŠĽ ƩƈįŠĔŷĽ : accès aux loisirs, au sport, à la 

culture ou encore ĔƼǚ ǔĔįĔſįĽƩȷ ƣƼŠ ƩƈſƲ ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽƩ ƢƈƼƤ ŷȽĿƣƼŠŷŠĮƤĽ ĽƲ ŷȽĿƢĔſƈƼŠƩƩĽŽĽſƲ

ƢĽƤƩƈſſĽŷ ĽƲ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ ǔŠĽ Ľſ ƩƈįŠĿƲĿȶ æſ įĽƤƲĔŠſ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔŷĽƩ ĔǔĽį

les acteurs du médico -social et le secteur associatif intervenant autour d'activités physiques adaptées 

ƈſƲ ĶȽƈƤĽƩ ĽƲ ĶĿŮĕ ĿƲĿ ŐŠſĔſįĿĽƩ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ÊĔįĔ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĶĽƩ :ƈƼįřĽƩ-du -Rhône et du 

Var.  

Ces différentes collaborations devront également se retrouver au niveau institutionnel. Les services 

déconcentrés de  ŷȽKƲĔƲ ɍĶƈſƲ ŷȽ ÎÓȷ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ŷȽKĶƼįĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽȷ ŷĔ BƤĽĽƲƩ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷĽƩ

services de la protection judic iaire de la jeunesse) et les collectivités territoriales (dont les 

ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩȷ ĽƲ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ŷȽĔŠĶĽ ƩƈįŠĔŷĽ ĕ ŷȽĽſŐĔſįĽ) doivent travailler de concert 

pour prendre en compte les besoins des personnes en situation de handicap dans les différentes 

ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ƢƼĮŷŠƣƼĽƩ ƣƼȽŠŷƩ ŽĽƲƲĽſƲ Ľſ ơƼǔƤĽȶ BĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ƤĿőŠƈſĔŷ ĽƲ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷ

seront développés en ce sens e t les actions communes seront privilégiées.  

 

 Soutenir les per sonnes aidantes  

 

Le terme «  ĶȽĔŠĶĔſƲ » recouvre des situations très 

différentes et ne se limite pas à la sphère familiale.  

La personne aidante accompagne et protège au 

quotidien son proche en mettant bien souvent entre 

parenthèses sa santé, sa vie profes sionnelle, culturelle 

et sociale.  

La nouvelle stratégie nationale de mobilisation et de soutien 2023 -2027  pour les aidants  permettra 

de compléter les objectifs opérationnels définis dans ce PRS.  

 

o ÊƽŗǭŕƘŹƽ ƐɖŗƻǕŹǂŕƖŕƘǋ Ŏŕǂ ĔŹŎĔƘǋǂ ŕƘ Ɛŕǂ ĔŇŇơƖƻĔŪƘĔƘǋ Ɛŕplus tôt possible  

  

 ȽĔŠĶĔſƲ ĶƈŠƲ ƢƈƼǔƈŠƤ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƤĿƢŠƲȷ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ƈįįĔƩŠƈſſĽŷŷĽ ƈƼ ƤĿįƼƤƤĽſƲĽȶ ÊŷƼƩŠĽƼƤƩ

solutions doivent être proposées pour répondre à la diversité des situations et des besoins des 

aidants  : elles doivent être rapides,  ŐĔįŠŷĽƩ ĶȽĔįįľƩ ĽƲ ŽƈĶƼŷĔĮŷĽƩȶ 
 

En France, environ 11 millions de 

personnes sont considérées comme aidant 

ŎɖǕƘŕ ƻŕƽǂơƘƘŕ ŕƘ ǂŹǋǕĔǋŹơƘ Ŏŕ ŲĔƘŎŹŇĔƻ

ơǕ ŕƘ ƻŕƽǋŕ ŎɖĔǕǋơƘơƖŹŕɐ ŎơƘǋ ʜʞ ̣ ǂơƘǋ

des femmes.  
 

Ministère des solidarités et des familles (2023), Agir pour les aidants - 

https://handicap.gouv.fr/agir -pour -les-aidants  

 

HAS (2018), Le soutien des aidants non professionnels  

https://handicap.gouv.fr/agir-pour-les-aidants
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BĽƢƼŠƩ ʀɾʀɾȷ ŷȽ ÎÓ ÊĔįĔ ŐŠſĔſįĽ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ɋ relayage  Ɍȶ ;ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Ĕ ƢƈƼƤ ƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ ƤĽŷĔǛĽƤ ŷȽĔŠĶĔſƲ Ľſ ŷĽ

ƩƼƢƢŷĿĔſƲ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ƩƼƤ ƼſĽ ƢĿƤŠƈĶĽ ĶȽĔƼ ŽƈŠſƩ ʀʂ řĽƼƤĽƩȶ ¨Ľ ſécessitant pas de notification d e la MDPH, le relayage est 

ĔįįĽƩƩŠĮŷĽ ĕ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĔŠĶĔſƲƩȶ  ŐŠſ ƣƼȽƼſ ƢŷƼƩ őƤĔſĶ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔŠĶĔſƲƩ ƢƼŠƩƩĽ Ľſ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤȷ Šŷ ĽƩƲ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ ĶĽ įƈƼǔƤŠƤ

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĽƲ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩ ĶĽƩ ƈƢĿƤĔƲĽƼƤƩȶ 

 

ÊƈƼƤ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĶĔǔĔſƲĔőĽ ĕ ŷĽƼƤƩ besoins, le relayage sera désormais associé au «  temps libéré  » qui 

ƩȽŠſƩįƤŠƲ ƩƼƤ Ƽſ ƲĽŽƢƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƢŷƼƩ įƈƼƤƲ ɍŽĔǚŠŽƼŽ ɿʀ řĽƼƤĽƩɎ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĔƼ įƈƼƢŷĽ ĔŠĶĔſƲ-

ĔŠĶĿ ĶĽ ƲƤƈƼǔĽƤȷ ĔǔĽį ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ĔĶĔƢƲĿĽƩ ĕ chaque 

situation.  

 Ľ ƤĿƢŠƲ ĶĽ ŷȽĔŠĶĔſƲ ƢĽƼƲ ĔŷƈƤƩ ƢƤĽſĶƤĽ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ŐƈƤŽĽƩ : en relais à domicile, en «  séjour répit  » ou 

en « séjour répit famille  ». La personne en situation de handicap peut alors être accueillie  par une 

structure sur un temps assez court ɓ comme le week -end ɓ ƈƼ ƢŷƼƩ ŷƈſőȷ ƩƼƤ ƼſĽ ĶŠǭĔŠſĽ ĶĽ ŮƈƼƤƩȶ  Ƚ ÎÓ

Paca renforcera les moyens alloués à ces séjours et développera les « séjours répit famille  ». 

 

ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ ŷȽ ÎÓ ÊĔįĔ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĔ ŷĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƤĿƢŠƲ Ľſ ÊĔįĔ Ľſ ĔƼőŽĽſƲĔſƲ

ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷȽĔŽƢŷŠƲƼĶĽ ĶȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶĽƩ IÓ¦Ó įĽƤƲĔŠſƩ ǕĽĽŲ-end et vacances scolaires.  

 

o Ouvrir les plateformes de répit aux personnes en situation de handicap  

 

Les plateformes de répit ne couvrent à ce jour que le secteur des personnes âgées.  

  
Les plateformes d'accompagnement et de répit (PFR) apportent aux aidants un soutien en adéquation avec leurs besoins, par 

des professionnels formés. Elles assurent plusieu rs missions :  
- ƤĽįĽſƩĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢƤĽƩƲĔƲŠƈſƩ ĽƲ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĽǚŠƩƲĔſƲ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ; 

- communication auprès des partenaires pour repérer les aidants  ; 

- information, écoute et soutien aux aidants  ; 

- ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƤĿƢŠƲ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ƢĔƤ ƼſĽ ƩƼƢƢŷĿĔſįĽ ĶĽ ŷȽĔŠĶĔſƲ ; 

- ƢƤƈƢƈƩŠƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿƩ ŐĔǔƈƤŠƩĔſƲ ŷĔ ǔŠĽ ƩƈįŠĔŷĽ ĶĽ ŷȽĔŠĶĔſƲ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔŠĶĿȶ 

 

Elles seront progressivement ouvertes aux personnes en situation de handicap, permettant le développement de pratiques 

įƈŽŽƼſĽƩȶ IŷŷĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲƤƈſƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶȽĔƢporter une réponse de répit aux aidants de personnes en situation de handicap 

vieillissantes.  

 

 ȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĶĽƼǚ ƢƼĮŷŠįƩ ƢĔƤ ƼſĽ ŽŀŽĽ ƢŷĔƲĽŐƈƤŽĽ įƈſƲƤŠĮƼĽƤĔ ĕ ƼſĽ

meilleure lisibilité pour les  aidants qui ƢƈƼƤƤƈſƲ ƩȽĔĶƤĽƩƩĽƤ ĕ ƼſĽentité unique pour les besoins de 

ƤĿƢŠƲȶ  ƲĽƤŽĽȷ Šŷ ƩȽĔőŠƤĔ ĶĽ įƤĿĽƤ ĶĽƩ ƢƈſƲƩ ŷƈőŠƣƼĽƩ ĽſƲƤĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩȶ ÓƲƤƼįƲƼƤĿĽƩ ĽƲ

identifiées, les plateformes de répit pourront répondre plus rapidement aux demandes et offrir des 

solutions modulable s. 

 

o \ĔŇŹƐŹǋŕƽ ŕǋ ƻƽơƖơǕǭơŹƽ ƐɖŹƘŨơƽƖĔǋŹơƘɐ ŎŗǭŕƐơƻƻŕƽ Ŏŕǂ ŎŹǂƻơǂŹǋŹŨǂ Ŏŕ ŨơƽƖĔǋŹơƘ ĕ ŎŕǂǋŹƘĔǋŹơƘ

des aidants et des actions de pair -aidance  

 

IƲƤĽ ĔŠĶĔſƲ ſĿįĽƩƩŠƲĽ ĶȽŀƲƤĽ Ľſ įĔƢĔįŠƲĿ ĶĽ ĮŠĽſ ĔƢƢƤĿřĽſĶĽƤ ĽƲ įƈſſĔŤƲƤĽ ŷĽ řĔſĶŠįĔƢ ƢƈƼƤ ŽŠĽƼǚ

ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷȽĔŠĶĿ. Pour y répondre, il conviendra de  :  

- ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ĽƲ ƢƤƈŽƈƼǔƈŠƤ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤĽſƲƩ ĽƲ ĶĽƩ ƢƤƈįřĽƩ-aidants en rendant plus lisible 

ĽƲ ǔŠƩŠĮŷĽ ŷȽĽǚŠƩƲĔſƲ ; 

- structurer un réseau de formateurs en repérant au sein des établissements médico -sociaux des 

pro fessionnels ressources pouvant organiser des sessions de formation à destination des 

aidants. Cela passe par des formations pratiques comme par exemple une formation axée sur 

les gestes et les postures, et par des formations plus théoriques sur la connaiss ance et 

ŷȽĔƢƢƤĿřĽſƩŠƈſ ĶƼ řĔſĶŠįĔƢ ; 
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- renforcer les formations croisées entre aidants et professionnels afin de mieux prendre en 

įƈſƩŠĶĿƤĔƲŠƈſ ŷĽƩ ĔŠĶĔſƲƩ įƈŽŽĽ ĽǚƢĽƤƲƩ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĽ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ ƣƼȽŠŷƩ

accompagnent  ; 

- multiplier les espaces ĶȽĿįřĔſőĽƩ ĽſƲƤĽ ĔŠĶĔſƲƩ ƢƈƼƤ ƤƈŽƢƤĽ ŷĽƼƤ ŠƩƈŷĽŽĽſƲ Ľſ Ǜ ĔƩƩƈįŠĔſƲ ŷĽƩ

structures médico -sociales  ; 

- ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ őƼŠĶĔſįĽ ƢĔƤĽſƲĔŷĽ ĔŐŠſ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ƢĔƤĽſƲƩ ƣƼŠ ƤĽſįƈſƲƤĽſƲ

des difficultés dans le rôle éducatif de leurs enfants.  

 

INDICAT EURS DE SUIVI 

 

INDICATEURS  T0 CIBLES 2025 CIBLES 2028 

Pourcentage de personnes vivant avec un handicap 

ayant subi un refus de soins  

15 % 10 % 7 % 

  

Nombre de personnes en situation de handicap sans 

solution  

En cours  En diminution  

Taux de scolarisation à  l'école des enfants 

accompagnés en établissement spécialisé  

52 % 

 

 65 % 

  

80 % 

 

Pourcentage de personnes en situation de handicap 

ĔǛĔſƲ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ Ƽſ ĶĽſƲŠƩƲĽ ĶĔſƩ ŷȽĔſſĿĽ 

40,7  % 

  

 45 % 

 

50 % 

  

¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔŠĶĔſƲƩ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ

handicap qui ont été relayés au moins une fois dans 

ŷȽĔſſĿĽ 

105 158 210 

Nombre d'adultes maintenus en ESMS pour enfants 

au titre de l'amendement Creton  

852  

 

 700  450  

Pourcentage d'établissements de santé ayant un 

référent handicap  

66 %  80 % 100 % 
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CHAPITRE 5  

Comment répondre aux défis de la santé mentale et de la psychiatrie  ? 

 

 

Au-ĶĽŷĕ ĶĽ ŷĔ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ƣƼŠ ŽĔƤƣƼĽ ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĽ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩƈŠſƩȷla « santé mentale  », selon 

ŷȽ°¦Óȷ est un « état de bien -être qui permet à chacun de réaliser son potentiel, de faire face aux 

difficultés normales de la vie, de travailler avec succès et de manière productive, et d'être en mesure 

d'apporter une contribution à la communauté  ».  

 

Les troubles de santé mentale , notamment chez les jeunes, sont  en constante augmentation, aggravés  

par les conséquences de la pandémie de Covid -ɿʇȶ  ȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƤĿƢƈſƩĽ ĔƢƢƈƤƲĿĽ, dans un 

contexte de pénurie médicale et soignante dans les établissements constitue un fort enjeu de santé 

publique. Cela implique un décloisonneme nt des politiques publiques entre psychiatrie et santé 

ŽĽſƲĔŷĽȷ ĶĽ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ĽƲ ĶĽnouvelles articulations ayant vocation à associer 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ 

 

Les projets territoriaux de santé mentale (PTSM)  mis en place en 2018 dans chaque département 

constituent le niveau de déclinaison opérationnelle de cette politique.  

LES ENJEUX A LONG TERME 

 

¶ Enrayer la progression des troubles de santé mentale en déve loppant les actions préventives  

(75 % des troubles p ƩǛįřŠƣƼĽƩ ƈſƲ ƼſĽ ƈƤŠőŠſĽ ĶĔſƩ ŷȽĽſŐĔſįĽ) ; 

¶ \ĔŠƤĽ ŐĔįĽ ĕ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ƢƩǛįřŠƣƼĽƩ ĽƲ įƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿƩ ĔƩƩƈįŠĿĽƩȶ ÊƤľƩ ĶĽ ʅɾɾ

000 personnes ont eu recours à des soins en 2020 dans la région Paca (+15  % en 5 ans).  

¶ Réduire les différences ĶȽĽƩƢĿƤĔſįĽ ĶĽ ǔŠĽ : les personnes souffrant de troubles sévères ont 

une espérance de vie de 15 à 20 ans inférieure à la population générale.  

¶ kŽƢŷĔſƲĽƤ ŷĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĔŐŠſ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽ ƤĽƩƢĽįƲ ĶĽƩ ĶƤƈŠƲƩ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩȶ 

¶  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ du parcours des personnes au sein de la cité comme en 

établissement.  

 

RESULTATS ATTENDUS DANS 5 ANS  

 

En termes de prévention :  

o Les compétences psychosociales chez les jeunes sont améliorées.  

o La population et les professionnels sont sensibilisés et formés aux premiers secours en santé 

mentale (PSSM).  

o Le nombre de suicides (et/ou des tentatives de suicide) et de récidives a diminué.  

o Le nombre de personnes touchées par une dépression  a diminué.  

o Les centres ressources  spécialisés  participent aux actions  de prévention.  
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En termes de soins  : 

o Les acteurs des  soins de proximité sont impliqués dans la prise en charge autour des 

problématiques de la santé mentale (formation auprès des médecins généralistes, présence 

de psychologues, de pédiatres etc.).  

o 80 % ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶȽƼſ ĽſƲƤĽƲŠĽſ ƢƤĿſĔƲĔŷ ƢƤĿįƈįĽȶ 

o 60 ̊ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶȽƼſ ĽſƲƤĽƲŠĽſ ĔƢƤľƩ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȶ 

o La totalité des équipes de psychiatrie périnatale ont mis en place des consultations 

préconceptionnelles.  

o Les GHT ont, au se in de leur projet médical partagé, un projet «  psychiatrie santé mentale  ».  

o  ȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ ŷĽƼƤ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĽƩƲ ĔŽĿŷŠƈƤĿ ƢĔƤ ƼſĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƩĽįƲƈƤŠĽŷŷĽ ĶĽ ŷĔ

psychiatrie publique affirmée, lisible, une coopération accrue entre les acteurs de premie r 

niveau et les dispositifs spécialisés, une gradation des soins.  

o  ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĽƲ ŷĽƩ ĔĶƈŷĽƩįĽſƲƩ ĽƩƲ ƤĽſŐƈƤįĿĽ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ƩĽƩ

modalités (ambulatoire, temps partiel et temps complet) . 

o Le prise en charge des addictions est mieux  articulée avec celle des troubles psychiques . 

o La recherche en santé mentale est structurée et développée au niveau de la région . 

 

Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ȸ 

o Les personnes atteintes de troubles de santé mentale sont intégrées dans la cité et ont accès 

à une prise en charge de type rétablissement dans un parcours défini.  

 

Focus RH en santé :  

o Les conditions de travail des professionnels sont améliorées.  

o Les équipes sont dotées et/ou renforcées d ȽŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ Ľſ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĔǔĔſįĿĽ (IPA) en santé 

mentale, de coordinateurs de parcours et de médiateurs pairs , tout en évitant les glissements 

de tâche . 

o  ĽƩ įƈſƲĽſƼƩ ƢĿĶĔőƈőŠƣƼĽƩ ĶĽƩ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ kBIɲkÊ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶȽƼſ Žodule sur la santé 

mentale et plus particulièrement sur les droits des usagers et sur les directives anticipées.  

o Les professions médicales de premier recours  sont formé es au repérage précoce des  troubles 

psychiques.  

 

LES OBJECTIFS STRATEGIQUES  

1. Agir préc ƈįĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ƢƤĿǔĽſŠƤ ŷȽĔƢƢĔƤŠƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĽƲ ŷŠŽŠƲĽƤ ŷĽƼƤ ŠŽƢĔįƲ ƢĔƤ ŷĔ

ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ǔers une prise en charge adaptée  

o Dès le plus jeune âge, mener des actions de renforcement des compétences psychosociales 

en déployant les pratiques de rétablissement  

 

Le développement des compétences psychosociales 1 des adultes et des enfants constitue un fort 

ŷĽǔŠĽƤ ĶĽ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿȶ ;ȽĽƩƲ Ƽſ ŽƈǛĽſ ƤĽįƈſſƼ ĶȽĔƼőŽĽſƲĽƤ ŷĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ

Ľſ ǔƼĽ ĶȽĔőŠƤ ŐĔǔƈƤĔĮŷĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽƼƤ santé ainsi que dans leurs choix de vie.  

 

                                                      
 
1 Cf.  Chapitre 1.  
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kŷ ſȽĽǚŠƩƲĽ ƢĔƩ ƼſĽ ŽĔſŠľƤĽ ƼſŠƣƼĽ ĶĽ ĶĿŐŠſŠƤ ŷĽ ƤĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲȶ kŷ ĽƩƲ ƩƈƼǔĽſƲ ĶĿįƤŠƲ įƈŽŽĽ ȾƼſĽ ĔƲƲŠƲƼĶĽȷ ƼſĽ ŽĔſŠľƤĽ ĶĽ ǔŠvre, 

Ƽſ ƩĽſƲŠŽĽſƲȷ ƼſĽ ǔŠƩŠƈſȷ ƈƼ ƼſĽ ĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ƢŷƼƲƋƲ ƣƼȽƼſ ƤĽƲƈƼƤ ĕ ŷĔ ſƈƤŽĔŷŠƲĿ ƈƼ ŷĔ ƩĔſƲĿȿȷ ƢƈƼƤ ƤĽƢƤĽſĶƤĽ ŷĽƩ ŽƈƲƩ ĶĽ  ĔƤƤǛ

BĔǔŠĶƩƈſȷ ƢƤƈŐĽƩƩĽƼƤ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĕ ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽ ąĔŷĽ ĔƼǚ IƲĔƲƩ-Unis, dans son article publié en 2003.  

kŷ ƩȽĔőŠƲȷ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĽ ƣƼŠ ĶƈŠƲ įƈŽƢƈƩĽƤ ĔǔĽį ŷĔ ƩƼƤǔĽſƼĽ ĶȽƼſ ƲƤƈƼĮŷĽ ƢƩǛįřŠƣƼĽȷ ĶĽ įřĔſőĽƤ ĶĽ ƢĽrspective. Elle va 

įřĽƤįřĽƤ Ƽſ ƢƈŠſƲ ĶȽĿƣƼŠŷŠĮƤĽ ĶĔſƩ Ʃƈſ ƣƼƈƲŠĶŠĽſȷ ƣƼŠ ƲŠĽſſĽ įƈŽƢƲĽ ĶĽ ƩĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩȷ ƲƈƼƲ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ƩĽƩ ŐƈƤįĽƩȷ 

ses ressources et ses capacités 1.  

 

ÊƈƼƤ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĶĽ ŷȽĔĶƼŷƲĽ, ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔĶƈŷĽƩįĽſƲȷ ĽƲ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƣƼŠ ƢƤĽſſĽſƲ Ľſ įřĔƤőĽ ĶƼ ƢƼĮŷŠįȷ ŷĽƩ ĽſŮĽƼǚ ƩƈſƲ ĮŠĽſ ĶĽ ƩȽĽſőĔőĽƤ ĶĔſƩ ƼſĽ ŷƈőŠƣƼĽ

ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŷƼƲƲĽ įƈſƲƤĽ ŷȽĽǚįŷƼƩŠƈſȶ Des campagnes de lutte contre la stigmatisation des 

personnes souffrant de troubles psychiques doivent concourir à cette lutte.   

 

kŷ ƩȽĔőŠƲ Ķƈſį ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ :  

- des actions de sensibilisation auprès du public et des professionnels ;  

- ĶĽƩ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƈƽ ƩȽĔƤƲŠįƼŷĽſƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽƩ

approches validées ;  

- ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƤĿƩĽĔƼǚ ĕ ĶĽƩƲŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƣƼŠ ĔįįƼĽŠŷŷĽſƲ ƈƼ ĔįįƈŽƢĔőſĽſƲ

des publics, au sein des crèches, des établissements de santé, scolaires, des universités, des 

centres pénitenciers, des dispositifs sociaux et médicaux, des personnes sous -main de justice  ; 

- ŷȽŠſƩįƤŠƢƲŠƈſ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ƢŷĔſƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ŷȽĔƢƢƤƈįřĽ

« rétablissement  » en lien avec les organismes de formation  ; 

- des programmes de formation autour de la pair -aidance  ; 

 
La pair -aidance est  une trajectoire de rétablissement en santé, qui repose sur une entraide entre personnes étant ou ayant été 

atteintes d'une maladie somatique ou psychique.   

 

- ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĔƤĽſƲƩ ĶĔſƩ įĽƩ ĔƢƢƤƈįřĽƩ ĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ƢƩǛįřƈƩƈįŠĔŷĽƩ. 

 

o Mettre en place des mes ures de prévention de la crise    

 

La question de la prévention des crises doit être accompagnée par une meilleure gradation des soins 

ĽƲ įƈſƩƲŠƲƼĽ ŷȽƼſ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ ŽĔŮĽƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽȶ Iſ ĽŐŐĽƲȷ ʁɾ̊ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĿĽƩ ƢƈƼƤ

un trouble mental s évère et 20% de celles hospitalisées pour des troubles plus modérés sont admises 

par les urgences en région Paca (versus 18% et 15% en France) 2.  

 

Si les urgences psychiatriques représentent un maillon dans le parcours de santé des personnes, il est 

cepend ĔſƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽƤ ĕ ŷȽĔſƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƤŠƩĽƩ ƢĔƤ : 

- æſĽ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ ƤĔƢŠĶĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤŠŽƈ-consultants. Les CMP 

présents sur tout le territoire et assumant une responsabilité populationnelle doivent être 

équipés et s ȽƈƤőĔſŠƩĽƤ ƢƈƼƤ ĔƩƩƼƤĽƤ įĽƲƲĽ ŽŠƩƩŠƈſȷ Ǜ įƈŽƢris avec des consultations hors -les-

murs pour débuter les soins avant la survenue de la crise.  

- ŷĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ įƤŠƩĽƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽƩ

Conseils locaux en santé men tales (CLSM), des CPTS, des BŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ

(DAC)ȷ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĽƲ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽƩ ĔŐŠſ ĶȽĔƢƢƈƤƲĽƤ Ƽſ ƩƈƼƲŠĽſ Ľſ ĔŽƈſƲ ĶĽƩ

crises ; 

- ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔƼ ƤĽƢĿƤĔőĽȷ ĕ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽ įƤŠƩe 

suicidaire  et aux techniques de désescalade 3 ; 

                                                      
 
1 Source PsyCom.  
2 Source SNDS.  
3 ;ȽĽƩƲ-à-ĶŠƤĽ ŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ĽƲ ƤĿĶƼŠƤĽ ŷĽƩ ƲĽſƩŠƈſƩ ƢƈƼǔĔſƲ įƈſĶƼŠƤĽ ĕ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĶĽ ǔŠƈŷĽſįĽȷ įƈſŐƈƤŽĿŽĽſƲ ĕ ŷȽƈƼƲŠŷ e Ó ɋ Stratégies de désamorçage de situations à risque de violence  ». 
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- les actions de sensibilisation menées dans le cadre des formations aux premiers secours en 

santé mentale (PSSM)  ; 

- ŷȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩ Ľſ ƢĽƤƩƈſſĽŷƩ ƩĽŷƈſ ŷȽŠſƲĽſƩŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĶĿŷŠǔƤĿƩ ƢĔƤ ĶĽƩ ƼſŠƲĿƩ ĶĽ

soins intensifs de psychiatrie à déployer sur les territoires non pourvus en Paca  ; 

- ŷȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĽƲ ĶĽƩ ƢƤƈįřĽƩ ɍőƤƈƼƢĽƩPro -Famille)  ; 

- le développement des plans de crise conjoints avec la personne sur les actions à mener en cas 

de décompensation  ;  

- ŷȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ƣƼŠ őĔƤĔſƲŠƩƩĽſƲ ŷĔ ŷŠĮĽƤƲĿ ĶȽĔŷŷĽƤ ĽƲ ǔĽſŠƤ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩȷ Ľſ ĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ

avec les recommandations du contrôleur général des lieux de privation de liberté.  

 

2. ÎĽſŐƈƤįĽƤ ĽƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ ĶĽ ŷȽĔĶƼŷƲĽȷ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔĶƈŷĽƩįĽſƲ ĽƲ

améliorer sa lisibilité  

o \ĔŇŹƐŹǋŕƽ ƐɖĔŇŇŖǂ ĔǕǳ ǂơŹƘǂ ŪƽėŇŕ ĕ ǕƘŕ ƖŕŹƐƐŕǕƽŕ ƐŹǂŹņŹƐŹǋŗɐ ĔǕ ŎŗǭŕƐơƻƻŕƖŕƘǋ Ŏŕ Ɛɖɤ ĔƐƐŕƽ-vers » 

et à un recours plus pertinent aux dispositifs ambulatoires  

 

Tendre vers un accompagnement individualisé et personnalisé  est un objectif prioritaire . Pour cela les 

DAC peuvent aider les professionnels de santé pour trouver des solutions de prise en charge.  

;ĽŷĔ ŠŽƢŷŠƣƼĽ ƣƼĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƩƼƤ Ƽſ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ƩƈŠƲ őƤĔĶƼĿĽ ĽƲ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽ pour 

ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶȽƈŐŐƤŠƤ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĽƤƲŠſĽſƲƩ tout en garantissant un meilleur usage des 

ressources.  

Pour ce faire , Šŷ ƩȽĔőŠƲ ȸ 

- de cartographier  ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȷ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩȷ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȷ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽƩ (les centres 

experts devant être plus sollicités) , instances, projets, expérimentations, et cela dans tous les 

domaines de la psychiatrie et des dispositifs en santé mentale  ; 

- ĶȽĔƢƢƈƤƲĽƤĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ŷŠƩŠĮŷĽƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶȽƈŐŐƤĽƩ ; 

- ĶȽŠſƩįƤŠƤĽ, ŷƈƤƩ ĶȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽƩ įƈƈƤĶƈſſĿƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ įƈŽŽƼſĔƼƲĿƩ ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ, 

des projets en santé mentale et de déployer la télémédecine  ;  

- ĶȽŠŽƢƼŷƩĽƤ ĽƲ ŐƈƤŽĔŷŠƩĽƤ ŷĽƩ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſs interprofessionnelles au sein des territoires de santé.  

 

 
 ŷȽĔƼſĽ ĶĽƩ įƈƈƤĶƈſſĔƲĽƼƤƩ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢȷ Ƽſ įƈƈƤĶŠſĔƲĽƼƤ

de parcours santé mentale et de gestion des cas complexes va être dépl oyé au sein du DAC des Hautes -Alpes, à compter de la 

ŐŠſ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʁȷ ĔŐŠſ ĶĽ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įřĔƤőĽ ŷĽƩ ƤƼƢƲƼƤĽƩ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƲ ŷĔ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ǔŠŷŷĽ-hôpital.   

 

 

o °ƻǋŹƖŹǂŕƽ Ɛŕǂ ŇơƘŎŹǋŹơƘǂ ŎɖĔŇŇǕŕŹƐ Ŏŕǂ ƻŕƽǂơƘƘŕǂ ĔǭŕŇ Ŏŕǂ ǋƽơǕņƐŕǂ ƻǂǴŇŲŹĔǋƽŹƼǕŕǂ Ĕu sein des 

urgences générales et des structures permanentes de prise en charge des urgences 

psychiatriques   

 

Les įĽſƲƤĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƢĽƤŽĔſĽſƲƩ ɍ; ÊɎ ƩƈſƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ĶɂĔįįƼĽŠŷȷ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ĶɂƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƈƼ

d'hospitalisatio n des patients en état de crise  pour une durée brève (entre 48h et 72h). Ils assurent 

aussi bien une permanence téléphonique que des consultations en urgence. Ces CAP permettent une 

collaboration entre psychiatres, pédopsychiaques et somaticiens. La coopéra tion des équipes de 

psychiatri e et  de somaticiens via les CAP et les équipes de liaison (et de pairs aidants) est une clé pour 

y parvenir  ȸ įĽƲƲĽ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔƤŠƲĿ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽƩ ƩĿįƼƤŠƩĽ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ ŷĽƩ

personnels.  
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kŷ ƩȽĔőŠƤĔ Ķƈſį ȸ 

- de renforcer la réponse en pédopsychiatrie au sein des urgences pédiatriques  ; 

- ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƤĿőƼŷĔƲŠƈſȷ ŷĔ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ŷĔ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽȷ ŷĽƩ ƩƈŽĔƲŠįŠĽſƩ

aux urgences (via le projet médical partagé du GHT) et une meilleure coordination des hôpitaux.  

 

o Agir à tous les âges de la vie par des interventions spécifiques  

 

Á Santé mentale et périnatalité  

 

 ĽƩ ƢĿƤŠƈĶĽƩ ĶĽ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽȷ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ĽƲ ĶƼ ƢƈƩƲ-

partum sont des périodes délicates et sources de grandes 

fragilités 1. Des vulnérabilités, sur le plan social, psychique et 

somatique peuvent apparaitre, voire être exacerbées. 

Celles-ci peuvent être la cause de ruptures dans le parcours 

périnatal, au détriment de la santé globale de la mère et de 

įĽŷŷĽ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ĕ ſĔŤƲƤĽȶ  ȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ

mentaux périnataux chez la mère et le fonctionnement 

psychologique de l'enfant au -delà de la période post -

partum jusqu'à l'âge adulte a été prouvée 

scientifiquement 2.  

 

Le risque de décompensation et/ou développement des troubles psychiques est élevé : environ 1 père 

sur 10 est concerné, notamment en prénatal, et environ 1 mère sur 5 est  concernée notamment en 

postnatal 3. 

 

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ĶĽƩ ɿ ɾɾɾ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ŮƈƼƤƩ4 est, notamment, de porter une attention 

particulière à la prévention et au dépistage des dépressions qui encadrent la naissance, en améliorant 

le repérage des besoins des parents et en luttant contre leur isolement.  

Le parcours «  1 000 premiers jours  » se construit autour de 3 moments clés :  

- ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ƢƤĿſĔƲĔŷ ƢƤĿįƈįĽ ɍIÊÊɎ ƣƼŠ įƈſƩƲŠƲƼĽ ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ; 

- le séjour à la maternité  ; 

- ŷĽ ƤĽƲƈƼƤ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ĽƲ ŷĽƩ ƢƤĽŽŠľƤĽƩ ƩĽŽĔŠſĽƩ ĔƢƤľƩ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȶ 

 

kŷ ƩȽĔőŠƲ Ķƈſį ĶĽ mettre en place une  coordination des acteurs du sanitaire et du social au sein des 

territoires afin  :  

- ĶȽŠŽƢƼŷƩĽƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽĿĶŠįƈ-psychosociales au sein des maternités avec 

une animation assurée par le réseau Méditerranée  ; 

- de développer des actions de p révention et de repérage avant la conception  ;  

- ĶĽ ŐƈƤŽĔŷŠƩĽƤ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ őƤĔĶƼĿĽ ɍŽĔŠŷŷĔőĽ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩȷ ƼſŠƲĿƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĔƤĽſƲƩ-bébé, 

įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŮƈƼƤɎ ; 

- ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ſƈſ įƈƼǔĽƤƲƩ ĽƲ ŷȽoffre en 

hospitalisation de jour sur les principaux centres  ; 

- de prendre en compte les besoins spécifiques en lien avec les situations de protection de 

ŷȽĽſŐĔſįĽ ; 

                                                      
 
1 INSERM (2021), Enquête nationale périnatale.  
2 Aktar E, Qu J, Law rence PJ, Tollenaar MS, Elzinga BM, Bögels SM. Fetal and Infant Outcomes in the Offspring of Parents With Perinatal Mental Di sorders: Earliest Influences. Front Psychiatry. 2019 Jun 

27;10:391. 
3 Wesseloo R, Kamperman AM, Munk -Olsen T, Pop VJ, Kushner SA, B ergink V. Risk of Postpartum Relapse in Bipolar Disorder and Postpartum Psychosis: A Systematic Review and Meta -Analysis. Am J 

Psychiatry. 2016 Feb 1;173(2):117 -27. 
4 Cf.  Chapitre 1.  

16,7% des femmes présentent 

un risque accru de dépression  

pendant la grossesse, 

ƐɖĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋ ơǕ Ɛŕ ƻơǂǋ-

partum.  

 
INSERM (2021), Enquête nationale périn atale  
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- ĶĽ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ Ƽſ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿ ĶĽƩ

perso nnes en situation de handicap (SAPPH).  

 

Á ÓĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſįĽ 

 

;ƈŽŽĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ſĔƲŠƈſĔŷȷ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ÊĔįĔ ĽƩƲ įƈſŐƤƈſƲĿĽ ĕ ƼſĽ ŐƈƤƲĽ ĶĽŽĔſĶĽ ƢƈƼƤ ŷĔ

ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ƢƩǛįřŠƣƼĽƩ įřĽǭ ŷȽĽſŐĔſƲȷ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲ ƢĔƤįĽ ƣƼĽ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĽſŐĔſƲƩ

touchés par des troubles du spectre autistique (TSA) est important (1 enfant sur 150 est concerné 1) et 

ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲ ƢĔƤįĽ ƣƼĽ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ƢƩǛįřŠƣƼĽƩ ƩƈſƲ ƩƼƤǔĽſƼƩ ƩƼŠƲĽ ĕ ŷȽĿƢŠĶĿŽŠĽ ĶĽ ŷĔ ;ƈǔŠĶ-19 et ont 

aggravé une situation déjà problématique en termes de réponse aux besoins . 

 

 ȽƈŐŐƤĽ ĽƩƲ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽŽĽſƲ įƈſįĽſƲƤĿĽ ƩƼƤ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ŽĿĶŠįƈ-psychologiques (CMP) et 

ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŮƈƼƤ ƢƈƼƤ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ƩĔſŠƲĔŠƤĽȷ ĽƲ ƩƼƤ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ŽĿdico -psycho -pédagogiques 

(CMPP), les instituts médico -ĿĶƼįĔƲŠŐƩ ɍk¦IɎ ĽƲ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ ĕ

domicile ( SESSAD) pour le secteur médico -ƩƈįŠĔŷȶ  ĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ įƈŽƢŷľƲĽ Ľſ

ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔĶƈŷĽƩįent sont largement insuffisantes en région Paca, notamment 

dans les Bouches -du -Rhône et les Alpes -Maritimes,  même si cette modalité de prise en charge doit 

ƤĽƩƲĽƤ ŷȽĽǚįĽƢƲŠƈſȶ 

 

kŷ ŐĔƼĶƤĔ Ķƈſį ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƢƈƼƤ : 

- améliorer  la prise en charge des enfants présentant un trouble neuro -développemental  par le 

respect des re commandations, via la formation  ; 

- ƤĿĶƼŠƤĽ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔįįľƩ ĕ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ ȹ 

- articuler les actions sanitaires et médico -sociales avec les a įƲŠƈſƩ ĿĶƼįĔƲŠǔĽƩ ĶĽ ŷȽIĶƼįĔƲŠƈſ

nationale ;  

-  įƈƈƤĶƈſſĽƤ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ƢŷƼƤĔŷŠƲĿ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶƼ ŐĔŠƲ ĶĽ ŷĔ

complexité des pathologies présentées par la facilitation des échang es entre ces différents 

acteurs  ; 

- créer des dispositifs transversaux de concertation entre les différents secteurs de la 

pédopsychiatrie ou de la psychiatrie adulte avec les établissements médico -sociaux (ESMS) 

accueillant des enfants, des adolescents ou des adultes, implantés sur les mêmes aires 

géographiques, pour prévenir ou alerter en amont sur les quelques situations complexes 

accueillies au sein de ces ESMS ƢƈƼƤ ŷĽƩƣƼĽŷŷĽƩ Ƽſ ĮĽƩƈŠſ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƤĽŷĔƲŠǔĽŽĽſƲ įƈƼƤƲ

peut -être indiqué, notamment chez certains sujets porteurs de pathologies ps ychiatriques 

lourdes avec ou sans TND, avec ou sans TSA.  Cette instance de concertation pourrait se réunir 

2 à 3 fois par an avec les partenaires concernés, le but principalement recherché étant de 

limiter la détérioration des situations complexes accompag nées par les ESMS.   

 

Á Santé mentale et adolescence  

æſ ĔĶƈŷĽƩįĽſƲ ĽƩƲ Ƽſ ŽŠſĽƼƤ ėőĿ ĶĽ ɿʀ ĕ ɿʆ ĔſƩȶ xƼƩƣƼȽĕ ŷĔ ŽĔŮƈƤŠƲĿ įŠǔŠŷĽȷ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ įĽƩ

publics spécifiques (jeunes/adolescents) est plus adaptée que la prise en charge en psychiatrie 

őĿſĿƤĔŷĽȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐĽƩƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ įĽƲƲĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĽƲĶȽĿǔŠƲĽƤ ŷĽƩ ƤƼƢƲƼƤĽƩ ĶĽ

parcours aux âges frontières.   

 

 

 

                                                      
 
1 Source  : la Fédération pour la Recherche sur le Cerveau.  
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kŷ ƩȽĔőŠƲ Ķƈſį ĶĽ : 

- promouvoir la première entrée dans le système de soins en mobilisant le secteur libéral ou les 

maisons des adolescents (MDA)  ;  

- renforcer la dynamique partenariale  entre la psychiatrie et  les collectivités territoriales, 

ŷȽIĶƼįĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽȷ ŷĔProtection judiciaire de la jeunesse, l Ƚ ŠĶĽ ƩƈįŠĔŷĽ ĕ ŷȽĽſŐĔſįĽȷ

notamment à travers le développement de dispositifs conjoi nts (comme les  Internats socio -

éducatifs médicalisé s pour a dolescents ɓ ISEMA) ; 

- ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽƩ ĶĿŽĔƤįřĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷȽŠſƩĽƤƲŠƈſ ; 

- promo ƼǔƈŠƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽƩ (CMP, CMPP, SESSAD) :  

- en articulant CMP et CMPP, qui appartiennent  à deux champs distincts  ; 

- Ľſ ĔĶĔƢƲĔſƲ ŷĽƩ řƈƤĔŠƤĽƩ ĶȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĔƼ ŽƈĶĽ ĶĽ ǔŠĽ ĶĽƩ ĔĶƈŷĽƩįĽſƲƩ ; 

- en mettant en place une organisatio n qui permette de répondre aux demandes 

urgentes  ; 

- Ľſ ƤĿĶƼŠƩĔſƲ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔįįľƩ ĕ Ƽſ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽſĶĽǭ-vous  ; 

- Ľſ ŐĔǔƈƤŠƩĔſƲ ŷĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ řƈƤƩ ;¦Ê ƣƼĔſĶ įȽĽƩƲ ƢƈƩƩŠĮŷĽȶ 

- développer lȽ« aller -vers » en créant des équipes mobiles qui peuvent intervenir  dans le secteur 

médico -social, social et à domicile  ; 

- dynamiser le dispositif des «  accueils familiaux thérapeutiques  Ɍ ɍ \ÝɎ ƢƈƼƤ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ

palette de réponse s thérapeutique s complète en veillant à la formation des familles et à leur 

accompagnement par les acteurs du soin.  

 
 ȽĔįįƼĽŠŷ ŐĔŽŠŷŠĔŷ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ɍ \ÝɎ ƩȽĔĶƤĽƩƩĽ ĕ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƩƼŠǔŠĽƩ Ľſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ƣƼŠ ſĽ ƢĽƼǔĽſƲ ƢĔƩȷ ŽƈŽĽſƲĔſĿŽĽſƲ ƈƼ

ĶƼƤĔĮŷĽŽĽſƲȷ ǔŠǔƤĽ ƩĽƼŷĽƩȷ ƈƼ ƢƈƼƤ ƣƼŠ ŷĽ ƤĽƲƈƼƤ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ĽſǔŠƩĔőĽĔĮŷĽȶ ;ĽƲƲĽ ŽƈĶĔŷŠƲĿ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ

ĕ ƲĽŽƢƩ ƢŷĽŠſ ƢĽƤŽĽƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĽ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ Ʃƈſ ĔƼƲƈſƈŽŠĽȷ ƩĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ƤĽŷĔƲŠƈſſĽŷŷĽƩ ĽƲ ĶĽ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶĽ

ƩƈŠſƩȶ  ȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ǔĽƤƩ Ƽſ  \Ý ĽƩƲ ƢƤƈƢƈƩĿĽ ƢĔƤ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ĶĽ ƩĽįƲĽƼƤ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽ ƣƼŠ ƩƼŠƲ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĽȶ  Ƚ FT fait partie de 

ŷȽƈŐŐƤĽ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽȶ 

 

- améliorer la prise en charge en hospitalisation temps plein des adolescents  ; 

- ƢƤĿǔĽſŠƤ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ǔĽƤƩ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ įƈŽƢŷľƲĽ ĶȽĔĶƈŷĽƩįĽſƲƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩƣƼĽŷƩ įĽƲƲĽ ƢƤŠƩĽ

Ľſ įřĔƤőĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩadaptée  ; 

- améliorer la prise en charge aux urgences et en pédiatrie et renforcer les équipes de liaison  ; 

- mener, lors de toute restructuration architecturale des services de pédiatrie, une réflexion sur 

ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ĔĶƈŷĽƩįĽſƲƩ ; 

- développer une offre adap tée de pédopsychiatrie à la prise en charge des adolescents en crise 

par les réponses les plus  appropriées au contexte local  en permettant la réouverture des 

services fermés en psychiatrie infanto -juvénile  ; 

- articuler pédopsychiatrie et psychiatrie général e et inscrire cette articulation dans chaque 

ƢƤƈŮĽƲ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĔƼƲƈƤŠƩĿ Ľſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ƢƈƼƤ : 

- ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĶƈſƲ ŷȽƼſ ĶĽƩ ƢĔƤĽſƲƩ Ĕ Ƽſ trouble 

psychique grave  ; 

- ĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽ ƤĽŷĔŠƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽĔĶƈŷĽƩįĽſįĽ ǔĽƤƩ ŷȽėőĽ adulte.  

- articuler pédopsychiatrie et médecine générale  : 

- par la formation des médecins généralistes  et des pédiatres ;  

- en donnant de la lisibilité aux dispositifs de soins  ; 

- en informant le médecin traitant de façon systématique sur la prise en charge 

pro posée aux adolescents  ; 

- en mettant en place de la télémédecine.  
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Á Santé mentale et addictologie  

 

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶȽĔƤƲŠįƼŷĽƤ ŷĔ ƢĿĶƈƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĽƲ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍĶƼ ŐĔŠƲ ĶĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶĽ įĔſſĔĮŠƩ ĽƲ

de jeux vidéo) en proposant une prise en charge conjointe, articulée et doublement spécialisée. Il 

ƩȽĔőŠƤĔȷ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽȷ ĶĽ ƤĽįƈƼƤŠƤ ƢŷƼƩ ŐĔįŠŷĽŽĽſƲ ĔƼǚ ɋ consultations jeune s consommateurs  » accolées 

aux Centres de soins, d'accompagnement et de p révention en addictologie (CSAPA ).  

De manière générale, repérer en psychiatrie les addictions (utilisation des outils de dépistage rapide 

de la Haute Autorité de santé «  interventions brèves  ») et mieux prévenir les troubles psychiques en 

addictologie constitue un objectif du PRS dans le cadre de la prise en ch arge de ces deux pathologies. 

Cela passe par une meilleure collaboration entre les équipes au sein des hôpitaux (grâce aux équipes 

de liaison en addictologie par exemple) et entre les médecins généralistes et les spécialistes de 

ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ Ľſ ǔŠŷŷĽ ɍǔŠa les microstructures).  

La filière de soins en addictologie sera déclinée dans une feuille de route régionale.  

 
Dans le cadre de la lutte contre les addictions, le Codes  des Hautes -Alpes  ƲƤĔǔĔŠŷŷĽ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶȽƼſ ƤĿƩĽĔƼ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ

en lien  avec les  ;ĽſƲƤĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶȽĔccompagnement et de prévention en addictologie (CSPA)  du département des Hautes -

Alpes. Le maillage territorial sanitaire, social et associatif est un élément majeur du paysage dans le domaine des addiction s, 

tandis que la cohésion des différents acteurs est essentielle pour améliorer le quotidien des patients et accompagner leur 

ƢĔƤįƈƼƤƩȶ  Ĕ ƤĿƢƈſƩĽ įƈŽŽƼſĽ ĕ ŷȽĔƢƢĽŷ ĕ ƢƤƈŮĽƲ ĶĽ ŷȽ ÎÓ et le réseau déployé sont uniques sur le territoire de Provence -Alpes -

;ƋƲĽ ĶȽ ǭƼƤȶ  

 

Á Santé mentale et g ériatrie  

 

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ƼſĽ ŐŠŷŠľƤĽ ŠſƲĿőƤĿĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ őĿƤƈſƲƈƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽ ƢƈƼƤ

chaque territoire de santé.  

Une filière intégrée devrait comprendre :  

- ƼſĽ ƼſŠƲĿ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĶĽ įƈƼƤƲ ƩĿŮƈƼƤ ĶƈƲĿĽ ĶȽƼſĽ ĿƣƼŠƢĽpluridisciplinaire  pour 

évaluer, instaurer un programme de soins et équilibrer les traitements (séjours de 

rupture)  ; 

- un hôpital de jour de psychiatrie spécialisé dans la prise en charge du patient âgé, en 

lien avec les services et les hôpitaux de jour de gériatrie  ; 

- une équipe mobile de psychiatrie du patient âgé intervenant dans les Ehpad et/ou à 

domicile.  

 

o Engager les établissements dans la participation au réseau des urgences  

 

 ȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ B]°Ó ʀɾʀʀ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶĽƩ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ

psychiatrie mentionne que « ǋơǕǋ ŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋ ĔǕǋơƽŹǂŗ ĕ ŕǳŕƽŇŕƽ ƐɖĔŇǋŹǭŹǋŗ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ ƖŗŎŕŇŹƘŕ

d'urgence doit participer ou mettre en place un réseau av ŕŇ ŎɖĔǕǋƽŕǂ ŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋǂ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ƻǕņƐŹŇǂ ơǕ

privés qui contribuent à la prise en charge des urgences et de leurs suites sur le territoire de santé, 

ƘơǋĔƖƖŕƘǋ ƻơǕƽ ĔǂǂǕƽŕƽ ƐɖĔŇŇŖǂ ĕ Ŏŕǂ ŇơƖƻŗǋŕƘŇŕǂɐ ĕ Ŏŕǂ ǋŕŇŲƘŹƼǕŕǂ ŕǋ ĕ Ŏŕǂ ŇĔƻĔŇŹǋŗǂ ŎɖŲơǂƻŹǋĔƐŹǂĔǋŹơƘ

dont ne dispose pas chacun des établissements membres, et coordonner leurs actions et leurs moyens.  

Les établissements de santé autorisés en psychiatrie devront donc participer à ce réseau et pourront, le 

cas échéant en être membres. Lorsque les établisseme nts de santé autorisés en psychiatrie participent 

au réseau des urgences sans en être membres, ils peuvent être sollicités ponctuellement pour la prise en 

ŇŲĔƽŪŕ Ŏŕ ƻĔǋŹŕƘǋǂ ŕƘ ǕƽŪŕƘŇŕɏ  Ĕ ƻĔƽǋŹŇŹƻĔǋŹơƘ Ŏŕ ƐɖŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋ ĔǕ ƽŗǂŕĔǕ Ŏŕǂ ǕƽŪŕƘŇŕǂ ŕǂǋ ŎŗŇƽŹǋŕ 

ŎĔƘǂ Ɛŕ ŎơǂǂŹŕƽ Ŏŕ ŎŕƖĔƘŎŕ ŎɖĔǕǋơƽŹǂĔǋŹơƘɏ ÓŹ ƐɖŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋ ŕǂǋ ƖŕƖņƽŕ ŎǕ ƽŗǂŕĔǕɐ ƐĔ ŇơƘǭŕƘǋŹơƘ

constitutive du réseau est jointe  ».  
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kŷ ƢƈƼƤƤĔ ŀƲƤĽ ŐĔŠƲ ĔƢƢĽŷ ƢƈſįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ĕ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ  ʄɿʀʀ-7 du code de santé publique, dans un objectif 

de participat Šƈſ ĶȽƼſ ƈƼ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĕ ŷĔ ƢĽƤŽĔſĽſįĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȶ  ȽƈįƲƤƈŠ ĶȽƼſĽ

ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ƢƈƼƤƤĔ ŀƲƤĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƩƼĮƈƤĶƈſſĿĽ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŽĽƩƼƤĽƩ ĶĽ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſȶ 

 

o BŗǭŕƐơƻƻŕƽ ƐĔ ŨŹƐŹŖƽŕ ƻǂǴŇŲŹĔǋƽŹƼǕŕ ŎǕ ǂŕƽǭŹŇŕ ŎɖĔŇŇŖǂ ĔǕǳ ǂơŹƘǂ ɦÓ Óɧ 

 

Le service ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ1 Ĕ ǔƈįĔƲŠƈſ ĕ ŀƲƤĽ įƈŽƢŷĿƲĿ ƢĔƤ Ƽſ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩ

őƤėįĽ ĕ ƼſĽ ƤĿőƼŷĔƲŠƈſ ƲĿŷĿƢřƈſŠƣƼĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽƈŐŐƤŠƤ ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ĔƼǚ ĶĽŽĔſĶĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ

psychiatriques des usagers, des familles ou des professionnels de santé,  ƩƼŠǔŠĽ ĶȽƼſĽ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ

adaptée à la situation de la personne, dans un délai rapide. La possibilité ĶȽƈƼǔƤŠƤ įĽƲƲĽ ŐŠŷŠľƤĽ

psychiatrique est dorénavant o fferte  ĔƼǚ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ĕ ŷȽŠƩƩƼĽ ĶĽƩ  ƩƩŠƩĽƩ ĶĽ ŷĔ ÓĔſƲĿ ¦ĽſƲĔŷĽ ĽƲ ĶĽ ŷĔ

Psychiatrie.  

 

o Soutenir la ǂǋƽǕŇǋǕƽĔǋŹơƘ Ŏŕ ƐɖĔƘŹƖĔǋŹơƘ ǋŕƽƽŹǋơƽŹĔƐŕ Ŏŕ la recherche en psychiatrie et santé 

mentale  

 

Le développement de la recherche en psychiatrie et  en ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ ĽƩƲ Ƽſ ĽſŮĽƼ ĶȽĔǔĽſŠƤ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

patients et la discipline. Les établissements hors CHU accueillent la majorité des patients de 

ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽȷ ŽĔŠƩ ſĽ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽſƲ ƣƼȽƼſĽ ƢĽƲŠƲĽ ƢĔƤƲŠĽ ĶĽƩ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽȶ ;Ľ

įŷƈŠƩƈſſĽŽĽſƲ ſƼŠƲ ĕ ŷȽĔƲƲractivité de ces établissements  ĽƲ ĕ ŷȽŠſįŷƼƩŠƈſ ĶȽƼſ ſƈŽĮƤĽ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶĽ

patients dans les études.  

Le soutien des pouvoirs publics au développement de la recherche se traduit notamment par la mise 

Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ įƈŽƢĔƤƲŠŽĽſƲ ĶĿĶŠĿ ĕ ŷĔ ɋ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔrecherche  », au sein du nouveau mode de 

financement de la psychiatrie.  

kŷ ŐĔƼĶƤĔ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƤĽįřĽƤįřĽȶ ;Ľ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ

devra fédérer largement les acteurs de la psychiatrie et de la santé mentale, e t en particulier les 

établissements de tous statuts.  

 

3. \ĔŠƤĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ Ľſ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ Ƽſ ĔįƲĽƼƤ ĶĽ Ʃƈſ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ŐĔǔƈƤŠƩĔſƲ ŷĽ ƤĽƩƢĽįƲ ĶĽ ƩĽƩ

droits, de sa liberté et dignité dans les épreuves de vulnérabilité  

 

o Délivrer une information lisible et comp réhensible sur les dispositifs existants et sur les droits 

des usagers, les directives anticipées et  Ɛɖéducation thérapeutique  

 

Les centres ressources, tels les centres régionaux du psychotraumatisme , centres experts 

schizophrénies et dépressions résistantes , etc.,  adossés à des établissements de santé ont vocation à 

intervenir sur certaines spécificités de la maladie avec des approches adaptées aux 

ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩɲƲƤƈƼĮŷĽƩȶ ;ĽƩ įĽſƲƤĽƩ ƈſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƼſĽ ŽŠƩƩŠƈſ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȶ 

 

kŷ ƩȽĔőŠƲ Ķƈſį ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶĽ įĽƩ įĽſƲƤĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩȷ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ

ƩĔſƲĿȷ ƤĿƩĽĔƼǚȷ ƈƼ ĔƼƲƤĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ĶƼ ƢƼĮŷŠįȷ ĔŐŠſ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ

concernés.  

Outre la diffusion de supports de communication à destination des acteurs et des usagers, les 

professionnels de ces centres ressources devront être associés aux instances territoriales de 

concertation (PTSM /CLSM).  

 

 

                                                      
 
1 Cf. Chapitre  2. 
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o Renforcer la place des personnes directement concernées par la maladie et des usagers en 

ǋĔƘǋ ƼǕɖĔŇǋŕǕƽǂ Ŏŕ ƐĔ ǂĔƘǋŗ ƖŕƘǋĔƐŕ 

 

La question de la place de la personne vivant avec un trouble psychique et de ses aidants, les 

restrictions de libertés, la stigmatisation sont des points de fragilité qui peuvent induire des ruptures 

de parcours et  nuire à la qualité de vie et au rétablissement de la personne.  

Afin de renforcer le «  ƢƈƼǔƈŠƤ ĶȽĔőŠƤ Ɍ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩȷ Šŷ ƩȽĔőŠƤĔ ĶĽ : 

- développer et faire connaître les outils de gestion de la maladie co -construits avec les 

personnes tels que les plans de įƤŠƩĽȷ ŷĽƩ ƢŷĔſƩ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƤĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ĮŠĽſ-être, les 

directives anticipées  ; 

- développer les programmes de psychoéducation à destination des personnes et des familles  ; 

- renforcer la place des personnes directement concernées par la maladie en t ĔſƲ ƣƼȽĔįƲĽƼƤƩ

de la santé mentale  ; 

- ŠŽƢŷŠƣƼĽƤ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĶĔſƩ ŷȽĿvaluation de la qualité de leur prise  en charge  ; 

- ĶĿƢŷƈǛĽƤ ŷĽƩ őƤƈƼƢĽƩ ĶȽĽſƲƤĔŠĶĽ ŽƼƲƼĽŷŷĽ ɍ]I¦Ɏ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĽƩ įƈŷŷĽįƲŠŐƩ ĶȽĽſƲƤĔŠĶĽ ĽƲ ĶȽŠſƩĽƤƲŠƈſ

sociale et professionnelle (CEISP), et le ur donner davantage de lisibilité.  
 

Les GEM et les CEISP sont des dispositifs qui offrent un lieu d'échanges, d'activités et de rencontres et qui facilitent la r éinsertion 

sociale et professionnelle.  

 

o Limiter les pratiques portant atteinte aux droits et libertés des personnes  

 

 ĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĔǛĔſƲ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ƢƩǛįřŠƣƼĽƩ ƩĿǔľƤĽƩ ĽƲ ƢĽƤƩŠƩƲĔſƲƩ ƩƈƼŐŐƤĽſƲ őĿſĿƤĔŷĽŽĽſƲ ĶȽƼſ őƤĔſĶ

ŠƩƈŷĽŽĽſƲ ĽƲ ĶȽƼſĽ ƢĽƤƲĽ ĶĽ įĔƢĔįŠƲĿ ĕ ƤĿĔŷŠƩĽƤ ŷĽƩ ĔįƲĽƩ ƈƼ ĕ ƢƤĽſĶƤĽ ĶĽƩ ĶĿįŠƩŠƈſƩ ĶĽ ŷĔ ǔŠĽ

quotidienne. Elles sont confrontées ĔƼǚ ĽŐŐĽƲƩ ƩĽįƈſĶĔŠƤĽƩ ĶĽƩ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩȷ ĕ ŷȽŠŽƢƤĿǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ

troubles et à une forte stigmatisation.  Cela nécessite de reconstruire autour de la personne un 

environnement favorable afin de répondre à ses besoins fondamentaux. Il faut donc accompagner le s 

personnes à mobiliser leurs capacités pour amorcer une transformation dans leurs rapports et 

relations, et renforcer leur «  ƢƈƼǔƈŠƤ ĶȽĔőŠƤ ». Cela passe par la défense de leurs droits fondamentaux, 

ŷĽƼƤ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĕ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĽƼƤ ƢƤƈŮĽƲ ĶĽ ƩƈŠns et de vie, et par un accès à une information 

sur la maladie.  

kŷ ƩȽĔőŠƲ Ķƈſį ĶȽŠſƲĿőƤĽƤ ŷĔ ſƈƲŠƈſ ĶĽ ɋ droits des patients  » dans les cursus des futurs professionnels 

exerçant en santé mentale et psychiatrie en développant des formations spécifiques.   

 

ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ ĶĔſƩ ŷĽ įřĔŽƢ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȷ ŷĽƩ ƤĽƩƲƤŠįƲŠƈſƩ ĕ ŷĔ ŷŠĮĽƤƲĿ ĶȽĔŷŷĽƤ ĽƲ ǔĽſŠƤ ƩƈſƲ

nombreuses , que ce soit dans les secteurs sanitaire ou médico -social. Cela concerne les soins sans 

įƈſƩĽſƲĽŽĽſƲȷ ŷĔ ŽŠƩĽ ĕ ŷȽŠƩƈŷĽŽĽſƲȷ ŷĽƩ ŽĽƩƼƤĽƩ ĶĽ įƈſtention physique ou chimique et  les services 

fermés.  

Pour améliorer ces pratiques, les objectifs seront  : 

- ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĽ ĽƲ ĶĽ Ʃƈſ ĽſƲƈƼƤĔőĽ ĽƲ ŷȽĽſįƈƼƤĔőĽŽĽſƲ ĕ ŷȽĔƼƲƈőĽƩƲŠƈſ ĶĽ

la maladie  ; 

- ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĽ ƩƼƤ ŷĽƩrestrictions imposées et les modalités de recours  ; 

- le recueil systématique du vécu de la personne lors de la levée des mesures de restriction  ; 

- le renforcement de la place de la personne de confiance  ; 

- ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶƼ ƩƼŠǔŠ ƢƈƩƲ-hospitalisation  ; 

- ŷȽŠſƩįription dans les projets médico -ƩƈŠőſĔſƲƩ ĶĽƩ ]eÝ ĶĽ ŷĔ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶȽĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ ĕ

ŷȽŠƩƈŷĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĔ ǔĔŷŠĶĔƲŠƈſ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ŠſƩƲĔſįĽƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔƲŠǔĽƩ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ įĽƲ ĔǚĽ

de travail et son évaluation  
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- ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ŽĔƲĿƤŠĽŷŷĽƩ ĶĽƩ įřĔŽĮƤĽƩ ĶȽŠƩƈŷĽŽĽſƲȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷȽĔŽĿſĔőĽŽĽſƲ

ĶȽĽƩƢĔįĽƩ ĶȽĔƢĔŠƩĽŽĽſƲȶ 

 

ÊŷƼƩ őĿſĿƤĔŷĽŽĽſƲȷ ƼſĽ ƤĿŐŷĽǚŠƈſ ĶĽ ŐƈſĶ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ŽĽſĿĽ ƩƼƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƩĔſƩ įƈſƩĽſƲĽŽĽſƲȶ 

 

4.  ƲƈƼƲ ėőĽ ĶĽ ŷĔ ǔŠĽȷ ŠſƲĿőƤĽƤ ŷĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĔ įité et en 

établissement . 

 

o \ĔŹƽŕ ŨĔŇŕ ĕ ƐɖĔǕŪƖŕƘǋĔǋŹơƘ Ŏŕ ŨƽŗƼǕŕƘŇŕ Ŏŕǂ ǋƽơǕņƐŕǂ ƻǂǴŇŲŹƼǕŕǂ ŕǋ Ŏŕǂ ŇơƖơƽņŹŎŹǋŗǂ

associées, malgré les tensions en termes de ressources humaines  

 

¨ƈƲƤĽ ƤĿőŠƈſ ĽƩƲ ŽĔƤƣƼĿĽ ƢĔƤ ĶĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽƩ ĶĔſƩ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ de professionnels 

présents sur les territoires et par une précarité sociale, laquelle constitue un facteur de risque de 

ƢĔƲřƈŷƈőŠĽ ŽĽſƲĔŷĽȶ ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ ŷĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽ ƩƈſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ řĿƲĿƤƈőľſĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ

territoires . Il s'agit d'adopter une approche transversale de la politique de santé mentale, 

territorialisée dans le cadre des Projets territoriaux de santé mentale, et de s'inscrire dans une 

ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ĶȽɋ aller -vers ». 

 

ÊƈƼƤ įĽ ŐĔŠƤĽȷ Šŷ ƩȽĔőŠƤĔ : 

- de favoriser la prise en charge en ville en renforçant les liens entre les services de pédopsychiatrie, 

de psychiatrie avec les médecins généralistes, pédiatres , en ayant la possibilité de  mettre  en place 

une «  filière  » santé mentale avec les CPTS  ;  

- de consolider , au sein des projets territoriaux de santé mentale, des organisations capables de 

définir une complémentarité lisible et fluide entre les acteurs et les dispositifs du territoire  ; 

- ĶȽŠſƲĿőƤĽƤ ŷĽƩ ſƈƼǔĽĔƼǚ ŽĿƲŠĽƤƩ ɍőĽƩƲŠƈſſĔŠƤĽ ĶĽ įĔƩȷ ŮƈĮ įƈĔįřŠſőȷ įƈƈƤĶŠſĔƲĽƼƤ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩɎ ĶĔſƩ

les hôpita ux ou au sein des dispositifs médico -sociaux.  

 

o IǭŹǋŕƽ Ɛŕǂ ŲơǂƻŹǋĔƐŹǂĔǋŹơƘǂ ŕǋ ƻƽŗǭŕƘŹƽ ƐɖŹƘǂǋŹǋǕǋŹơƘƘĔƐŹǂĔǋŹơƘ ƻĔƽ ǕƘŕ ƻƽŹǂŕ ŕƘ ŇŲĔƽŪŕ précoce 

et adaptée  

 

Afin de prévenir la chronicisation 1 ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩȷ Šŷ ĽƩƲ ƢƤŠŽƈƤĶŠĔŷ ĶȽĔƢƢƈƤƲĽƤdes 

ƤĿƢƈſƩĽƩ ŽƼŷƲŠƢŷĽƩ ĽƲ ĶȽĔĶĔƢƲĽƤ ŷȽŠſƲĽſƩŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ĶƼƤĿĽ ĶĽƩ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲƩ řƈƤƩ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſƩȶ

 ȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ őƤĔĶƼĿĽ ĶƈŠƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶȽoffrir des parcours plus pertinents  aux 

patients tout en garantissant un meilleur usage des ress ources sur le territoire.  

 

kŷ ƩȽĔőŠƤĔ Ķƈſį ĶĽpermettre  : 

- lȽŠſƩĽƤƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĔ ǔŠĽ ƩƈįŠĔŷĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƩƈƼŐŐƤĔſƲ ĶĽmaladies psychiques  (habitat adapté, 

promotion des compétences, reconnaissance de la pair -aidance) ;  

- la mise en place des dispositifs ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ ƤĽƲƈƼƤ ĔƼ ĶƈŽŠįŠŷĽ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ

acteurs du territoire  ; 

- ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ ƈŐŐƤĽ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįįľƩ ĽƲ ĶĽ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶĔſƩ Ƽſ ŷƈőĽŽĽſƲȷ Ƽſ ƲƤĔǔĔŠŷȷ

une communauté.  

 

o ¦ŕǋǋƽŕ ŕƘ ƻƐĔŇŕ ǕƘŕ ƻơƐŹǋŹƼǕŕ ǭŹǂĔƘǋ ĕ ƐŹƖŹǋŕƽ ƐɖŕƘǋƽŗŕ ŕƘ ŗǋĔņlissement  

 

 ŐŠſ ĶĽ ŷŠŽŠƲĽƤ ŷĽƩ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ Šŷ ĽƩƲ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶĽ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ

ƢŷĔįĽ ĶĽ ŐƈƤŽƼŷĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽƩ ŠſƲĽſƩŠŐƩ ĽƲ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ Ľſ ƲĔſƲ ƣƼȽĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ ĕ

                                                      
 
1 La chronicisation est un processus par lequel une situation, un problème ou une maladie évolue vers un état chronique.  
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ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ŽĔŠſƲĽſŠƤ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ŷĔ įŠƲĿȶ  ĽƩ ƲĽŽƢƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ſĽ ĶƈŠǔĽſƲ

ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽƤ ƣƼĽ ĶĽƩ ĿƲĔƢĽƩ ĶȽƼſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢŷƼƩ őŷƈĮĔŷȶ 

ÊƈƼƤ Ǜ ƤĿƢƈſĶƤĽ Šŷ ƩȽĔőŠƲ : 

- de mettre en pl ace, via les circuits existants  et les réseaux de soins, une collaboration avec les 

ƩĽįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŠőſĽment, de la culture, du travail et  du logement social  ; 

- de définir le parcours de soins de la personne en travaillant à une prise en charge davantage 

ambulatoire , relevant de dispositifs de droits communs  ; 

- de bénéficier de dispositifs de soins ambulatoire s tels que les équipes mobiles  tournées vers 

le rétablissement  ; 

- de développer en priorité les dispositifs permettant le maintien dans le milieu le plus proche 

du milieu ordinaire. Des modèles com me ISEMA, « IME renforcés  », « æſ ;řĽǭ ƩƈŠ ĶȽĔĮƈƤĶ » 

doivent être promus.  

 
 ȽkÓI¦ Ĕ ƢƈƼƤ ǔƈįĔƲŠƈſ ĕ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įřĔƤőĽ ŷĽƩ ŽŠſĽƼƤƩ ŠƩƩƼƩ ĶĽ ŷĔ ÊƤƈƲĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſįĽȷ ƢƤĿƩĽſƲĔſƲ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ įƼŽƼŷées 

sur les plans psychologique, psychiatrique, éducatif, scol ĔŠƤĽȷ ŐĔŽŠŷŠĔŷȷ ƩƈįŠĔŷ ĽƲ ƢĔƤŐƈŠƩ ŮƼĶŠįŠĔŠƤĽȷ ĽƲ ŽĽƲƲĔſƲ Ľſ ĿįřĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ

ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȶ ;ĽƲƲĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔŷĽ ƩȽĔĶƤĽƩƩĽ Ķƈſį ĕ ĶĽƩ ĔĶƈŷĽƩįĽſƲƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩƣƼĽŷƩ Šŷ Ǜ Ĕ ŽŠƩĽen 

échec des projets institutionnels, compte tenu des problématiques multiples se manifestant par des troubles graves du 

comportement, associés à des éléments psychopathologiques plus importants que ceux justifiant un placement en ITEP, sans 

ƢƈƼƤ ĔƼƲĔſƲ ƤĽŷĽǔĽƤ ĶȽƼſ ĔįįƼĽŠŷ ƢĽƤŽĔſĽſƲ Ľſ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĽǚįŷƼƩŠǔĽŽĽſt sanitaire.  

 

5. Améliorer la prise en charge somatique des personnes vivant avec un trouble psychique  

 

Les efforts devront porter vers  :  

- une meilleure prise en charge somatique en développant les liens avec le médecin traitant 

(15% des personnes avec troub ŷĽƩ ƩĿǔľƤĽƩ ſȽƈſƲ ƢĔƩ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲ1) ; 

- ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ őĿſĿƤĔŷĽ ĽƲ ĶĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ

psychiatriques ( présence de somaticiens dans les établissements psychiatriques)  ; 

- ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽƩprescriptions médicamenteuses  et la surveillance de leurs 

effets secondaires en respectant les recommandations  ; 

- ŷĔ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƢƤĿǔĽſƲŠǔĽƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ɍĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ

ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ, consultations de tabaccologie et addictologie)  ; 

- lȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩƈŽĔƲŠƣƼĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƩƈƼŐŐƤĔſƲ

de troubles psychiques aux urgences et dans les services MCO.  

 

6.  Développer les actions de prévention du suicide  

 

 Ľ ƩƼŠįŠĶĽ ĽƩƲ Ƽſ ƢřĿſƈŽľſĽ ƣƼŠ ƤĿƩƼŷƲĽ ĶĽ ŷȽŠſƲĽƤĔįƲŠƈſ 

de nombreux facteurs. Les idées suicidaires et des 

antécédents personnels de comportement suicidaire 

sont les principaux facteurs de risque, surtout chez les 

jeunes.  

 

kŷ ƩȽĔőŠƤĔ Ķƈſį : 

- ĶĽ įƈſŐƈƤƲĽƤ ŷĽ ƤĿƩĽĔƼ  ƩŽĔ ƣƼŠ ƩȽŠſƩįƤŠƲ

directement dans la stratégi e multimodale de 

prévention du suicide visant à améliorer la prise en 

charge des adolescents  ; 

                                                      
 
1 Source  : SNDS 

Sur la période 2017 -2019, la 

létalité après hospitalisation 

pour tentative de suicide 

ǂɖŗƐŕǭĔŹǋ ĕ ʘʛɐʘ ƻơǕƽ ʘ 000 en 

Paca, chiffre plus élevé que 

celui observée en France 

métropolitaine.  

 
Benton TD, Muhrer E, Jones JD, Lewis J. Dysregulation and Suicide in Children 

and Adolescents.  Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2021 Apr;30(2):389 -399 
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- de cr éer  une cartographie des lieux à risque pour  développer, dans ces lieux,  des actions de 

prévention collectives et individuelles  ; 

- ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ įƈſſĔŠƩƩĔſįe des professionnels et du grand public du numéro national de 

prévention du suicide  (3114) et du dispositif VigilanS  ; 

- ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤles structures dans la mise en place de plans de prévention de la contagion 

(postvention) permettant de limiter les répercu ssions de tels évènements  ;  

- ĶĽ ĶĿƢŷƈǛĽƤ ŷĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔƼ ƤĽƢĿƤĔőĽȷ ĕ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ Ľſ įƤŠƩĽ

suicidaire à destination des citoyens, des professionnels de santé ainsi que des professionnels 

ơƼǔƤĔſƲ ĶĔſƩ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩpersonnes en crises (par exemple, milieu pénitentiaire)  ; 

- ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƢƩǛįřƈŷƈőƼĽƩ ĶĽ ǔŠŷŷĽȶ 

A noter que la MSA participe très activement au plan gouvernemental de lutte contre le mal -être 

agricole. A ce titre, elle s'est vue confiée par les préfets le pilotage des comités départementaux . Elle 

ŽĽƲ Ľſ ơƼǔƤĽ un numéro spécifique,  Agri'écoute, qui permet de compléter l'offre proposée par les 

dispositifs Asma et VigilanS.  

7.   įįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĔǔĽį ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ſƼŽĿƤŠƣƼĽs  

 

Le numérique touche tous les domaines de la vie quotidienne, y compris celui de la santé mentale. De 

ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ Ľſ ƢĔƩƩĔſƲ ƢĔƤ ŷĽƩ ĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſƩ ĶĽ

prévention du mal -être, le dossier médical partagé, ŷȽĽſƲƤĔŠĶĽ ŽƼƲƼĽŷŷĽ Ľſ ŷŠőſĽȷ ŷĽ ƢĔƤƲĔőĽ ĶĽƩ ƩĔǔƈŠƤƩ

ƈƼ ŷĽƩ ƲĿŷĿįƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩȷ ŷĽ ſƼŽĿƤŠƣƼĽ įƈſƲƤŠĮƼĽ ĕ įřĔſőĽƤ ſƈƲƤĽ ŐĔĴƈſ ĶȽŠſƲĽƤĔőŠƤ ĽƲ ĶĽ ƢƤĽſĶƤĽ ƩƈŠſ

de notre santé. ¦ŀŽĽ ƩŠ ŷĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ſƼŽĿƤŠƣƼĽƩ ſȽƈſƲ ƢĔƩ ǔƈįĔƲŠƈſ ĕ ƤĽŽƢŷĔįĽƤ ŷȽřƼŽĔŠſȷ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ 

santé ont souligné les apports du numérique dans leurs pratiques, pour  : 

- apporter une nouvelle vision de la santé mentale, plus moderne, avec un accès facilité  ; 

- améliorer la prévention en développant les outils interactifs, les auto -évaluations, les 

appl ŠįĔƲŠƈſƩ ĶĿĶŠĿĽƩ ĕ ŷȽƈĮƩĽƤǔĔſįĽȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ĶĔſƩ ŷĽ ĶƈŽĔŠſĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ; 

- développer une approche innovante de la détection des troubles par des outils de détection 

de signaux faibles  ; 

- ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ȸ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ Ľt des proches, réduire 

ŷȽŠƩƈŷĽŽĽſƲ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĽſƲƤĔǔĔſƲ ŷĽƼƤ ĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ɍƲĿŷĿƩĔſƲĿɎ ; 

- ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽƩ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿƩ ĶȽƼſĽ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĽƲ ĶȽƼſĽ ƤĿőƼŷĔƤŠƲĿ ĶĔſƩ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ; 

- ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ſƼŽĿƤŠƣƼĽƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ Ľſ ƩĔſƲĿ ̶ȸ Ľ-learning, Mooc (formations en ligne 

ouvertes à un large public)  ; 

- mieux répartir les compétences sur le territoire en identifiant des psychologues et psychiatres 

ŷŠĮĿƤĔƼǚ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ƢƈƼƤ ŷĽƩƣƼĽŷƩ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſɲįƈſƲƤĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ

entre les hôp itaux, les structures médico -sociales, les CPTS doivent être amorcées.  

Ĕ  ŐŠſ ƣƼĽ ŷĽƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤĽƩ ĔƩƩƼƤĽſƲ ƼſĽ ŐƈſįƲŠƈſ ĶȽĽǚƢĽƤƲƩ ƩƼƢĽƤǔŠƩĽƼƤƩ ĽƲ ƤĿŐĿƤĽſƲƩ ƩƼƤ ĶĽƩ

actions de télémédecine.  

Ĕ Afin que des psychologues, psychiatres, pédopsychiatres, apportent un  renfort au sein 

des hôpitaux.  

 

8.  FĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĶĽƩ ŽĿƲŠĽƤƩ ƢƈƼƤ ĔįįƤƈŠƲƤĽ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĔſƩ ŷĽ

champ de la psychiatrie  

 

Les objectifs seront de  : 

- développer la formation à la connaissance des troubles psychiques notamment auprès des 

ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ĔŐŠſ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩƈŽĔƲŠƣƼĽ ĽƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ

qualité des prescriptions de psychotropes  ;  
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- développer les formations de médiateurs pairs à destination des usagers  ; 

- accompagner les institutions et les établissements à la prise en compte de la parole des 

usagers ; 

- ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ Ľſ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĔǔĔſįĿĽ ɍkÊ Ɏ ɋ santé mentale  » et poursuivre 

leur intégration ainsi que celle des psychologues dans les équipes  ; 

- ĽſįƈƼƤĔőĽƤ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ŽĿƲŠĽƤƩ ŷŠĿƩ ĔƼǚ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽƩ

personnes et de leur famille. Ce déploiement pourra être accompagné par une montée en 

compéten ces managériales des c hefs de pô ŷĽ ĽƲ ƢĔƤ ŷĔ įƈſƩƈŷŠĶĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ĮŠſƋŽĽ

médical/administratif.  

INDICATEURS DE SUIVI  

 

INDICATEURS  T0 CIBLES 2025 CIBLES 2028 

Nombre de passages aux urgences pour tentative de 

suicide  

7 100 6 800   6 500  

BĿŷĔŠƩ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ Ľſ įĽſƲƤĽ ŽĿĶŠįƈ-psychologique  Disponible 

en début 

ĶȽĔſſĿĽ

2024  

En diminution  

Nombre de secouristes en santé mentale  Non 

disponible  

1500 

 

3000  

¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĿƣƼŠǔĔŷĽſƲ ƲĽŽƢƩ ƢŷĽŠſ ɍIÝÊɎ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſƩ

pédopsychiatres en établissement de santé  

143 

 

150 

 

160 

 

Nombre d'infirmier(e)s en pratique avancée en psychiatrie  

 
34 70  100 

Taux de patients ayant vu un psychiatre libéral ou médecin 

généraliste en amont ɲĔǔĔŷ ĶȽƼſĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ Ľſ

psychiatrie  

87%  90% 95% 

¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ŮƈƼƤſĿĽƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ƩƈŠſƩ ƩĔſƩ

consentement  
263  817  250 000  240 000  

Part de la popu lation couverte par un contrat local de 

santé mentale  
35% 40% 45% 
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CHAPITRE 6  

Comment améliorer la coopération des acteurs en santé  ? 
 

Les acteurs en santé sont multiples et leur coopération est un enjeu stratégique à poursuivre pour 

répondre au mieux aux besoins de santé de la population.  

Les groupes de travail réunis dans le cadre des travaux du PRS 3 se sont accordés su r la définition  

suivante de la coopération  : «  Ĕ ŇơơƻŗƽĔǋŹơƘ ŕƘ ǂĔƘǋŗ ŇơƘǂŹǂǋŕ ŕƘ ƐɖŹƘǋŕƽĔŇǋŹơƘ de tous les acteurs 

ŇơƘŇŕƽƘŗǂɐ ŎɖŲơƽŹȆơƘǂ ƻƽơŨŕǂǂŹơƘƘŕƐǂ ŕǋ ƻŕƽǂơƘƘŕƐǂ ŎŹǭŕƽǂ, pour ǂɖŕƘǋƽĔŹŎŕƽ, partager  de bonnes 

pratiques , des compétences  et des outils , agir en compléme ntarité , dans un cadre structuré et de 

manière efficiente ĔŨŹƘ ŎɖĔǋǋŕŹƘŎƽŕ ǕƘbut commun : la bonne santé individuelle et collective pour les 

patients et plus largement pour la population de la région . »  

Une cartographie des acteurs de la santé a été part agée (voir annexe 2). Si elle doit rester évolutive, 

įĽƲƲĽ įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ƩƈƼŷŠőſĽƤ ŷĔ ĶŠǔĽƤƩŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ǔŠƩƼĔŷŠƩĽƤ ŷĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ƲǛƢĽƩ ĶȽĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ

santé qui sont amenés à coopérer ensemble, notamment  : 

- ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĽ ɲ ŷĽ ƢĔƲŠĽſƲȷ ƣƼŠ ĽƩƲ ĔƼ įơƼƤ ĶĽƩ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſƩ ĽſƲƤĽ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽsanté et son 

entourage / ses aidants  ; 

- les professionnels et/ou organisations de santé (prévention, soins de ville et hospitaliers, 

médico -social, social), et les représentants de ces professionnels et usagers, qui interviennent 

sur un niveau territorial défini  ;  

- ŷĽƩ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſƩ ƣƼŠ ƩƈƼƲŠĽſſĽſƲ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ : financeurs, tutelles, collectivités locales, 

organismes de formation,  centres expert s ou pôles de compétences.  

Il c onvient de souligner la dynamique de coopération déjà existante dans notre région entre ces 

acteurs, avec notamment  :  

- 6 Groupements hospitaliers de territoire (GHT), couvrant les six départements de la région et 

réunissant les établissements de santé publ ics ; 

- 3 pôles publics privés ;  

- 52 Groupements de coopérations sanitaires  (GCS) ; 

- 9 DŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ɍB ;Ɏ ƢƈƼƤ ĔŠĶĽƤ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ

complexes tous publics, 2 dispositifs spécifiques régionaux concernant la périnatalité et 

ŷȽƈſįƈŷƈőŠĽȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĽǚƢĽƤƲƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚȷ ĶĿĶŠĿƩ ĕ ŷĔ ƤĿƢƈſƩĽ ƢƈƼƤ įĽƤƲĔŠſƩ

parcours thématiques (endométriose)  ; 

- 73 projets de Communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS) pour les acteurs de 

proximité. Actuellement, 47 CPTS ont signé un accord conventionnel interprofessionnel avec 

ŷȽAssurance MĔŷĔĶŠĽ ĽƲ ŷȽ ÎÓ ;  

- 6 Projets territoriaux de santé mentale  (PTSM) ; 

- 6 Contrats locaux de santé  (CLS) et 15 Conseils locaux en santé mentale (CLSM)  ; 

- ʅ ƢŷĔƲĽŐƈƤŽĽƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽƈrientation pour soutenir les parcours des enfants avec 

des troubles neuro -développementaux  ; 

- 6 communautés 360° qui ont vocation à fédérer les acteurs spécialisés et de droit commun 

afin de rechercher des solutions concrètes à toute personne en situation d e handicap au plus 

près de son lieu de vie  ; 

- ʁʁ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ŽĽſĿƩ ƩƼƤ ŷĽ ŐƈſĶĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ ʃɿ ĶĽ ŷĔ ŷƈŠ ſ̝ʀɾɿʅ-1836 du 

30/12/2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018.  

- 16 centres de ressources territoriaux (anciennement nommé « EHPAD hors les murs  ») ; 

- 7 Groupements de coopération sociale et médico -sociale  ; 

- Les instances de démocratie sanitaire  : la Conférence régionale de la santé et de l'autonomie 

(CRSA) et les 6 Conseils territoriaux de santé (CTS).  
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LES ENJEUX A LONG TERME  

 Ĕ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ĽƩƲ ƼſĽ ŐƈƤįĽ ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽ ƣƼȽŠŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶĽ ƩƈƼƲĽſŠƤ ĽƲ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼǚ ŷĽǔŠĽƤƩ ƩƈſƲ ĶĿŮĕ ĕ

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿȶ  ȽĽſŮĽƼ ĽƩƲ ĔŠſƩŠ ĶȽĽſįƈƼƤĔőĽƤ ŷȽĽƩƢƤŠƲ ĶĽ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ĶĽ

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈsitifs qui le soutiennent afin de renforcer la 

įƈřĿƤĽſįĽ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĽƲ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĔƼ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽƼſ ƈĮŮĽįƲŠŐ

commun et partagé  ȸ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĶƼ

patien t.  

 

¶ Encourager les synergies entre les acteurs et développer la culture de la coopération.  

La diversité des acteurs et la dynamique de coopération déjà en place sont une force du 

système de santé. Mais les approches restent encore trop cloisonnées entre la  médecine 

ŷŠĮĿƤĔŷĽȷ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ŷĽ ŽĿĶŠįƈ-social, etc. au détriment de la qualité de la prise en charge du 

patient et de la santé de la population. Pour y remédier, les synergies entre acteurs et 

dispositifs doivent être encouragées dans chaque territoire.  

La formation initiale comme la formation continue privilégient encore souvent des cultures 

métiers très fortes. Elles devront évoluer pour favoriser la culture de la coopération.  

 

¶ ;ƈſƩŠĶĿƤĽƤ ŷȽƼƩĔőĽƤ įƈŽŽĽ Ƽſ ĔįƲĽƼƤ ĶĽƩ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſƩ ĽƲ ƤĽſŐƈƤįĽƤ Ʃƈſ ƢƈƼǔƈŠƤ ĶȽĔőŠƤ ƩƼƤ ƩĔ

santé  

 ȽƼƩĔőĽƤ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔƢƢĔƤĔŠƲ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ įƈŽŽĽ ŠſƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ ĔįƲĽƼƤ ĶĽ Ʃƈſ

ƢƤƈƢƤĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ BĽƩ ŠſŠƲŠĔƲŠǔĽƩ ƈſƲ ŽƈſƲƤĿ ƲƈƼƲĽ ŷĔ ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ĶȽŠŽƢŷŠƣƼĽƤ ŷĽ ƢĔƲŠĽſƲ

comme partenaire de sa santé aux côtés des autres a cteurs de santé.  

 

¶ Soutenir et consolider les coopérations entre acteurs de santé  

;ĽƲƲĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ ŠŽƢƼŷƩŠƈſ ĶƈſſĿĽ ĕ ŷĔ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ǔŠĽſƲ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĿŮĕ Ľſ

place comme les GHT, les CPTS, les CLS, les DAC et autres PTSM, dont la constitut ion 

ƩƈƼŷŠőſĔŠƲ ĶĿŮĕ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽĽſįƈƼƤĔőĽƤȷ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ĶĽ soutenir et de structurer les 

coopérations entre acteurs de santé.  

Le contexte de la pandémie a permis de rapprocher les intervenants des secteurs de la ville, 

du sanitaire et du médico -social, ĽƲ ĶȽƈƼǔƤŠƤ ĕ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶɂŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ŠſřĔĮŠƲƼĽŷŷĽƩ

jusque -là, moins «  formelles  » et plus directes. Au cours de cette période, la fluidité des 

ƢĔƤįƈƼƤƩ Ĕ ĿƲĿ ƢĽƤŽŠƩĽ őƤėįĽ ĕ ŷȽĽǚƲƤĔƈƤĶŠſĔŠƤĽ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔƼƲƈƼƤ

ĶĽ ŷȽƈĮŮĽįtif commun qui était de faire face à ce défi de santé publique.  

Le Conseil national de la refondation en santé (CNR -S) a permis de nourrir cet élan en 

ƈƤőĔſŠƩĔſƲ ĶĔſƩ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ĶĽƩ ƤĿƼſŠƈſƩ ĶĽ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ŷƈįĔŷĽƩ ĔŐŠſ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ

besoins et sol utions concrètes à soutenir depuis les territoires. Dans un contexte de ressources 

ƤĔƤĽƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽŷȷ įĽƲƲĽ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĽƩƲ ĶȽĔƼƲĔſƲ ƢŷƼƩ ƢƤĿőſĔſƲĽ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠȶ 

LES RESULTATS ATTENDUS DANS 5 ANS  

¶ Les acteurs de santé se connaissent sur chaque territoire ou autour de chaque thématique de 

santé publique. Ils connaissent les missions des autres acteurs, leurs modes de 

fonctionnement, leurs complémentarités et leurs contraintes.  

 

¶ Les acteurs de santé ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ĶȽƼſĽ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ĶȽƼſĽ ĮƈſſĽ įƈŽƢƤĿřĽſƩŠƈſ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ

de coordination et des outils juridiques disponibles pour soutenir leurs coopération s (contrats, 

chartes, etc.).  
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¶ Les acteurs de santé sont formés à la culture de la coopération.  

 

¶ Les professionnels et les organisations de santé impliquent le patient et ses aidants dans les 

projets de soins.   

 

¶ Les professionnels de santé et les patients connaissent et utilisent les outils numériques pour 

partager leurs informations.  

 

¶ Les acteurs de santé définissent des projets en commun, avec des actions à mener en 

partenariat.  

 

¶ Les professionnels de santé intègrent dans leurs pratiques les modalités de coopération 

comme les protocoles de coopération 1 et les pratiques avancées.  

 

¶  Ƚ ÎS soutient les innovations dans les modalités de travail favorisant la coopération et 

consolide les dynamiques lancées au  travers de la démarche du CNR s anté, ou des 

expérimentations régionales comme nationales.  
 

LES OBJECTIFS STRATEGIQUES  

 

 Faciliter la įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ľſ ƤĿőŠƈſ ĽƲ ŷȽĽƩƢƤŠƲ ĶĽ ŷĔ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ   

BĽ ŐƈƤƲĽƩ ĔƲƲĽſƲĽƩ ƈſƲ ĿƲĿ ĽǚƢƤŠŽĿĽƩ ĔŐŠſ ĶĽ įƤĿĽƤ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶĽƩ

ĔįƲĽƼƤƩ ĽſƲƤĽ ĽƼǚ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤ ƤƋŷĽ ĔƼ ƩĽƤǔŠįĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤȷ ƩƼƤ Ƽſ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶƈſſĿ. Cette 

interconnaissance, pouvant intervenir dès la formation initiale, serait facilitée par la création 

ĶȽĽƩƢĔįĽƩ ĶĽ ƢĔƤƲĔőĽȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƣƼĽ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƩȽŠſƩįƤŠǔĽſƲ ĶĔſƩ ƼſĽ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ĶĽ

coopération, à travers quelques grands principes dir ecteurs.  

 

o Améliorer la connaissance des acteurs de la santé en région  

  

- Elaborer et diffuser une cartographie des acteurs de la santé en région.  

- Promouvoir et développer les usages des services numériques nationaux et régionaux 

ƢƤĿƩĽſƲĔſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩsur les territoires, notamment Sante.fr et le Répertoire opérationnel 

des ressources (ROR).  

- ÊƤĿǔƈŠƤ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ſƈƼǔĽĔƼǚ ĔƤƤŠǔĔſƲƩ ɍĿƲƼĶŠĔſƲƩȷ ĶŠƢŷƋŽĿƩȷ ƤĽŽƢŷĔĴĔſƲƩɎ ĽƲ ŷĽƼƤ ƢƤĿƩĽſƲĽƤ ŷĔ

cartographie des acteurs de la coopération territoriale.  

 

o Promouvoi r la culture de la coopération lors des formations initiales et continues  

 

- Développer les modules communs au sein des formations initiales sanitaires et médico -

sociales.  

- Développer des actions de formation aux méthodes de co -construction.  

- Faire connaî tre les réseaux existants issus des acteurs de la coopération territoriale pendant 

les stages de formation.  

                                                      
 
1 Cf chapitre 2 «  Comment faciliter la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé  » page 22  
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- Proposer un programme de formation associant les différentes professions et le partenariat 

patient.  

 
Proposer un programme de formation associant les différentes professions et le partenariat patient dans notre région  

ÓƈƼƩ ŷȽŠŽƢƼŷƩŠƈſ ĶĽ ŷɂæſŠǔĽƤƩŠƲĿ ;ƋƲĽ Ķɂ ǭƼƤ ĽƲ ĔǔĽį ŷĔ įƈſƲƤŠĮƼƲŠƈſ ĶȽ Šǚ ¦ĔƤƩĽŠŷŷĽ æſŠǔĽƤƩŠƲĿȷ ʂɾ ŐƈƤŽĔƲĽƼƤƩ ɍŽĿĶĽįŠſƩȷ

infirmiers, pharmaciens, kiné sithérapeutes , orthophonistes, psycho ŷƈőƼĽƩȷ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽƼƤƩ ƩƈįŠĔƼǚȺɎȷ įƈ-conçoivent avec des 

patients et des étudiants un programme pédagogique commun visant les compétences prioritaires sur les collaborations et le 

partenariat avec les patients. Les premiers enseignements de ce programme «  iES-Collab  » dans les parcours pédagogiques sont 

prévus pour la rentrée 2024.  

 

o  ƘŹƖŕƽ ǕƘ ƽŗǂŕĔǕ ŎɖĔŇǋŕǕƽǂ ŕƘ ǂĔƘǋŗ ĔǕǋơǕƽ Ŏŕǂ ǋŲŗƖĔǋŹƼǕŕǂ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ƻǕņƐŹƼǕe 

 

- ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽ ƤƋŷĽ ĶĽ ŷȽ ÎÓ ƢƈƼƤ ŠŽƢƼŷƩĽƤ ĽƲ ƤĽſĶƤĽ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷŷĽ ŷĔ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ

partenaire s de santé sur les territoires, ĔŠſƩŠ ƣƼȽeſƲƤĽ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ŷȽIƲĔƲȷ ŷȽ ssurance M aladie 

et les collectivités locales.  

 

- Associer et mobiliser les instances de démocratie sanitaire régionale (CRSA) et 

départementales (CTS) en soutien aux dynamiques de co opération.  
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ÓƈƼƲĽſŠƤ ĽƲ ƢƤƈŽƈƼǔƈŠƤ ŷȽĽƩƢƤŠƲ ĶĽ ŷĔ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ :  

7 règles d'or de la coopération en santé  
 

 Ĕ ǔƈŷƈſƲĿ ĶĽ įƈƈƢĿƤĽƤ Ĕ ĿƲĿ ŠĶĽſƲŠŐŠĿĽ įƈŽŽĽ ŷȽƼſ ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ įŷĿƩ ĶĽ ŷĔ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſȶ Iſ ĽŐŐĽƲȷ ƲƈƼƲĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽȷ moyen ou 

organisation dédiés à ŷĔ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ſĽ ƩĔƼƤĔŠĽſƲ ƩƼŐŐŠƤĽ ƩĔſƩ ŷĽ ƩƈƼřĔŠƲ ſŠ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ įƈſįƤĽƲ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ĕ įƈƈƢĿƤĽƤȶ ;ȽĽƩƲ

ĔŠſƩŠ ƣƼȽƈſƲ ĿƲĿ ƤĿĶŠőĿĽƩ ŷĽƩ ƤľőŷĽƩ ĶȽƈƤ ĶĽ ŷĔ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ Ľſ ƩĔſƲĿ ĕ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶȽƼſ ĔƲĽŷŠĽƤ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠŐ ƤĿƼſŠƩƩĔſƲ ʅɾ

professionnels et représenta ſƲƩ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſȷ ŷƈƤƩ ĶĽƩ  őƈƤĔƩ ĶĽ ŷȽ ÎÓ ÊĔįĔȶ ;ĽƩ ɋ ƤľőŷĽƩ ĶȽƈƤ » ne visent pas à 

ŷȽĽǚřĔƼƩƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ƢĽƼǔĽſƲ ſĔƲƼƤĽŷŷĽŽĽſƲ ŀƲƤĽ ĶĿĮĔƲƲƼĽƩ ĽƲ ĽſƤŠįřŠĽƩ ĔƼ ŐŠŷ ĶƼ ƲĽŽƢƩȶ IŷŷĽƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽſƲ ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ ŷĽƩ őƤĔſĶƩ

principes et recommandations de bonn es pratiques identifiées spontanément par les acteurs afin que la coopération soit 

possible et efficace.  

 

1. INCARNER LES VALEURS QUI PERMETTENT LA COOPERATION  

ω \ĔŠƤĽ ƢƤĽƼǔĽ ĶĽ ƤĽƩƢĽįƲȷ ĶĽ ĮŠĽſǔĽŠŷŷĔſįĽ ĽƲ ĶȽĿįƈƼƲĽ 

ω Soutenir la confiance, la transparence et  la sincérité dans les échanges  

ω Développer le savoir -ŀƲƤĽȷ ŷȽƈƢƲŠŽŠƩŽĽȷ ŷĔ įƈſǔŠǔŠĔŷŠƲĿȷ ŷȽĽſǔŠĽȷ ŷȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶȽĽƩƢƤŠƲ ĽƲ ŷȽŠſƲĿƤŀƲ ƢƈƼƤ ŷĽ

collectif  

2. SE CONNAITRE MUTUELLEMENT  

ω Apprendre à se connaître mutuellement  

ω Se connaître soi -même et se faire conn aître auprès des partenaires  

ω ÓȽŠſƲĿƤĽƩƩĽƤ ĕ ŷȽĔƼƲƤĽȷ ƩĽ ƤĽſįƈſƲƤĽƤȷ ƩĽ ƤĿƼſŠƤȷ įƤĿĽƤ ĶƼ ŷŠĽſ 

ω ;ƈſƲƤŠĮƼĽƤ ĕ ŷȽĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔſſƼĔŠƤĽƩ ƢĔƤƲĔőĿƩ 

3. RENFORCER ET CAPITALISER SUR NOS COMPLEMENTARITES  

ω Définir les rôles de chacun en prenant en compte leurs spécificités, forces et contraintes  

ω Assumer de prendre sa part et de solliciter en complément les compétences de ses partenaires  

ω Identifier/cibler les ressources et compétences disponibles/manquantes sur le territoire et dans 

chaque domaine  

4. COMMUNIQUE R EFFICACEMENT 

ω Partager un langage commun et adapté à chacun de ses interlocuteurs (expliciter les acronymes, les 

ƲĽƤŽĽƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩȷ ȺɎ 

ω Construire et partager une culture commune au sein de son réseau de coopération (partager les 

idées, les informations,  ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩȺɎȷ ĔƼ ĮĽƩƈŠſ Ľſ ĶĿǔĽŷƈƢƢĔſƲ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ 

ω Dépasser les désaccords par la promotion de méthodes telles que la communication non violente   

ω °ƤőĔſŠƩĽƤ ĶĽƩ ĶŠĔŷƈőƼĽƩ ƢĔƤƲĔőĿƩȷ ĶĽƩ ĿįřĔſőĽƩ ĽƲ ƼƲŠŷŠƩĽƤ ĶĽƩ ŽĿƲřƈĶĽƩ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĽſįƈƼƤĔőĽĔſƲ

lĔ ƤĿįŠƢƤƈįŠƲĿȷ ŷĔ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽŠſƲĽŷŷŠőĽſįĽ įƈŷŷĽįƲŠǔĽȶ ;ƈſǔĽſŠƤ ĶĽƩ ƤľőŷĽƩ ĶĽ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĶĽ

communication numérique au sein du réseau de coopération  

5. PARTAGER ET FAIRE VIVRE UN PROJET COMMUN : 

ω Définir notre cap collectif, nos objectifs et in térêts partagés, et se rappeler la finalité ultime de 

įƈſƲƤŠĮƼĽƤ ĕ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽ ƤĽƩƢĽįƲ ĶĽ ŷȽŠſƲĿƤŀƲ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ 

ω BĿŐŠſŠƤ ƼſĽ ƼſŠƲĿ ĶĽ ŷŠĽƼ ĽƲ ĶȽĔįƲŠƈſ ɍƼſ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ƼſĽ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽȷ ĽƲįȶɎ ƣƼŠ ſƈƼƩ ƤĔƩƩĽŽĮŷĽ ĽƲ ſƈƼƩ

engage colle ctivement  

ω Partager un même diagnostic et les connaissances utiles à notre coopération  

6. FORMALISER/ STRUCTURER LES COOPERATIONS 

ω Coécrire nos règles de fonctionnement collectif (charte, convention, etc.)   

ω Définir clairement le cadre de la coopération (ses  objectifs, ses moyens, les rôles de chacun, les 

ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĽƲ ƼſĽ őƈƼǔĽƤſĔſįĽ ĮŠĽſ ĿƲĔĮŷŠĽȷ ĽƲįȶɎ 

ω Identifier les outils nécessaires à la coopération (numériques) ainsi que les outils juridiques  

ω Evaluer les avancées relatives aux objectifs de l a coopération  

7. MOBILISER LES MOYENS QUI SOUTIENNENT LA COOPERATION  

ω ¦ƈĮŠŷŠƩĽƤ ĶƼ ƲĽŽƢƩ ĶĿĶŠĿ ĕ ŷĔ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ĽƲ ŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ĶĽƩ ŽƈŽĽſƲƩ ƢĔƤƲĔőĿƩ ĔŠſƩŠ ƣƼȽƼſ ŷŠĽƼ ĶĿĶŠĿ 

ω Identifier les moyens nécessaires pour soutenir la coopération (humain, financier, etc. ) 

ω BŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ſƼŽĿƤŠƣƼĽƩ faciles et sécurisés, permettant aussi des échanges 

asynchrones  
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 Faciliter la communication entre les acteurs de santé en mobilisant les outils numériques  

Les acteurs de santé souhaitent que les échanges entre professionnels soient facilités et fluides. Un 

ĮĽƩƈŠſ ĶȽĔƢƢƼŠ Ĕ ĿƲĿ ĽǚƢƤŠŽĿ ĔŐŠſ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ſƼŽĿƤŠƣƼĽƩ ƩŠŽƢŷĽƩȷ ŐĔįŠŷĽƩ

ĶȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſȷ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĿįřĔſőĽƤ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ĶĿŽĔƲĿrialisée et sécurisée, pour tout le monde et 

dans tous les secteurs.  

 

o Faciliter les échanges entre les professionnels de santé pour améliorer et accélérer la prise en 

charge des patients  

 

- Développer les lignes téléphoniques dédiées et directes par spécial ités («  hotlines  » dans les 

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩɎ ĔŐŠſ ĶĽ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ǔŠŷŷĽ ĔƼǚ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

 
 ȽĽǚĽŽƢŷĽ ĶĽ ŷȽĔſſƼĔŠƤĽ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶƼ ;ĽſƲƤĽ eƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶȽ Šǚ-en-Provence  

¶ Un accès direct à un praticien pour chaque service  ĶĽ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ őƤėįĽ ĕ Ƽſ ſƼŽĿƤƈ ĶĿĶŠĿ 

¶ Une identification des serv ices ayant mis en place la télé expertise  

¶ Une information régulière à destination des professionnels de ville  

¶ æſĽ řƈƲŷŠſĽ őĿƤŠĔƲƤŠƣƼĽ ƢƈƼƤ ŐŷƼŠĶŠŐŠĽƤ ŷȽĔǔĔŷ 

 

o Mettre à disposition des professionnels une offre de services numériques (formation, 

accompagnement et outils) favorisant la coopération  

 

-  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽĽƤőƈſƈŽŠĽ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ƩƈįŷĽƩ ɍDossier médical partagé (DMP), 

Messagerie sécurisée de santé (MSS), e -parcours, etc .) dans les outils que les professionnels de 

santé utilisent au quotidien (par exemple le dossier patient informatisé dans les établissements 

de santé).  

- ;ŷĔƤŠŐŠĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽƩ ſƼŽĿƤŠƣƼĽƩ ĕ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

- \ĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽs outils ré gionaux (e -Parcours,  Via Trajectoire, etc.) afin de dynamiser 

les coopérations.  

- ]ĔƤĔſƲŠƤ ŷȽŠſƲĽƤƈƢĿƤĔĮŠŷŠƲĿ ĶĽ įĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ avec les logiciels des professionnels, et 

leur connexion directe avec les services numériques du Ségur (DMP, MS S, Identité nationale 

de santé  et  ProSantéConnect) en lien avec  ŷȽIƩƢĔįĽ ÓĔſƲĿ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤȷ ƢƈƼƤ ĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽ ƢĔƤƲĔőĽ

ĶĽƩ ĶƈįƼŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ įŷĿƩ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ɍįƈŽƢƲĽƩ ƤĽſĶƼƩ ĶĽ ĮŠƈŷƈőŠĽ ƈƼ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽȷ

lettre de liaison, etc.).  

 

 Mieux intégrer la per sonne concernée comme un partenaire des coopérations  :  passer de la 

santé «  pour » à la santé «  avec  » 

Toute personne a un rôle central dans la coordination des actions de santé qui la concernent  : elle a 

une vision complète des différentes interventions ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƩƈŠſƩȶ IŷŷĽ

ƲƤĔſƩŽĽƲ ĶĽ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ Óƈſ ŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŠſƩƲĔſįĽƩ ĶĽ

ĶĿįŠƩŠƈſ įƈſƲƤŠĮƼĽ ĕ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ĶĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſȶ 

 

o Prendre ŕƘ ŇơƖƻǋŕ ƐɖŕǳƻŗƽŹŕƘŇŕ ƻĔǋŹŕƘǋ ŎĔƘǂ ƐĔ ƽŕƐĔǋŹơƘ ĕ ƐĔ ǂĔƘǋŗ ʋ ĔǕǳ ǂơŹƘǂ 

 

-  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽ ſŠǔĽĔƼ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĽ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ľſ ĔŽƈſƲ ĶĽ ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĽ ƩƈŠſȶ 

- þĔŷƈƤŠƩĽƤ ŷȽĔŷŷŠĔſįĽ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ entre le professionnel de santé et la personne concernée . 

- Promouvoir les réunions des collectifs de patients volontaires pour se rencontrer.  
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o ÎŕŇơƘƘĔŽǋƽŕ ƐɖĔƻƻơƽǋ Ŏŕǂ ƻĔǋŹŕƘǋǂ-partenaires dans les parcours de santé  

 

- kſŐƈƤŽĽƤɲŐƈƤŽĽƤ ɍǛ įƈŽƢƤŠƩ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ŷĔ ǔĔŷƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƣƼŠƩ ĶĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽɎ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ

concernées et les professionnels de santé, médicaux et non médicaux , ƩƼƤ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽƩ

patients -partenaires.  

- Expérimenter des modalités de reconnaissance des métiers du partenariat patient.  

- Faire rencontrer les propositions et les besoins, en facilitant  les mises en relation, par exemple 

ĔƼ ƲƤĔǔĽƤƩ ĶȽƼſĽ ɋ bourse des rencontres autour du partenariat patient  ». 

- Evaluer et faire connaître les apports du partenariat patient, et créer des espaces de partage 

ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ƩƼƤcelui -ci . 

 

o Intégrer la prise en co Ɩƻǋŕ Ŏŕ ƐɖŕǳƻŗƽŹŕƘŇŕ ƻĔǋŹŕƘǋ ŎĔƘǂ Ɛŕǂ ŪơǕǭŕƽƘĔƘŇŕǂ Ŏŕǂ ǂǋƽǕŇǋǕƽŕǂ ŕǋ

des projets de santé  

 

- Faire vivre les représentations  ĶȽƼƩĔőĽƤƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŠſƩƲĔſįĽƩ ĶĽ őƈƼǔĽƤſĔſįĽ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ

ou de démocratie sanitaire et  ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷȽĽǚƲĽſƩŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲion des usagers dans 

de nouveaux espaces  ɍ;¨Î ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔƼǚȷ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿȷ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ

coordination, etc.).  

 

 ¦ƈĮŠŷŠƩĽƤ ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩ ƣƼŠ ƩƈƼƲŠĽſſĽſƲ ŷĽƩ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſƩȷ Ľſ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſƲ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ĔįƲĽƼƤƩ ĽƲ Ľſ ƈƢƲŠŽŠƩĔſƲ ŷȽƼƲilisation du cadre juridique  

Les acteurs reconnaissent que les outils existent : la priorité consiste à les faire connaître et à mieux 

les exploiter. Les nouveaux métiers de coopération constituent à ce titre un réel enjeu pour faciliter 

les mises en rela ƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ĔįƲĽƼƤƩȷ ĔƼ ĮĿſĿŐŠįĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 
 

o Reconnaître le temps de la coopération et valoriser les métiers propres à la coopération  

 

- Garantir la reconnaissance des temps collectifs dédiés à la coopération dans les modèles 

économiqu es. 

- Développer les métiers propres à la coordination des interventions, notamment dans le cadre 

des parcours complexes.  

-  įįƈŽƢĔőſĽƤ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ŠſŐŠƤŽŠľƤĽƩ ĽƲ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ Ľſ Ƣratique  avancée  et leur mobilisation 

dans les territoires.  

- Déployer largement les protocoles de coopération entre professionnels de santé en ville, à 

ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ƈƼ ĶĔſƩ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ŽĿĶŠįƈ-social.  

 

o :ŹŕƘ ƖơņŹƐŹǂŕƽ ƐɖŕƘǂŕƖņƐŕ Ŏŕǂ ŎŹǂƻơǂŹǋŹŨǂ Ŏŕ ŇơơƽŎŹƘĔǋŹơƘ ŕǳŹǂǋĔƘǋǂ 

 

- Augmenter la couverture territoriale des dispositifs de coordination tels que les CPTS, les 

dispositifs dédiés aux parcours complexes, etc.  

- Renforcer et légitimer le rôle des CLS įƈŽŽĽ ƢŠǔƈƲ ĶȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ

en lien avec les autres dispositifs locaux de co ordination (CLSM, CPTS, ASV, DAC, etc. ). Le 

įřĔŽƢ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ; Ó ƢƈƼƤƤĔ ŀƲƤĽ ĿƲĽſĶƼ ĔƼǚ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĕ

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽĿĶŠįƈ-social. Les CLS soutiennent la mobilisation des acteurs et la prise 

Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĶĔſƩ ŷȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔƤŠƲĿ ĶĽƩ ƢƤƈjets 

développés localement.  
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o Mieux faire connaître les dispositifs de coopération et les outils juridiques existants pour bien 

les mobiliser   

 

- Mettre à disposition des acteurs un guide des coopérations visant à mieux identifier les 

dispositifs existants.  

- Proposer une boite à outil destinée à identifier plus facilement le support juridique adapté au 

type de coopération souhaitée (conventions types, groupement de coopération sanitaire, 

etc.).  

- Faire évoluer dans un cadre juridique sécurisé les modèles de coo pération existants (par 

ĽǚĽŽƢŷĽ ĽſƲƤĽ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ĽƲ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿƢƈſƩĽ ĔƼǚ

soins non programmés).  

 

o Consolider la dynamique des groupements hospitaliers de territoires et encourager les 

coopérations public/privé lorsqu e celles-ci sont justifiées  

 

- Etablir une stratégie territoriale claire, portée par le comité stratégique de chaque GHT, 

pour répondre aux priorités de santé du territoire et en garantissant un accès aux soins 

pour tous   

- Mobiliser tous les leviers (financiers, juridiques , etc. ) dans une logique de complémentarité 

et non de concurrence  ɍƩƈƼƲŠĽſ ĔƼǚ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶȽŠſǔĽƩƲŠƩƩĽŽĽſƲȷ ĔƼǚ ĔƢƢĽŷƩ ĕ ƢƤƈŮĽƲƩ

territoriaux, organisation de la PDSES, etc.)  

 
Le groupement hospitalier de territoire  et la Polyclinique des Alpes du sud ont la volonté de développer des axes de 

įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĔƼ ƢƤƈŐŠƲ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ ;ĽƲƲĽ įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ƩȽĽƩƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŽĔƲĿƤŠĔŷŠƩĿĽ ƢĽſĶĔſƲ ŷĔ įƤŠƩe 

sanitaire  :  la polyclinique a aidé les équipes du Centre Hospitalier i ntercommunal des Alpes du Sud par un renfort de personnel 

et une aide matérielle.  

\ƈƤƲ ĶĽ įĽƲƲĽ ĽǚƢĿƤŠĽſįĽȷ ŷĔ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ƩȽĽƩƲ ĿƲĽſĶƼĽ ĕ ŷĔ ÊřĔƤŽĔįŠĽ ĕ ƼƩĔőĽ ĶȽŠſƲĿƤŠĽƼƤ ɍÊækɎ : ainsi, ce sont les pharmaciens 

du centre hospitalier qui ponctuellement ont  assuré la validation des prescriptions pour les patients de la polyclinique lors de 

l'absence non remplacée de la pharmacienne gérante de la  ÊƈŷǛįŷŠſŠƣƼĽ ĶĽƩ  ŷƢĽƩ ĶƼ ƩƼĶȶ  ƢƤĿƩĽſƲ ĽƲ ƢƈƼƤ ŷȽĔǔĽſŠƤȷ ĶĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩ

sont engagés pour mutualiser des fonctions support entre la polyclinique et le Chicas, concernant la biologie, la fonction 

restauration et la blanchisserie, ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ Ƽſ ƢƤƈŮĽƲ įƈŽŽƼſ ĶȽĽſĶƈƩįƈƢŠĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȶ  

 

o Expérimenter de nouvelles modalités de coopération et déployer les pratiques remarqua bles 

 

- Soutenir les expérimentations de nouvelles modalités de coopérations, inviter les opérateurs 

ĕ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔƢƢĽŷƩ ĕ ƢƤƈŮĽƲƩ ſĔƲŠƈſĔƼǚ ƈƼ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ŐĔǔƈƤŠƩĔſƲ ŷĽƩ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſƩ

innovantes en réponse aux priorités de santé publique.  

- Accompagner  ŷĽƩ ƢƈƤƲĽƼƤƩ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶĔſƩ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲȷ ƩƈŷŷŠįŠƲĽƤ ĶĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽƩȷ

ŷĽƩ ƢĔƤƲĔőĽƤ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƢƈƼƤ ƩƼƩįŠƲĽƤ ĶĽ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƩƼƤ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ 

 

 ĽƩ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷɲĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ řĔſĶŠįĔƢĿĽƩ ǔŠĽillissantes en région Paca 

įƈſƩƲŠƲƼĽſƲ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ƼſĽ ƢƤŠƈƤŠƲĿȶ  Ƚ ÎÓ ƢƤƈƢƈƩĽ ĶȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĽƤ ĶĽƩ ƼſŠƲĿƩ ƢƈƼƤ ƢĽƤƩƈſſĽƩ

handicapées vieillissante s Ľſ IřƢĔĶȷ Ľſ įŠĮŷĔſƲ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ƩƼƤ ŷĽƩƣƼĽŷƩ Šŷ ĽǚŠƩƲĽ ĶȽƈƤĽƩ

et déjà une coopération forte  entre les champs grand âge et handicap.  
 

Le contrat local de sant® du Pays dôApt Luberon  

ÓŠőſĿ Ľſ ʀɾʀɿȷ ŷĽ ; Ó ĶƼ ÊĔǛƩ ĶȽ ƢƲ  ƼĮĿƤƈſ Ĕ ƢƈƼƤ ƈĮŮĽįƲŠŐ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƩƼƤ įĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ őƤėįĽ ĕ ŷĔ įƈƈƢĿƤation 

ĶĽ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶȽƼſ ƢƤƈŮĽƲ ĿŷĔĮƈƤĿ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈŽŽƼſĔƼƲĿ ĶĽ įƈŽŽƼſĽƩȷ ĔǛĔſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĿ ĶȽƼſ

positionnem ĽſƲ ŐƈƤƲ ĶĽƩ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſƩ ɍ ÎÓȷ ;Ê ¦ȷ ĽƲįȶɎ ĽƲ ĶȽƼſĽ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿƩ ŷƈįĔŷĽƩȶ 
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 ÊƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŷĽƩ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſƩ ĔǔĽį ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ ƤĿőŠƈſ 

Des coopérations seront spécifiquement approfondies au sein de notre région, sur plusieurs volets  : 

les relations inter régionales, les zones transfrontalières et le service de santé des armées, acteur de 

santé présent en région et dépendant du ministère des armées.  

  

o ÝŕƘŹƽ ŇơƖƻǋŕ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ ƻƽésente dans les régi ons proches  

- kſƲĿőƤĽƤ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƤĿŐŷĽǚŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ Ľſ ÊĔįĔ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢƤĿƩĽſƲĽ ĶĔſƩ

les régions limitrophes (Occitanie, Auvergne -Rhône -Alpes) . 

- ÊƤĽſĶƤĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ;ƈƤƩĽ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĽƲ ĶĽ

référence, et actualiser la convention cadre entre les deux ARS.  

 

o Favoriser la coopération transfrontalière . 

- IŷĔĮƈƤĽƤ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĔ \ƤĔſįĽ ĽƲ ŷȽkƲĔŷŠĽ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ ŽŠſŠƩƲľƤĽƩ įƈſįĽƤſĿƩ

et en lien avec les dispositifs européens (Alcot ra). 

- Mettre en place une organisation des soins cohérente entre la France et la principauté de 

¦ƈſĔįƈȷ Ľſ ǔĽŠŷŷĔſƲ ĕ ŷȽĿǔolution de la convention franco -ŽƈſĿőĔƩƣƼĽ ĔŐŠſ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ƼſĽ

réponse aux besoins des patients.  

 

o Poursuivre la coopération avec les act eurs du service de santé des armées présents en région.  

Toutes les composantes du Service de santé des armées (SSA) présentes en région Paca 

ɍįĽſƲƤĽƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĶĽƩ ĔƤŽĿĽƩȷ řƋƢŠƲĔƼǚ ĶȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ĔƤŽĿĽƩ ĶĽ ÓĔŠſƲĽ  ſſĽ ɍʆʁɎ ĽƲ

Laveran (13), unités de for mation, de recherche et de ravitaillement sanitaire) sont engagées 

ĶĔſƩ įĽƲƲĽ ǔƈŠĽ ĶĽ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſȶ  ĽƩ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſƩ įƈſįĽƤſĽſƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ

ŷȽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲȷ ŷĔ ƤĽįřĽƤįřĽȷ ŷĔ ƤĿƢƈſƩĽ ĔƼǚ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĶȽĽǚįĽƢƲŠƈſ ĽƲ ŷĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ

de soƼƲŠĽſ ŷƈőŠƩƲŠƣƼĽƩ ƩĔſƲĿȶ IŷŷĽƩ ŐĔǔƈƤŠƩĽſƲ ĔŠſƩŠ ŷĔ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ įŠǔŠŷĽƩ ĕ ŷȽĽŐŐƈƤƲ

de défense et à la promotion conjointe de la réserve.  

INDICATEURS DE SUIVI  

 

INDICATEURS  T0 CIBLES 2025 CIBLES 2028 

Nombre de documents déposés dans Mon Espace Santé, par 

an et par habitant  
3 5 7 

Nombre de services hospitaliers avec un numéro de 

téléphone dédié à destination des médecins de ville sur 

certaines spécialités  

Enquête à 

construire  

Augmentation du nombre de 

services chaque année en fonction 

du  T0  

Part de la population Paca couverte par un c ontrat local de 

santé    
35% 50%  100% 

Part de la po pulation Paca couverte par une communauté 

professionnelle t err itoriale de s anté  ayant signé un a ccord 

conventionnel interprofessionnel  

68% 90%  100% 

Nombre de protocoles de coopération déclarés sur 

demarchessimplifiees.fr par des équipes de soins régionales  
22 

Augmentation à fixer en fonction 

ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ Ľſ įƈƼƤƩ 

Nombre de prof essionnels inscrits sur Azurezo  2850  
En augmentation  

Cibles di sponibles début 2024  

Proportion  de programmes comportant la présence de 

patients ressources ou experts ou intervenants  
46% 60%  100% 
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La qualité de la prise en charge, autrement dénommée « prise en soins  »ȷ ŽĽƩƼƤĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶȽƼſĽ

ƩƼįįĽƩƩŠƈſ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƈƼ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶƈſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĽ ƼſĽ ƢĽƤƩƈſſĽȶ 

 

BȽĔƢƤľƩ ŷĔ ĶĿŐŠſŠƲŠƈſ ĶĽ ŷȽ°ƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ŽƈſĶŠĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿȷ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĽƩƲ ɋ la mesure dans 

laquelle les  services de santé destinés aux individus et aux populations augmentent la probabilité de 

parvenir à l'état de santé souhaité  ».  

Les soins de qualité devraient être :  

ѐ efficaces  : ils reposent sur des bases factuelles et sont dispensés à ceux qui en ont besoin  ; 

ѐ sûrs : ils évitent de porter préjudice à ceux qui en bénéficient ;  

ѐ centrés sur la personne  : ils correspondent aux préférences, aux besoins et aux valeurs de 

chaque individu.  

Afin de tirer profit des bénéfices de soins de qualité, ceux -ci doivent  être :  

ѐ dispensés en temps utile  : les délais d'attente doivent être réduits  ; 

ѐ équitables  : la qualité des soins ne doit pas varier en fonction du genre, de l'origine ethnique, 

de la situation géographique et du statut socioéconomique ;  

ѐ intégrés  : l'ensemb le de services de santé doivent être disponibles tout au long de la vie  ; 

ѐ efficients  : les ressources disponibles doivent être utilisées en évitant le gaspillage.  

La Haute A utorité de santé a répertorié les déterminants de la qualité dans les établissement s de 

santé . Ils sont valables pour tous les secteurs de la santé  : les ressources matérielles, les ressources 

řƼŽĔŠſĽƩȷ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ŷĔ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȶ 

 

La qualité des prises en charge peut être appréciée selon di fférents points de vue  : 

ѐ Celui du patient  : il est acteur de sa propre santé et reçoit les actes de prévention et de soins . 

ѐ Celui des aidants, majoritairement des aidantes : ils/elles accompagnent et réalisent des 

ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ɍĔŠĶĽ ĕ ŷȼƈĮƩĽƤǔĔſįĽ ĶĽs médicaments, toilettes, repas, etc.).  

ѐ Celui du professionnel de santé  : il/elle prodigue de la prévention, du soin, ou de 

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȶ ʅɾ % de ces professionnels sont des femmes . 

ѐ Celui des structures qui organisent les prises en charge  : collectifs de prévention ou de soins 

de proximité, les équipes qui interviennent au domicile, les établissements de santé et médico -

sociaux . 

ѐ Celui des pouvoirs publics, notamment  ŷȽ ÎÓ ƈƼ ŷĔ eĔƼƲĽ  ƼƲƈƤŠƲĿ ĶĽ Ʃanté (HAS), mais aussi 

ŷȽ ƩƩƼrance Maladie, la Caisse nat ionale santé a utonomie  (CNSA)  ou les collectivités locales 

compétentes  

ÝƈƼƩ įĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƩƈſƲ ŠŽƢŷŠƣƼĿƩ ĶĔſƩ įĽƲ ĽſŮĽƼ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿȶ 
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LES ENJEUX A LONG TERME  

 

¶ Mieux articuler les interventions autour et avec la personne concernée  : au domicile, à 

ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ĔǔĽį ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȷ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŽĿĶŠįƈ-sociales ou 

sociales. Trop souvent, dans toutes ces situations, des interactions insuffisam ment fluides sont 

ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĶĽ ĶĿŐĔƼƲƩ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ƈƼ ĶĽ ƤƼƢƲƼƤĽƩȷ ſĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ƢĔƩ ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷĔ

pertinence souhaitée, par la personne, par ses proches, ni même par les acteurs de santé.   

 

¶ Améliorer la disponibilité de professionnels de santé formés. Dans tous les secteurs de la santé, 

des manques de ressources humaines formé es et disponibles sont anticipés pour les 10 années 

ĕ ǔĽſŠƤȶ BĔſƩ įĽ įƈſƲĽǚƲĽȷ Šŷ ĽƩƲ ĔƢƢĔƤƼ ĕ ƲƈƼƩ ƣƼȽƼſ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ ŽĔŮĽƼƤƩȷ ƢƈƼƤ ŽĔŠſƲĽſŠƤ Ƽſ

niveau de qualité suff ŠƩĔſƲȷ ĿƲĔŠƲ ĶĽ ƩĽ ĶƈƲĽƤ įƈŷŷĽįƲŠǔĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ǔŠƩĔſƲ ĕ ŐƈƤŽĽƤȷ

maintenir et fidéliser les compétences des personnels de santé.  

 

¶  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔƢƢƤƈƢƤŠĔƲŠƈſ ƢĔƤ ƲƈƼƩ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĔįƣƼŠƩĽƩ ĶĽ ŷĔ ƩįŠĽſįĽ ĽƲ ĶĽƩ

recommandations de bonnes pratiques, dans  Ƽſ įƈſƲĽǚƲĽ ĶȽĔįįĿŷĿƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽƩ

propice s ĔƼǚ ŠſſƈǔĔƲŠƈſƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷŷĽƩȷ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ƲĽįřſƈŷƈőŠƣƼĽƩȶ  ȽĽſŮĽƼ ĽƩƲ ĶĽ

ŽĔŠſƲĽſŠƤȷ ƢĔƤŐƈŠƩ ĶĽ ƤĽƲƤƈƼǔĽƤȷ ŷĽƩ ĶĿŽĔƤįřĽƩ ƢĽƤŽĔſĽſƲĽƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĔſƩ

toutes les organisation s de santé, dans des environnements en forte évolution, et parfois en 

crise.  

 

LES RESULTATS ATTENDUS DANS 5 ANS  

 

¶ La population est bien informée sur les sujets de santé. Les personnes sont impliquées dans les 

décisions qui les concernent. Leurs aidants sont reconnus et soutenus dans leur rôle de 

įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĔƲĽƼƤȶ 

 

¶ Les métiers de la santé sont attractifs pour toutes les générations et à tous les moments du 

parcours professionnel. Les professionnels de santé sont formés pour adapter leurs 

cƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĕ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷĽƼƤ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ȸ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſƩ ƢŷƼƤŠ-

professionnelles, appropriation des innovations thérapeutiques comme numériques, et 

démarches de prévention. Le turnover  des soignants a baissé.  
 

¶ Les acteurs de santé coopèrent  pour améliorer les parcours de santé, éviter ou anticiper les 

hospitalisations et maintenir les personnes au domicile. Ils ont développé une utilisation large 

ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ƤĽįƼĽŠŷ ĶĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ƢĔƲŠĽſƲȶ  ĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĔƼ ĶƈŽŠįŠŷe 

ƢƤƈƢƈƩĽſƲ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶĽ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ Ƽſ ĿƣƼŠƢĽŽĽſƲ įƈſŐƈƤŽĽƩ ĔƼǚ

ƩƲĔſĶĔƤĶƩ ĔįƲƼĽŷƩȷ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ 

 

¶ Les patients et les professionnels de santé utilisent les outils de communication de manière 

fluide et sécurisée.  

 

¶  Ĕ įƼŷƲƼƤĽ ĶĽ ŷȽĽƤƤĽƼƤ ƢƈƩŠƲŠǔĽ ĽƩƲ ŷĔƤőĽŽĽſƲ ĶĿƢŷƈǛĿĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

 

¶ Les organisations de santé sont préparées à faire face à différents types de crise et ont 

augmenté leur capacité de résilience.  
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¶ Les démarches qualité des organisation s de santé intègrent un objectif de diminution de 

ŷȽŠŽƢĔįƲ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲĔŷ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩȷ ĶĔſƩ ƼſĽ ŷƈőŠƣƼĽ ĶĽ ŮƼƩƲĽ ƩƈŠſȶ 

 

LES OBJECTIFS STRATEGIQUES  

 Travailler en inter -professionnalité ville -hôpital -médico -social , avec les patients  

Le ĶĿįŷƈŠƩƈſſĽŽĽſƲ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƩƲ ƤĽŷĽǔĿ įƈŽŽĽ ŷȽƼſ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ ŽĔŮĽƼƤƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ

la qualité des prises en soins , ƢƈƼƤ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ĿǔŠƲĽƤ ŷȽĽƤƤĔſįĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠƣƼĽ ĽƲ ŷĽƩ

redondances, les passages aux urgences et les risques iatrogèn es (effets indésirables liés aux soins). 

Les structures de santé ne communiquent pas suffisamment entre elles quand elles interviennent 

ĔƼƢƤľƩ ĶȽƼſĽ ŽŀŽĽ ƢĽƤƩƈſſĽȶ  ĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ƢƤƈƢƈƩĿƩ ŠįŠ ŠſƲĽƤĔőŠƩƩĽſƲ ĽſƩĽŽĮŷĽ. 

 

o ÊƽơƖơǕǭơŹƽ ƐɖŹƘǋŕƽ-professionnalité dans  les fo rmations initiales et continues  

 

-  ŽƢŷŠŐŠĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ŠſŠƲŠĔŷĽ ĽƲ įƈſƲŠſƼĽ ƣƼŠ ŠſƲľőƤĽſƲ ĶĽƩ ŽƈĶƼŷĽƩ įƤƈŠƩĿƩ ĽſƲƤĽ

professions de santé et avec la participation des patients, qui sou tiennent les coopérations 

pluri professionnelles et les n ouveaux métiers.  

- Soutenir le partage de réflexions éthiques autour de la prise en charge des patients  : bonne 

information, consentement, discernement, respect de la décision du patient.  

- Développer des approches pluri professionnelles pour reconnaître et réd uire les situations 

ĶȽŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ĶĔſƩ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſement et le soin des patients :  inégalités liées au genre, à 

ŷȽƈƤŠőŠſĽȷ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſȷ ĕ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽƼſĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ ƈƼ ĶĽ ĶĿƢĽſĶĔſįĽ

ŷŠĿĽ ĕ ŷȽėőĽȶ 

 

o Organiser et rendre lisible les dispo sitifs  po ur coordonner les interventions  

 

Des dispositifs  de coordination sont disponibles dans tous les territoires 1. Sur chaque territoire, les 

acteurs de santé do ivent pouvoir bien identifier le  ou les dispositifs de coordination existant s. En 

période d e tensions hospitalières (épidémies, tensions hivernales et estivales), ces dispositifs  ont 

montré leur capacité à proposer des solutions pragmatiques pour organiser des réponses sécurisées 

ĽƲ ŽŠĽƼǚ ĔįįƼĽŠŷŷŠƤ ŷȽĔŐŐŷƼǚ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƣƼŠ ſĿįĽƩƩŠƲĽſƲ ƼſĽ řƈƩƢitalisation.  

 

o ¦ǕƐǋŹƻƐŹŕƽ ƐɖơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘ Ŏŕ ƻĔƽŇơǕƽs de santé dans les territoires   

 

Un parcours de santé se compose de plusieurs étapes clés  ȸ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽȷ ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ĽƲ ŷȽĔſſƈſįĽȷ ŷĔ

ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȷ ŷȽřƈƩƢŠtalisation et le retour à 

ĶƈŽŠįŠŷĽȶ  ȽĔƢƢƤƈįřĽ ƢĔƤ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ƤĿƼſŠƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ŷĽƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲƩ

ĶȽƼƩĔőĽƤƩ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ŠĶĽſƲŠŐŠĿĽƩ ȸ ĔƼƲƈƼƤ ĶȽƼſĽ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽ ɍĽǚ ȸ ŷĽ ĶŠĔĮľƲĽɎȷ ƈƼ ĔƼƢƤľƩ ĶȽƼſ

public spécifique (ex  : les personnes âgées de plus de 75 ans).  

Il faudra ainsi  :  

- mettre en place des expérimentations de parcours sur les territoires  ; 

- évaluer ces expérimentations, valoriser les réussites, les modéliser, et les partager pour les 

adapter dans les autres territoi res de la région.  

                                                      
 
1 Cf. Chapitre 6 «  Comment améliorer la coopération des acteurs de santé page  » 67 
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LĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƈƼƤƤƈſƲ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĽƤȷ ĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩȷ ĶĽƩ ĶĿŽĔƤįřĽƩ

de responsabilité populationnelle 1 concernant une population ou une pathologie définie pour 

améliorer la santé de ses habitants  : cette approche a démontré des résultats convaincants dans 

ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ĶĽ \ƤĔſįĽ ĽƲ ĕ ŷȽĿƲƤĔſőĽƤȶ 

 

o Intégrer pleinement les actions de préven tion dans les parcours de santé  

  

- Généraliser les approches de promotion de la santé et de prévention par la vaccination, le 

ĶĿƢŠƩƲĔőĽȷ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ƢƤĿįƈįĽȷ ƢƈƼƤ ŷŠŽŠƲĽƤ ƈƼ ƤĽƲĔƤĶĽƤ ŷȽĔƢƢĔƤŠƲŠƈſ ĶĽ ŽĔŷĔĶŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩ

ƈƼ ĶȽĿƢŠƩƈĶĽƩ ĔŠőƼƩ ĶĽ ŽĔŷĔĶŠĽƩȶ 

- Poursuivre le dével ƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſ ŽĔŠŷŷĔőĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ řƈŽƈőľſĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ

ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ɍIÝÊɎȷ ĔƼ ĮĿſĿŐŠįĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƩƈƼŐŐƤĔſƲ ĶȽƼſĽ

ƢĔƲřƈŷƈőŠĽ įřƤƈſŠƣƼĽ ƈƼ ĶȽƼſĽ ĶĿŐŠįŠĽſįĽȶ 

 
 ȽĿĶƼįĔƲŠƈſ thérapeutique du patient vise à aider les pa tients à gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. Elle est un 

processus continu, qui fait partie intégrante et de façon permanente de la prise en charge du patient.  

 

Les partenariats au sein des groupements hospitaliers de territoire ou entre la  ǔŠŷŷĽ ĽƲ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ

seront réalisés pour mutualiser les ressources. Les communautés professionnelles territoriales 

de santé pourront identifier les besoins, à partir des données épidémiologiques des territoires, 

ĽƲ ƩƈƼƲĽſŠƤ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶȽéducation thérapeutique du patient adaptée en 

ŐƈſįƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ĕ ŐƈƤƲĽ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽȷ ĽƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĽƲ ƩƈŠőſĔſƲĽ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽȶ 

 

o ÓơǕǋŕƘŹƽ ƐɖŕƘŪĔŪŕƖŕƘǋ Ŏŕǂ ǕǂĔŪŕƽǂ ŕǋ ŎŗƻƐơǴŕƽ Ɛŕǂ ĔƻƻƽơŇŲŕǂ ŇŕƘǋƽŗŕǂ ǂǕƽ Ɛŕ ƻĔǋŹŕƘǋ Ŏans les 

organisations de sant é 

 

 Ƚɋ engagement  Ɍ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ĶĿƩŠőſĽ ƲƈƼƲĽ ŐƈƤŽĽ ĶȽĔįƲŠƈſȷ ŠſĶŠǔŠĶƼĽŷŷĽ ƈƼ įƈŷŷĽįƲŠǔĽȷ ĔƼ ĮĿſĿŐŠįĽ ĶĽ

sa santé, son bien -ŀƲƤĽ ƈƼ ƩĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ǔŠĽȷ ƈƼ įĽƼǚ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ƢĔŠƤƩȶ kŷ ſĿįĽƩƩŠƲĽ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ

professionnels et des décideurs et constitue un des  quatorze déterminants de la qualité des soins 

identifiés par la H aute Autorité de santé . Il concourt à un meilleur service rendu aux patients et à 

ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĽƼƤ ƢƈƼǔƈŠƤ ĶȽĔőŠƤȶ  ȽĔƢƢƤƈįřĽ ɋ patient centré  » correspond quant à elle à des 

soins respectueux et adaptés aux préférences individuelles du patient et à ses besoins. Les outils de 

ƤĽįƼĽŠŷ ĶĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ƢĔƲŠĽſƲȷ ƩĽƤƈſƲ ĶĿƢŷƈǛĿƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ įƈŽŽĽ ƩƼƤ ŷĽƩ

territoires, pour améliorer les parcours de santé.   

 

o Faciliter les c omplémentarités des équipes médicales et soignantes sur les territoires  

 

BŠŐŐĿƤĽſƲƩ ƲǛƢĽƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĶĽ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷĽƩ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔƤŠƲĿƩ ĽƲ ĶĽ ŽƼƲƼĔŷŠƩĽƤ ŷĽƩ

ressources disponibles sur un territoire  : 

- ŷĽǔĽƤ ŷĽƩ įƈſƲƤĔŠſƲĽƩ ĽǚŠƩƲĔſƲĽƩ ĕ ŷȽĽǚĽƤįice dans plusieurs environnements de travail (exercice 

multiple  ȸ Ľſ ǔŠŷŷĽȷ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ Ľſ ŽĿĶŠįƈ-ƩƈįŠĔŷȷȺɎȶ Iſ ĔƼőŽĽſƲĔſƲ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ŷĽƩ įƈſƲƤĔƲƩ

ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ŽŠǚƲĽ ǔŠŷŷĽɲřƋƢŠƲĔŷ ; 

- proposer des consultations avancées de médecins hospitaliers ou de médecins installés en 

zones urbaines vers des lieux plus isolés  ; 

- organiser la complémentarité des expertises avec la télémédecine (par exemple, les réunions 

de concertation pluridisciplinaires)  ; 

                                                      
 
1 Cf. Chapitre 1 «  Comment protéger la santé de la population  » page 5  
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- mobiliser les équipes mobiles des établissements de santé a u service des autres acteurs du 

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ƢƈƼƤ ĔƢƢƈƤƲĽƤ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƩƼƤ ĶĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ ɍőĿƤŠĔƲƤŠĽȷ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽȷ ƩƈŠſƩ

ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩȷ ĽƲįȶɎ ƈƼ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩ įƈŽŽĽ ŷȽřǛőŠľſĽȶ 

 

 Favoriser  ŷȽĔįįľƩ ĕ ƼſĽ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ſƼŽĿƤŠƣƼĽ ƢĔƤƲĔőĿĽ ĽſƲƤĽ ŷĽƩpatients  et les professionnels 

de santé  

o ÊƽơƖơǕǭơŹƽ ƐɖǕǂĔŪŕ Ŏŕǂ ơǕǋŹƐǂ ƘǕƖŗƽŹƼǕŕǂ ŕƘ ŹƘŇƐǕĔƘǋ Ɛŕ ƻĔǋŹŕƘǋ ŕǋles aidants comme des 

ĔŇǋŕǕƽǂ ŎǕ ƻĔƽǋĔŪŕ ŎɖŹƘŨơƽƖĔǋŹơƘ 

 

-  ŽƢŷŠŐŠĽƤ ĽƲ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĽƲ ŷɂƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ¦ƈſ IƩƢĔįĽ ÓĔſƲĿ ƲĔſƲ įřĽǭ ŷĽƩprofessionnels 

que chez les patients.  

- Travailler avec les professionnels et les usagers pour faire de Mon espace santé  une source 

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĔ įƈŽƢƤĿřĽſƩŠƈſ ĶĽ ŷĽƼƤ ĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĶĔſƩ ŷȽƈĮƩĽƤǔĔſįĽ ĶĽ ŷĽƼƤ

traitement.  

- Mobiliser des ressources pour  ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷĔ ƲƤĔſƩŽŠƩƩŠƈſ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ŷŠĮĿƤĽƤ ĶƼ ƲĽŽƢƩ ƼƲŠŷĽ

à la consultation et aux soins  ɍőĔƤĔſƲŠƤ ŷȽĽƤőƈſƈŽŠĽ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ſƼŽĿƤŠƣƼĽƩȷ ƢƤƈŽƈƼǔƈŠƤ ŷĽ

recrutement de métiers dédiés à la facilitation des usages au quotidien).  

 

o Accompagner les profe ǂǂŹơƘƘŕƐǂ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ŕǋ Ɛŕǂ ŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋǂ ŎĔƘǂ ƐŕǕƽǂ ŇŲơŹǳ ŎɖơǕǋŹƐǂ

confo rmes et adaptés à leurs besoins  

 

- Diffuser largement le référentiel des outils existants 1 ŷĔĮĿŷŠƩĿƩ ƢĔƤ ŷȽ őĽſįĽ ĶƼ ſƼŽĿƤŠƣƼĽ Ľſ

ƩĔſƲĿȶ ;Ľ ŷĔĮĽŷ ĔƲƲĽƩƲĽ ĶĽ ŷĔ įƈſŐƈƤŽŠƲĿ ĕ Ƽſ įƈƤƢƼƩ ĶȽĽǚŠőĽſįĽƩ ƩƼƤ ŷȽĽƤőƈſƈŽŠĽȷ

ŷȽŠſƲĽƤƈƢĿƤĔĮŠŷŠƲĿȷ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿȷ ŷȽĿƲřŠƣƼĽȶ 

- Soutenir les financements de projets numériques matures en cohérence avec les autres 

financeurs.  

- MĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ŷĽƩ ſƈƤŽĽƩopposables d'interopérabilité pour les solutions à venir  (exem ple  : 

řĔƤŽƈſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŐƈƤŽĔƲƩ ĶȽĿįřĔſőĽ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ĽſƲƤĽ ŷƈőŠįŠĽŷƩɎ. 

-  ƩƩƼƤĽƤ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ƤĽƣƼŠƩĽƩ ƢƈƼƤ ƩĿįƼƤŠƩĽƤ ŷĽ ƢĔƤƲĔőĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȶ 

- Accompagner le secteur médico -social dans le développement des services numériques.  

 

o Positionner le développement des usages numériques comme une orientation stratég ique 

des organisations de santé  

 

- Accompagner les usagers et les professionnels de santé pour faciliter la prise en main des 

nouveaux services numériques, et les adapter aux besoins et context es des professionnels.  

- ÎĿĔŷŠƩĽƤ ĶĽƩ ĽſƣƼŀƲĽƩ ƩƼƤ ŷȽĔįįĽƢƲĔĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ƼƩĔőĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ Ľſ 

santé.  

- kĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ įĔƩ ĶȽƼƩĔőĽƩ ſĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ƢĔƩ ĶȽĔįįĿĶĽƤ ĔƼ ĶƈƩƩŠĽƤ ƢĔƲŠĽſƲȶ ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ Ƽſ

recueil des irritants et une organisa tion permettant de les traiter avec les éditeurs de solutions 

numériques.  

- Identifier systématiquement les effets de la fracture numérique pour proposer des solutions 

įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽƩ ƈƼ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ ɍŽĿƲŠĽƤƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȷ ƢƤƈįĿĶƼƤĽ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽȷ ĮƈſſĽƩ

pratiques, etc.).  

                                                      
 
1 https://industriels.esante.gouv.fr/segur -du -numerique -en-sante/solutions -referencees -segur. 

https://industriels.esante.gouv.fr/segur-du-numerique-en-sante/solutions-referencees-segur
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- Assurer  la continuité de fonctionnement  des services numériques de santé et améliorer la 

réponse des structures de santé en cas de cyberattaque , par exemple par  la maîtrise des 

ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲƩ ĶĿőƤĔĶĿƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ įĔƩ ĶȽĔƲƲaque.  

 

 Partager une stratégie ayant pour ambition de garantir des effectifs et des compétences dans 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƩĽįƲĽƼƤ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ 

Les tensions sur la démographie des professions de santé, dont les médecins, vont durer pendant 

plusieurs années. Le ren ƈƼǔĽŷŷĽŽĽſƲ ĶĽƩ őĿſĿƤĔƲŠƈſƩȷ ƩƼŠƲĽ ĔƼ ĶĿƢĔƤƲ ĕ ŷĔ ƤĽƲƤĔŠƲĽ ĽƲ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ

ſƈƼǔĽĔƼǚ ƩƈŠőſĔſƲƩ ŐƈƤŽĿƩȷ ƩȽƈƢľƤĽ ĶĔſƩ Ƽſ įƈſƲĽǚƲĽ ƢƈƩƲ-crise très tendu. Ce manque de 

professionnels est une des raisons du mal -être de certains soignants, qui souhaitent retrouv er les 

conditions propices à un exercice conforme à leur éthique. Nous devons identifier toutes les mesures 

qui permettront de maintenir un effectif suffisant de professionnels de santé, et éviter de dégrader 

la qualité de la prise en soin, et les environn ements de travail.  

Tous les secteurs de la santé sont concernés  : les métiers de la prévention, du soin et de 

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔƼ ĶƈŽŠįŠŷĽ ƈƼ Ľſ ŷŠĽƼ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲȷ įƈŽŽĽ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȶ 

 

Un haut niveau de co ŽƢĿƲĽſįĽƩ ĽƲ ĶĽ ƣƼĔŷŠŐŠįĔƲŠƈſȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽƼſ nombre suffisant de professionnels 

ĶĽ ƩĔſƲĿ ƩƈſƲ ĶĽ ƢƼŠƩƩĔſƲƩ ŷĽǔŠĽƤƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿȶ  ĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿȷ ĶĽ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ

ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽŽƢŷƈŠ, et les collectivités territoriales , devront 

amplifier leurs c ollaborations pour faire vivre une stratégie qui vise à garantir des effectifs et des 

įƈŽƢĿƲĽſįĽƩȶ kŷƩ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤƈſƲ ĶĽƩ ĔſĔŷǛƩĽƩ ĶĽ ŷȽƈĮƩĽƤǔĔƲƈŠƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĶĽ

ŷȽƈĮƩĽƤǔĔƲƈŠƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ kŷƩ ƢĔƤƲĔőĽƤƈſƲ ŷĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼes, mèneront des travaux 

exploratoires, les évalueront, et diffuseront les résultats probants.  

 

o  ƖŗƐŹơƽŕƽ ƐɖĔǋǋƽĔctivité des métiers de la santé  

 

- IſƣƼŀƲĽƤ ƩƼƤ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶƼ ƩĽįƲĽƼƤ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĽƲ ŐĔŠƤĽ įƈſſĔŤƲƤĽ ŷĽƩ ŽĿƲŠĽƤƩ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ

auprès des jeune s grâce au service national universel, au service civique, ou au service sanitaire.  

- ÝƤĔǔĔŠŷŷĽƤ ĔǔĽį ŷĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ŷȽĽŽƢŷƈŠ ƢƈƼƤ ŐĔŠƤĽ įƈſſĔŤƲƤĽ ŷĽƩ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿƩ

ƈƼǔĽƤƲĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĔƼǚ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĿŷƈŠőſĿĽƩ ĶĽ ŷȽĽŽƢŷƈŠȶ 

- Interroger les jeunes en formation dans les métiers de la santé, les aider dans la préparation 

de leurs projets professionnels  ȸ ĔŠĶĽƩ ĕ ŷȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſȷ őƼŠįřĽƲƩ ƼſŠƣƼĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔƼǚ1. 

- BƈįƼŽĽſƲĽƤ ŷĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĿƲŠĽƤƩ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĶƼ soin par des enquêtes 

auprès des professionnels en exercice.  

- kĶĽſƲŠŐŠĽƤ Ƽſ ĮƈƼƣƼĽƲ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶƼ ƣƼƈƲŠĶŠĽſ ƩƈƼƲĽſĔſƲ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ȸ

conciergerie, crèche, etc.  

- Proposer des conditions attractives pour les retraités actifs : médecins, infirmiers, etc.  

 

o ÎŕƘŨơƽŇŕƽ ƐɖĔǋǋƽĔŇǋŹǭŹǋŗ Ŏŕǂ ŇơƘŎitions de travail des soignants  

 

- Favoriser les exercices en équipe, qui permettent la complémentarité des compétences, le 

partage des contraintes, ou la recherche de solutions. Cet effort est particulièrement attendu 

ĶĔſƩ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ Ľſ ǔŠŷŷĽȶ ÎĽįřĽƤįřĽƤ ŷĽ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶȽƼſ ĿƣƼŠŷŠĮƤĽ ƩƼƤ ŷĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ

disponibles dans les équipes de santé.   

- Développer les postes supports log istiques (comme les assistants médicaux) en établissements 

comme en ville pour libérer du temps de soin.   

                                                      
 
1 Cf. Chapitre 2 «  Comment faciliter la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé  », page 22  
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- Sensibiliser tous les professionnels du secteur de la santé pour lutter contre les préjugés 

sexistes et les discriminations, les v iolences physiques e t sexuelles,  et le harcèlement.  

- Faire connaître les dispositifs de médiation  

 

æſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƢƈƼƤ ƤĿĶƼŠƤĽ ŷĽƩ ƲĽſƩŠƈſƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲƩɓ Hautes -Alpes  

Dans le cadre du Conseil territorial de santé et du schéma départemental unique des Solidarités, les partenaires ont élaboré 

Ƽſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƢƈƼƤ ŐĔŠƤĽ ŐĔįĽ ĔƼǚ ŐƈƤƲĽƩ ƲĽſƩŠƈſƩ ĶĽ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲƩȶ  Ľ ;ƈſƩĽŠŷ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷȷ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ŷȽKƲĔƲȷ ŷȽ ÎS, 

la ÎĿőŠƈſ ĽƲ ŷĽƩ ƈƢĿƤĔƲĽƼƤƩ ĶƼ ƩĽƤǔŠįĽ ƢƼĮŷŠį ĶĽ ŷȽĽŽƢŷƈŠȷ ƈſƲ ƩŠőſĿ ƼſĽ įƈſǔĽſƲŠƈſ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶĽƩ ŽĿƲŠĽƤƩ ĶĽ

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶƼ ƩƈŠſ ŷĽ ʀʆ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʁȶ Ce plan repose sur 4 axes  :  

Á promouvoir et faire connaître les métiers des services à la personne  ;  

Á ren forcer la formation et accompagner les parcours  ; 

Á accompagner le recrutement dans les établissements et services  ; 

Á ĔŠĶĽƤ ĕ ŷĔ ŐŠĶĿŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽƤ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤ

famille.  

 

o Renforcer le  compagnonnage entre professionnels de santé dans les formations initiales et 

tout au  long des vies professionnelles  

 

- ÓƈƼƲĽſŠƤ ŷȽĔƢƢƤĽſƲŠƩƩĔőĽ ĶĔſƩ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ƩĽįƲĽƼƤƩ 

- Améliorer les conditions de stage des étudiants en santé.  

- Proposer des critères de qualité  ƢƈƼƤ ŷȽĔįįƼĽŠŷ Ľſ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȶ 

- Soutenir les initiatives de compagnonnage, de tutorat et de mentorat dans tous les secteurs. 

Le patient -partenaire peut être impliqué dans ce mentorat.  

 

o ¦ŕǋǋƽŕ ƐɖĔŇŇŕƘǋ ǂǕƽ ƐĔ ƻƽŗǭŕƘǋŹơƘ Ŏŕǂ ƽŹǂƼǕŕǂ ƻƽơŨŕǂǂŹơƘƘŕƐǂ ŕǋ ƐŕƖĔŹƘǋŹŕƘ ŎĔƘǂ ƐɖŕƖƻƐơŹ 

 

Une part importante des métiers de la santé est exercée dans des environnements exposant à des 

facteurs de risque professionnels (troubles musculo -squelettiques, risques psycho -ƩƈįŠĔƼǚɎȶ  Ƚ ÎÓȷ ĔƼǚ

côtés de tous les acteurs de la pr évention des risques professionnels soutient les démarches de qualité 

de vie au travail en établissement de santé, en établissements et services médico -sociaux et en ville. 

Elle propose des initiatives visant à prendre soin de ceux qui soignent et à préven ir ou soigner les 

įƈſƩĿƣƼĽſįĽƩ ĶĽ ŷȽĿƢƼŠƩĽŽĽſƲ ĔƼ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶĽƩ ƩƈŠőſĔſƲƩȶ 

 

o Favoriser les mobilités professionnelles  au sein du secteur de la santé  

 

Le secteur de la santé doit proposer des évolutions attractives des parcours professionnels. Les 

mesures sui vantes pourront être déployées  : 

- promouvoir les protocoles de coopération entre professionnels, en travaillant la 

complémentarité des expertises  ; 

- rechercher la montée en compétences des métiers au long des parcours professionnels  ; 

- valoriser la formation įƈſƲŠſƼĽ ĽƲ ŷĔ ǔĔŷŠĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƣƼŠƩ ĶĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ; 

- sƈƼƲĽſŠƤ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ĽƲ ŠſŐŠƤŽŠľƤĽƩ ƣƼŠ ƩƈƼřĔŠƲĽſƲ ƩȽƈƤŠĽſƲĽƤ ǔĽƤƩ ŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ

avancées  ;  

- accompagn er les moments de réorientation  ; 

- rĽįřĽƤįřĽƤ ŷĽ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶĔſƩ ŷȽĽŽƢŷƈŠ ĽƲ ŷȽĔĶĔƢƲĔƲion des métiers des professionnels fragilisés 

par un accident de santé ou un handicap.  
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o Promouvoir la reconnaissance du travail réalis é et un management bienveillant  

 

Une évolution des pratiques managériales peut également soutenir la cohésion des équipes . Les 

principes du management bienveillant, ses résultats sur la qualité de vie au travail et la qualité du 

service rendu ont été maintenant bien docu mentés.   

 ĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ŠŽƢŷŠƣƼĿƩ ĶĔſƩ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ǔŠĽ ĔƼ travail 

ont adopté une charte de bonnes pratiques 1, qui intègre la promotion du management bienveillant. 

IŷŷĽ ŽĿƤŠƲĽ ĕ įĽ ŮƈƼƤ ĶȽŀƲƤĽ ƢŷƼƩ ŷĔƤőĽŽĽſƲ ƢĔƤƲĔőĿĽȶ IŷŷĽ ǔŠĽſƲ Ľſ ƩƈƼƲŠĽſƲ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ƩƼŠǔĔſƲĽƩ : 

- soutenir des expérimentations de reconnaissance au travail dans les organisations de 

santé  ; 

- lancer des communications institutionnelles (ARS, Assurance Maladie) auprès du grand 

public pour valoriser le travail réalisé par les professionnels de santé  ; 

- développer et reconna ître les communautés de pratiq ues : libérer du temps et des espaces 

ƢƈƼƤ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ŷȽĿįřĔſőĽ ĽſƲƤĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ĶĽƩ ƲĽŽƢƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ĽƲ ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩ

adaptés  ; 

- renforcer dans les formations initiales et continues les pratiques managériales 

bienveillantes (et prévoir des temps de for mation tout au long du parcours professionnel)  ;  

- ƩƈƼƲĽſŠƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ŽĔſĔőĽŽĽſƲ ĮŠĽſǔĽŠŷŷĔſƲ et encourager la 

valorisation des pratiques probantes  ;  

- mener des travaux exploratoires sur les métiers soutenants au management bienveilla nt 

ɍƣƼĔŷŠƲŠįŠĽſƩȷ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſſŠƩƲĽƩȷ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚȷ ȺɎ ĽƲ ƩƼƤ ŷĽƼƤ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲȶ 

 

o Favoriser le développement des innovations organisationnelles efficaces et les articuler avec 

Ɛŕǂ ŎŗƖĔƽŇŲŕǂ ŎɖĔƖŗƐŹơƽĔǋŹơƘde la qualité de vie au travail  

 

- Accompagner l a diffusion des recommandations de bonnes pratiques organisationnelles et 

managériales.  

- ÊĽƤŽĽƲƲƤĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶȽŠſſƈǔĔƲŠƈſƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷŷĽƩȷ ǔĔŷƈƤŠƩĽƤ ŷĽƩ ĽŐŐĽƲƩ ƢƈƩŠƲŠŐƩȷ ŷĽƩ

ŽĔƤőĽƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĽƲ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ŽĽƩƼƤĽƩ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſȶ IŷŷĽƩ pourront inclure 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽŷƩȷ ƩƈŠőſĔſƲƩ ƈƼ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠŐƩȶ 

- ;ĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽƤ ĽƲ ŐŠſĔſįĽƤ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĔǛĔſƲ ƢƈƼƤ ƈĮŮĽįƲŠŐ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĽƲ ŷĔ

qualité de vie au travail.  

 
Accompagner des établissements du médico -social du Var dans leur management de proximité  

Quatre établissements médico -sociaux du Var ont proposé un accompagnement opérationnel autour du métier d Ƚencadrant 

de proximit Ŀǵ, en suivant une approche basée sur le partage, l Ƚenvie de «  faire ensemble  », et la volont Ŀǵ de pl acer l Ƚhumain et 

ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ ĔƼ įơƼƤ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩȶ ;ĽƲƲĽ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſȷ ĮĔƩĿĽ ƩƼƤ Ƽſ ƢƤƈįĽƩƩƼƩ ĶȽŠſƲĽŷŷŠőĽſįĽ įƈŷŷĽįƲŠǔĽ ĔƼ ƩĽƤǔŠįĽ ĶĽ ŷĔ

ƢĽƤŐƈƤŽĔſįĽ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ǔŠĽ ĽƲ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷȷ Ĕ ƤĽĴƼ ŷĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĶĽ ŷȽ ÎÓ ÊĔįĔ ĽƲ ĶĽ ŷȽ°Ê;° Óanté  Sud2 et 

Corse . 

 

  

                                                      
 
1 Charte Qualité de Vie au Travail en Provenc e-Alpes -Côte d'Azur® | Aract . 

2 ÊŷƼƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩƼƤ ŷȽ°Ê;° ÓĔſƲĿ ƩƼĶ Ľſ įŷŠƣƼĔſƲ ŠįŠ 

https://paca.aract.fr/charte-qualite-de-vie-au-travail-en-provence-alpes-cote-dazurr
https://www.opco-sante.fr/sud-et-corse-0
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 Diffuser largement les recommandations de bonnes pratiques e Ʋ ĿǔĔŷƼĽƤ ŷĽƼƤƩ ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽ 

 ȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƩƲ Ƽſ ĽſŮĽƼ ŐƈƤƲ ƢƈƼƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ

ƩĔſƲĿ ĽƲ ŷȽĽŐŐŠįŠĽſįĽ ĶĽƩ ĶĿƢĽſƩĽƩ ĶĽ ƩĔſté. Elle concerne tout le monde : les usagers et les 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ  ĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢĽƼǔĽſƲ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩ

recommandations de bonnes pratiques et de pertinence des parcours de santé réalisées par la Haute 

Autori ƲĿ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ  Ƽ ſŠǔĽĔƼ ƤĿőŠƈſĔŷȷ ŷȽkſƩƲĔſįĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ƢƈƼƤ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ĶĽ

soins (Iraps Paca) regroupe des représentants des acteurs de santé de la région pour identifier les 

thématiques à prioriser dans notre région.  

kŷ ƩȽĔőŠƤĔ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩȷ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĕ ƩȽĽſőĔőĽƤ ĶĔſƩ

ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ įĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩȶ  Ľ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ įƼŷƲƼƤĽ-qualité sera poursuivi et 

étendu à tous les secteurs.  

La structure régionale d ȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĕ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ɍÓƤĔ ÊĔƩƣƼĔŷɎȷ ŽĽŽĮƤĽ

du Réseau régional de vigilances et d'appui (R REVA), apporte son expertise et accompagne les 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĔſƩ ŷĽƼƤ ĔįįƼŷƲƼƤĔƲŠƈſ ĔƼǚ ĶĿŽĔƤįřĽƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿet de gestion des 

risques . 

 

o Développer les pratiques professionnelles et faire évoluer les organisations en s'appuyant sur 

le vécu  ŕǋ ƐɖŕǳƻŗƽŹŕƘŇŕ Ŏŕǂ ƻĔǋŹŕƘǋǂ 

 

Le savoir expérientiel des patients est riche en enseignement pour les professionnels qui les 

aįįƈŽƢĔőſĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽƼƤ ƢĔƤįƈƼƤƩȶ  ŠſƩŠȷ ŷĔ eĔƼƲĽ  ƼƲƈƤŠƲĿ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƤĿįƈſŠƩĽ ĶȽŠſƲĿőƤĽƤȷ ĶĔſƩ ƲƈƼƲĽƩ

ŷĽƩ ĶĿŽĔƤįřĽƩ ĶȽĔſĔŷǛƩĽƩ ĶĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽȷ ŷĽ ƤĽįƼĽŠŷ ĶĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ƢĔƲŠĽſƲ : mesure de la qualité des 

soins perçue par le patient ( questionnaires de mesure de Ʃ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ƢĽƤĴƼĽ ƢĔƤ ŷĽ

patient  : PROMS et PREMS), mesure de la satisfaction des soins, multiplication des espaces de 

ƤĽſįƈſƲƤĽ ĽƲ ĶȽĿįƈƼƲĽ ĽſƲƤĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ƢĔƲŠĽſƲƩȷetc.  

 

Des formations seront proposées par la structure région ĔŷĽ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ɍÓra Pasqual ) pour  

ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĔſƩ įĽƲƲĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽȶ 
 

o  ŇŇơƖƻĔŪƘŕƽ Ɛŕǂ ŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋǂ ŎĔƘǂ Ɛŕǂ ŎŗƖĔƽŇŲŕǂ Ŏŕ ŇŕƽǋŹŨŹŇĔǋŹơƘɐ ŎɖŗǭĔƐǕation et de 

gestion des risques  

La Sra Pasqual poursuit son accompagnement auprès des établissements selon leur niveau de 

certification. Elle développe de nombreux outils  à destination des établissements. Des axes de travail 

seront envisagés, selon les points de faiblesse communs identifiés sur les rapports de certification. 

Cette offre a été étendue aux établissements et aux services médico -sociaux, avec des comptoirs 

qua lité sous forme de webinaire dédiés au secteur.  

  

En région Paca, le bilan de la certification des établissements de santé montre 

ǕƘ ǋĔǕǳ ŗƐŕǭŗ ŎɖŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋǂ ŇŕƽǋŹŨŹŗ ŕƘ  ɦʝʚ̣ ƻơǕƽ ƐĔ þʙʗʘʛɧɐmeilleur 

résultat de toutes les régions métropolitaines. Les premiers résultats des visites 

ƼǕŹ ơƘǋ ŎŗņǕǋŗ ŕƘ ʙʗʙʘ ǋŗƖơŹŪƘŕƘǋ ŎɖǕƘ ƘŹǭŕĔǕ ŇơƘŨŹƽƖŗ Ŏŕ ƼǕĔƐŹǋŗ Ŏŕǂ ǂơŹƘǂɏ

Dans le champ médico -social, 1 ʚʝʛ ƽĔƻƻơƽǋǂ ŎɖŗǭĔƐǕĔǋŹơƘ ǂơƘǋ ĔǋǋŕƘŎǕǂ ǂǕƽ ƐĔ

période 2 023 -2027.  
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IƣƼŠƢĽ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷŷĽ ĶȽřǛőŠľſĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĽƩ  ŷƢĽƩ-de-Haute -Provence  

;ƤĿĿĽ Ľſ ʀɾɿʅȷ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷŷĽ ĶȽřǛőŠľſĽ Ĕ ƢƈƼƤ ĔŽĮŠƲŠƈſ ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤ Ƽſ ŽŀŽĽ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ Ľſ

matière de lutte contre les infections associées aux soins, dans tous les établissements sanitaires et médico -sociaux du GHT. 

Grâce à cette équipe coordonnée, les professionnels de ces établissements ont pu analyser et harmoniser leurs pratiques et 

partager des ré flexes communs.  

 

o ÓơǕǋŕƘŹƽ ƐɖŕƘŪĔŪŕƖŕƘǋ Ŏŕǂ ƻƽơŨŕǂǂŹơƘƘŕƐǂ ŕǋ Ŏŕǂ ơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘǂ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ƻơǕƽ ĔƖŗƐŹơƽŕƽ Ɛŕǂ

pratiques de déclaration des évènements indésirables graves  

  

Les événements indésirables graves demeurent encore globalement sous -déclarés, m algré une 

augmentation des déclarations depuis la création du portail national dédié en 2017 ȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ

ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ĶĿįŷĔƤĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĔ įƼŷƲƼƤĽ ƢƈƩŠƲŠǔĽ ĶĽ ŷȽĽƤƤĽƼƤauprès de tous 

les secteurs : hospitalier, médico -social, soins  de ville.  

 

 Ƚ ÎÓȷ ĔǔĽį ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽ ŷĔSra Pasqual, soutiendra les actions suivantes  : 

- analyser les évènements indésirables graves (EIG) et les évènements indésirables graves 

associés aux soins (EIGS), les résultats de la certification des établissements de  santé et de 

ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĽƲ ƩĽƤǔŠįĽƩ ŽĿĶŠįƈ-sociaux, les signalements et réclamations 

ĔƼƢƤľƩ ĶĽ ŷȽ ÎÓ ; 

ѐ iĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ƩĽįƲĽƼƤƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲɲƈƼ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩƣƼĽŷƩ ƢĽƼ ĶȽĔįƲŠƈſƩ

ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ƩƈſƲ ƈĮƩĽƤǔĿĽƩ ; 

ѐ proposer des groupes de travail pour adapter les bonnes pratiques en termes de pertinence, 

de qualité et sécurité des prises en charge  ; 

ѐ dĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĶĽƩ ĶĿŽĔƤįřĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢĽƤƲŠſĽſƲĽƩ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĽƲ

médico -sociaux  ; 

ѐ renforcer la ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĔſĔőĽƤƩ ƢƈƼƤ ŠſƲĿőƤĽƤ ŷĔ įƼŷƲƼƤĽ ĶĽ ŷȽĽƤƤĽƼƤ ƢƈƩŠƲŠǔĽȶ 

 

o BŗŨŹƘŹƽ Ŏŕǂ ƻƽŹơƽŹǋŗǂ ƽŗŪŹơƘĔƐŕǂ ƻơǕƽ Ŏŕǂ ĔŇǋŹơƘǂ ŎɖĔƖŗƐŹơƽĔǋŹơƘ des pratiques 

professionnelles  

 

- Mobiliser les données disponibles sur la qualité des soins pour définir des priorités : portail 

ſĔƲŠƈſĔŷ ƩƼƤ ŷĔ įĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĽƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ƩŠőſĔŷĽŽĽſƲƩ ɍe ÓɎȷ ƩǛƩƲľŽĽ ſĔƲŠƈſĔŷ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƩƼƤ

les données de santé (S niiram , Health data hub), signalements recueillis au sein du R REVA, etc.   

- Identifier les écarts entre les pratiques réelles et le s pratiques attendues, à partir de critères 

de suivi partagés au niveau régional  ; et l ĽƩ ƢĔƤƲĔőĽƤ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ŷȽŠſƩƲĔſįĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ

ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ɍkÎ ÊÓɎ. 

- Identifier, valoriser et communiquer largement sur les meilleures pratique s identifiées par le 

groupe d'analyse . 
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-  
 
 

Des dispositifs opérationnels pour contribuer  

ĕ ŷĔ ĶŠŐŐƼƩŠƈſ ĶĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ĕ ŷȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ǔŠőŠŷĔſįĽƩ 

 

 ȽŠſƩƲĔſįĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ɍkÎ ÊÓɎ : Cette instance, composée de représentants du secteur de la santé, 

concourt à la diffusion de la culture de la pertinence des soins et à la mobilisation des professionnels de santé autour de c ette démarche.  La mise 

Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĶĔſƩ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ĶĽ ŷĔƩĔſƲĿ ƤĽƢƈƩĽ ƩƼƤ Ƽſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƢŷƼƤŠĔſſƼĽŷ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƲŠſĽſįĽ

des soins (Papraps), produit par cette instance et avec un par ƲĽſĔƤŠĔƲ ŐƈƤƲ ĽſƲƤĽ ŷȽ ÎÓ ĽƲ ŷȽ ssurance M aladie.  

 

La certification des établissements de santé publics e t privés  : La Haute Autorité de santé (HAS) a pour mission de certifier les établissements de 

santé, pour évaluer le niveau de qualité et de sécurité des soins délivrés aux patients. La quatrième version (V2014) a permi s de renforcer la 

capacité des établissements de  santé à identifier et maîtriser leurs risques et mobiliser ainsi les professionnels et les représentants des usagers 

sur les enjeux de qualité et de sécurité des soins. Depuis avril 2021, la nouvelle version (V2020) a pour ambition de renforc er la médical isation de 

la certification, mieux prendre en compte les résultats de la prise en charge du patient, de valoriser l'insertion territoria le des établissements de 

santé et la construction de parcours de soins.  

 

 ȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ IƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĽƲ ƩĽƤǔŠįĽƩ Žédico -sociaux ȸ BĽƢƼŠƩ ŷĔ ŷƈŠ ĶƼ ʀ ŮĔſǔŠĽƤ ʀɾɾʀ ƤĿſƈǔĔſƲ ŷȽĔįƲŠƈſ ƩƈįŠĔŷĽ ĽƲ ŽĿĶŠįƈ-sociale, les ESMS 

ƈſƲ ŷȽƈĮŷŠőĔƲŠƈſ ĶĽ ƢƤƈįĿĶĽƤ ĕ ƼſĽ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ƤĿőƼŷŠľƤĽȷ ƢĔƤ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩŽĽƩ řĔĮŠŷŠƲĿƩȷ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ƢƤĽƩƲĔƲŠƈſƩ ƣƼȽŠŷƩ

délivren t aux personnes accueillies. Depuis 2019, la Haute Autorité de sĔſƲĿ Ĕ ŷĔ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŠŷŠƲĿ ĶȽĿŷĔĮƈƤĽƤ ƼſĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ ƢƤƈįĿĶƼƤĽ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ

nationale, commune à tous les ESMS, et un nouveau cahier des charges fixant les exigences requises pour les organismes a utorisés à réaliser ces 

évaluations.  

 

Le Réseau régional des vŠőŠŷĔſįĽƩ ĽƲ ĶȽappui (RRéVA)  de la région Provence -Alpes -;ƋƲĽ ĶȽ ǭƼƤ ĽƩƲ įƈſƩƲŠƲƼĿ ĶĽ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŠŽƢŷŠƣƼĿĽƩ

ĶĔſƩ ŷĽ ƩŠőſĔŷĽŽĽſƲ ĽƲ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ƩĔſƲĿȶ  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſĽ őĽƩƲŠƈſ įƈƈƤĶƈſſĿĽ ĶĽƩ

ƩŠőſĔŷĽŽĽſƲƩ ƩĽſƩŠĮŷĽƩ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ĶĿŐŠſŠƤ ŷĽƩ ĔǚĽƩ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĕ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤe au regard de 

ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ ĿǔľſĽŽĽſƲƩ ŠſĶĿƩŠƤĔĮŷĽƩ őƤĔǔĽs associés aux soins (EIGS).  

 

 
 

o Préparer le système de santé à répondre aux situations de crise  

 

Iſ įĔƩ ĶĽ įĔƲĔƩƲƤƈƢřĽȷ ŷĽ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶƈŠƲ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įřĔƤőĽ ŷĽƩ ǔŠįƲŠŽĽƩ ĶĽ ŷȽĿǔĿſĽŽĽſƲȷ ŽĔŠƩ

aussi continuer à apporter les soins nécessaires au reste de la population. CĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ ĶȽĔſƲŠįŠƢĔƲŠƈſ

ĶƈŠǔĽſƲ įƈſƲƤŠĮƼĽƤ ĔƼ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶȽƼſ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ des prises en charges pour les personnes 

concernées, y compris en période de crise.  

ÊƈƼƤ ƢƤĿƢĔƤĽƤ ŷĔ ƤĿƢƈſƩĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ Ľſ įĔƩ ĶĽ įƤŠƩĽȷ ŷȽ ÎÓ ƩƈƼƲŠĽſĶƤĔ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ǔŠƩĔſƲ ĕ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ

ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶĽ ƩƈŠns : 

- ĿƲĔĮŷŠƤ Ƽſ ƢŷĔſ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽ įƤŠƩĽ ƣƼŠ įƈƼǔƤĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ įřĔŽƢƩ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ

de santé  ; 

- ĶĿƢŷƈǛĽƤ ŷĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ſƼŽĿƤŠƣƼĽƩ ĔĶĔƢƲĿƩ ĶĽ ƢĔƤƲĔőĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ Ľſ ƲĽŽƢƩ ƤĿĽŷ ; 

- garantir la réponse  physique et numérique des établissements san itaires et médico -sociaux . 
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o BŹƖŹƘǕŕƽ ƐɖŹƖƻĔŇǋ ŕƘǭŹƽơƘƘŕƖŕƘǋĔƐ Ŏŕǂ ĔŇǋŹǭŹǋŗǂ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ 

 

- BĿƢŷƈǛĽƤ ĶĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȷ ĔǔĽį ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽƩ ;ƈſƩĽŠŷŷĽƤƩ ĽƲ įƈƈƤĶŠſĔƲĽƼƤƩ Ľſ ƲƤĔſƩŠƲŠƈſ

énergétique et écologique en santé -CEETS, en matière de soins écoresponsables et de 

ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſƩ ƢŷƼƩ ƩƈĮƤĽƩ Ľſ ƣƼĽƩƲŠƈſſĔſƲ ŷȽŠŽƢĔįƲȷ ŷĔ ŐĔįŠŷŠƲĿ ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽȷ ŷĔ

reproductibilité et la mobilisation des professionnels . 

- Travailler sur la pertinence des soins et des parcours de soins en incluant des critères 

environnementaux. In clure les usagers, au côté des professionnels de la santé, dans la 

ĶĿŐŠſŠƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĿįƈƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽƩ. 

- Intégrer des in dicateurs spécifiques dans les contrats d'amélioration de la q ualité et de 

ŷȽĽŐŐŠįŠĽſįĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ɍ; ËIÓɎȶ 
 

Développer  la démarche de r esponsabilité sociétale des organisations (RSO) au sein des hôpitaux du GHT de  Vaucluse  

 Ĕ ĶĿŽĔƤįřĽ ÎÓ° ĽƩƲ ƈƤőĔſŠƩĿĽ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ƣƼĔƲƤĽ ƢŠŷŠĽƤƩ ȸ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲĔŷȷ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽȷ ƩƈįŠĔŷ ĽƲ ƩƈįŠĿƲĔŷȶ IŷŷĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ʄ8 

ambassadeurs volontaires du  développement durable, représentatifs de la diversité des métiers hospitaliers. Ils proposent des 

actions éco -responsables et portent la politique institutionnelle.  

En parallèle, le G HT lance la préparation de la labellisation THQSE (très haute qualité sanitaire, sociale et environnementale)  

 ƲŠƲƤĽ ĶȽĽǚĽŽƢŷĽƩȷ ƩƈſƲ ĔŠſƩŠ ĶĿƢŷƈǛĿƩ ȸ 

- 34 filières de tri des déchets ;  

- le développement des achats en circuit court notamment pour les produits alimentaires ;  

- les services de maternité du GHT et le servi ce de Médecine Interne Infectiologie Aigue Po lyvalente à Avignon 

ƩȽĽſőĔőĽſƲĶĔſƩ ƼſĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ĶȽĿįƈįƈſįĽƢƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȶ IŷŷĽ ƩĽƤĔ ƢƤƈőƤĽƩƩŠǔĽŽĽſƲ ĿƲĽſĶƼĽ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽƩ

établissements. Cette politique se déploie dans les établissements de  þĔƼįŷƼƩĽ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ƩƼƢƢƈƤƲ ƣƼŠ Ľſ ŐĔŠƲ

une priorité institutionnelle , ŠſƩįƤŠƲĽ ĕ Ʃƈſ ſƈƼǔĽĔƼ ƢƤƈŮĽƲ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲȶ 

 

 

 Adapter les financements pour inciter à la prévention, la qualité et le respect de l'individu  

 Ƚ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦ĔŷĔĶŠĽ ĽƩƲle financeur principal des activités de santé. La MSA assure la couverture 

sociale pour la population agricole et ses ayants droits La Caisse nationale de solidarité pour 

ŷɂĔƼƲƈſƈŽŠĽ ɍ;¨Ó Ɏ ŠſƲĽƤǔŠĽſƲ ƣƼĔſƲ ĕ ĽŷŷĽ ƩƼƤ ŷĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ĶĿƢĽſĶĔſįĽȶ  Ƚ ÎÓ complète ces 

financements, au travers la délégation de certaines enveloppes hospitalières ou médico -sociales 

įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽƩ ĽƲ ĔƼ ƲƤĔǔĽƤƩ ĶĽ ŷĔ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ŐƈſĶƩ ĶȽŠſǔĽƩƲŠƩƩĽŽĽſƲ ƤĿőŠƈſĔŷ1. 

 Ľ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƩƲ ƲƤľƩ ƢƤĿƩĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ ŐŠſĔſįĽment de la santé  ȸ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ƩƈƼŽŠƩĽƩ ĕ ŷĔ ƲĔƤŠŐŠįĔƲŠƈſ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ɍÝʀ Ɏȷ ƈƼ Ľſ ǔŠŷŷĽ ĔǔĽį ƼſĽ ƢĔƤƲ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ĶĽ ŷĔ

ƤĿŽƼſĿƤĔƲŠƈſ ŷŠĿĽ ĔƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲĽƩ ƤĿĔŷŠƩĿƩȶ BĽƢƼŠƩ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĔſſĿĽƩȷ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ

rémunération émergent. Elles prennent une part plus importante, bien que minoritaire, dans les 

recettes des acteurs de santé.   

 

o Rendre lisible les financements régionaux dédiés à la prévention  

 

o Accompagner les établissements et les professionnels de santé dans leur bonne 

appropr iation des évolutions sur les financements de droit commun  

 

- Communiquer sur les impacts financiers des démarches qualité, par exemple les incitations 

financières à la qualité dans les prises en charge (IFAQ) pour les établissements de santé ou la 

rémunérat ion sur objectifs de santé publique pour les professionnels de ville . 

                                                      
 
1 ʁʅʅ ŽŠŷŷŠƈſƩ ĶȽĽƼƤƈƩ Ľſ ʀɾʀʁ 



 

CHAPITRE 7 

Comment améliorer la qualité des prises en charge ?   91 

- Communiquer sur les nouveaux forfaits de rémunération pour certains publics, pour les 

professionnels de santé de ville, et sur les réformes de financement en cours concernant les 

établissements.  

 

o ÊơǕƽǂǕŹǭƽŕ ƐɖŹƖƻƐŹŇĔǋŹơƘ ŎĔƘǂ Ɛŕǂ ŕǳƻŗƽŹƖŕƘǋĔǋŹơƘǂ ƘĔǋŹơƘĔƐŕǂ ơǕ ƽŗŪŹơƘĔƐŕǂɐ ǂǕƽ Ɛŕ

financement à l'épisode de soin, au parcours de santé, à la qualité, à la capitation ou à  la 

responsabilité territoriale  

 

- Poursuivre la mobilisation des ac teurs régionaux dans le cadre des expérimentations du 

dispositif «  article 51  » et de la mobilisation du fƈſĶƩ ĶȽinnovation en santé, piloté et évalué au 

niveau national . 

- Soutenir avec le fƈſĶƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷȷ ĶĽƩ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſƩ ĔƼ ƩĽƤǔŠįĽ ĶĽ ſƈuvelles 

ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩȷ Ľſ įƈſƩĽƤǔĔſƲ ƼſĽ įƈřĿƤĽſįĽ ĔǔĽį ŷĽƩ ƲĽſĶĔſįĽƩ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽƩ

connues . 

- ÎĽįƈſſĔŤƲƤĽȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŐŠſĔſįŠľƤĽŽĽſƲȷ ĶĽƩ ĔƢƢƤƈįřĽƩ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽƩ ƲĽŷŷĽƩ ƣƼĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ

ƢřǛƩŠƣƼĽ ĔĶĔƢƲĿĽȷ ŷĔ ĶŠĿƲĿƲŠƣƼĽȷ ŷĽ ƩƈƼƲŠĽſ ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽȷ ŷȽĔŠde aux aidants et structures de 

répit . 

- Partager les réussites via une communication ciblée et proactive . 

 
 

INDICATEURS DE SUIVI  

INDICATEURS  T0 CIBLES 2025 CIBLES 2028 

Nombre de médecins généralistes de moins de 50 ans installés 

en ville (libéral)  
2 566  2 880  3 330  

Taux de ré -hospitalisation à 30 jours  11,40 % 10,70 %  10 %  

Taux d'abandon en formation dans les métiers de la santé 

(infirmier)  
9 %  7 % 7 % 

ÝĔƼǚ ĶȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĽƲ ŷĽƩ

établissement sanitaires et médico -sociaux  
Non disponible  En diminution  

Taux d'accidents du travail pour les professionnels de santé  Non disponible  En diminution  

Taux de postes de praticiens hospitaliers publiés non pourvus  69 % 67 % 65 % 

Part des patients pris en charge pour un cancer ayant eu une 

chimiothérapie dans les 15 jours précédant leur décès  
10,8% En diminution  

Scores de satisfaction et d'expérience patients hospitalisés  72 %  73 % 75 % 

Nombre de nouveaux ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶȽĿducation  thérapeutique 

ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽƩ

coordonnés  

34  

programmes 

effectifs  

En 

augmentation   
53 
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CHAPITRE 7.1.1 

Activité de m édecine  

Activité soumise à autorisation  

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ įƈſƩŠƩƲĽen la prise en charge polyvalente ou spécialisée, à visée diagnostique, 

ǋŲŗƽĔƻŕǕǋŹƼǕŕ ơǕ ƻĔƐƐŹĔǋŹǭŕɐ Ŏŕǂ ƻĔǋŹŕƘǋǂ ĕ ǋơǕǂ Ɛŕǂ ėŪŕǂ Ŏŕ ƐĔ ǭŹŕɐ ŎơƘǋ ƐɖŗǋĔǋ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ƘŗŇŕǂǂŹǋŕ Ŏŕǂ ǂơŹƘǂ

ou une surveillance de nature médicale, en hospitalisation à temps complet ou partiel . Elle incl ut les 

ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿȶ 

 

 ȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ƲĽŽƢƩ ƢĔƤƲŠĽŷ įƈƤƤĽƩƢƈſĶ ĕ ƼſĽ ĶƼƤĿĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŠſŐĿƤŠĽƼƤĽ ƈƼ ĿőĔŷĽ ĕ ĶƈƼǭĽ řĽƼƤĽƩ

par vingt -ƣƼĔƲƤĽ řĽƼƤĽƩȷ ſĽ ſĿįĽƩƩŠƲĔſƲ ƢĔƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲȷ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶƈſƲ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ est 

compatible avec ce mode de prise en charge. Les prestations délivrées sont similaires par leur nature, 

ŷĽƼƤ įƈŽƢŷĽǚŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƩƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ƣƼȽĽŷŷĽƩ ƤĽƣƼŠľƤĽſƲ, à celles habituellement effectuées 

ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ƲĽŽƢƩ įƈŽƢŷĽƲȶ 

 

o En termes de sites autorisés  

La région Paca dispose de 101 sites autorisés ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ(dont les deux Hôpitaux 

ĶȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ĔƤŽĿĽƩɎȶ ÊĔƤŽŠ ĽƼǚȷ ʄʆdisposent des 2 modalités de prise en charge (hospitalisation 

complète et hospitalisation à temps partiel). 18 établissements publics ou établissements privés 

ĶȽŠſƲĿƤŀƲ įƈŷŷĽįƲŠŐ ɍIÓÊk;Ɏ ƈſƲ Ƽſ ƩĽƤǔŠįĽ ĶĽ ƢĿĶŠĔƲƤŠĽȶ 

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ĽƩƲ ƤĿĔŷisée sur des sites très hétérogènes allant des plateaux 

ƲĽįřſŠƣƼĽƩ řǛƢĽƤƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ ĶĽƩ ;eæ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽȷ ĔƼǚ řƋƢŠƲĔƼǚ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶȽƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ

ŽĿĶŠįĔŷĽ ĽƲ ĶȽƼſĽ įĔƢĔįŠƲĿ Ľſ ŷŠƲƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƤĿĶƼŠƲĽȶ 

 

o Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ 

Le taux de recours  standardisé régional en médecine est supérieur au taux de recours national.  

¶ Le taux de recours 1 standardisé en hospitalisation complète est de 74,75 séjours pour  1 000 

habitants, (contre 73,93 au niveau national), ce qui correspond à 401 134 séjours.  

¶ Le taux de recours standardisé en hospitalisation à temps partiel est de 39,32 séjours pour 

1000 habitants (contre 37,63 au niveau national), ce qui correspond à 192 552 séjours.  

¶ Une activité globalement stable sur la région (+1  ̊ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾɿʇɎ ĔǔĽį ʀɲʁ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ

en hospitalisation complète et 1/3 en hospitalisation à temps partiel.  

¶ Les séjours en hospitalisation complète sont pour 40  % des séjours de courte durée (1 -2 jours).  

¶ Un tiers des patients hospitalisés ont plus de 75 ans.  

¶ La pédiatrie repr ésente 11 ̊ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽȶ 

¶ æſĽ įƈſŐŠőƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ŽƼŷƲŠƢŷĽ ĽƲ řĿƲĿƤƈőľſĽ ĔŷŷĔſƲ ĶĽ ʀʁ ĕ ʄɾ 000 séjours selon les 

établissements.  

¶ Un vieillissement de la population et une augmentation des pathologies chroniques en région 

comme en Franc e, avec une augmentation prévisible de leur prévalence en 2028.  

 

o En termes de démographie médicale et paramédicale,  de fortes disparités et tensions sont 

constatées.  

                                                      
 
1 Sources  : ATIH ɓ Scansanté Taux de recours MCO 2017 -2021 et données PMSI 2021 et 2022.  
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 ȽENJEU STRATEGIQUE 

 

Proposer un accès à une offre de soins complète et diversifiée, de proximité et de recours, pour les 

besoins en santé des territoires.  

 

 

LES OBJECTIFS 

 

 En termes de pertinence, de qualité et de sécurité des parcours  

o Développer et favoriser les coopérations profitables à la prévention  

 

 Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƢĽſƩĿĽ ĔǔĽį ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ ĔƼƲƈƼƤ ĶȽĽƼǚȷ

Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤŷĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩȶ  ȽřƋƢŠƲĔŷ ĶƈŠƲ ƩȽŠŽƢŷŠƣƼĽƤ ĶĔſƩ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ

ces programmes en privilégiant une prise en charge en hospi talisation à temps partiel.  

 Ĕ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ŷŠĿĽ ĔƼǚ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ĶĿƢŠƩƲĔőĽ őĿſĿƤĔŷŠƩĿ ĶƈŠƲ ƩȽĽſǔŠƩĔőĽƤ Ľſ ƢƤĿǔƈǛĔſƲ ŷĽ įĔƩ ĿįřĿĔſƲȷ

ĶľƩ ŷĽ ƤĿƩƼŷƲĔƲȷ ŷȽĔįįľƩ ĶĔſƩ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ įƈŽƢĔƲŠĮŷĽƩ ĔǔĽį ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲȷ ĕ Ƽſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ

soins simplifié, co -cons truit entre la médecine de ville et les établissements de santé.  kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ

favoriser  ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽƩ įĔŽƢĔőſĽƩ ſĔƲŠƈſĔŷĽƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ

et de dépistage et de les corréler avec la prise en soins.  

 

Dans le cadre du  ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩȷ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ƲĿŷĿƩƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ

privilégiée pour diminuer les réhospitalisations et la mortalité. Cette surveillance doit être déployée 

ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽrapide du patient, dans le service de 

spécialité référent dès la manifestation de tout signe évocateur de décompensation.  

Des actions de repérage de la fragilité des personnes vulnérables doivent être proposées par les 

acteurs en contact du terrain (CPTS, ĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩɎ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƈƼƤ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ĮŠŷĔſ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ őŷƈĮĔŷȶ 

 Ƽ ſŠǔĽĔƼ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷȷ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƈƼƤƤƈſƲ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĽƤȷ ĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

partenaires, des démarches de responsabilité populationnelle concernant une population ou une 

pathologie définie pour améliorer la santé de ses habitants.  

 

o Offrir à chaque patient, quelles que soient sa ou ses pathologies, la possibilité de pouvoir 

ņŗƘŗŨŹŇŹŕƽ ŎɖǕƘ ƻĔƽŇơǕƽǂ Ŏŕ ǂơŹƘǂ ƻŕƽsonnalisé intégré dans une organisation graduée des 

prises en charge de proximité et de recours  

 

Co-construire, pour chacune des spécialités médicales, avec les professionnels de santé du territoire 

ĽƲ ŷĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶȽƼƩĔőĽƤƩȷ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ƢŷƼƩ ŷŠƩŠĮŷĽƩȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ įŷĔƤŠŐŠĽƤ ŷĽƩ

ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ſŠǔĽĔƼǚ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſȷ ĶĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩȷ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ ĽƲ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩȷ ĔƼ

sein desquels le rôle de chaque professionnel est défini collectivement au regard des spécificités d u 

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽ ƤĿƢƈſĶƤĽ ƢŷƼƩ ĽŐŐŠįĔįĽŽĽſƲ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȷ ĕ ŷĔ ƤĿĔŷŠƲĿ ĶĽƩ

ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩȷ ƢƈƼƤ ŷŠŽŠƲĽƤ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷȽĽƤƤĔſįĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠƣƼĽ ĽƲ ŷĔ ƢĽƤƲĽ ĶĽ įřĔſįĽȶ 
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o ;ơƘǂơƐŹŎŕƽ ƐɖĔƽǋŹŇǕƐĔǋŹơƘ ƻƽŕƖŹŕƽ ƽŕŇơǕƽǂɬ soins spécialiǂŗǂ ŕƘ ǂɖĔƻƻǕǴĔƘǋ ǂǕƽ Ŏŕǂ ƖŕǂǕƽŕǂ ŕǋ

des dispositifs territoriaux déjà éprouvés  

 

- BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĔǔĔſįĿĽƩȶ ;Ľ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ŷĔ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ

professionnels de santé du territoire qui mettent à disposition du temps médical. Il permet 

ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶȽĔƢƢƈƤƲĽƤ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƈſƲƤŠĮƼĔſƲ ĕ ŷƼƲƲĽƤ įƈſƲƤĽ ŷĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

- Les équipes territoriales contribuent elles aussi à la structuration des parcours de santé. Leur 

ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿ ƤĿƩŠĶĽ ĶĔſƩ ŷȽĔƢƢƈƤƲ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽƩ ĔƼ ƢŷƼs près du patient, par une approche 

pluri professionnelle. Ces équipes territoriales doivent permettre de répondre aux besoins non 

couverts.  

- ÊƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩȷ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶƈŠƲ ƢƤŠǔŠŷĿőŠĽƤ ŷĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĶĽ

téléconsulta tion et téléexpertise (en dermatologie par exemple).  

 

o  ŎĔƻǋŕƽ Ɛŕǂ ƻƽŹǂŕǂ ŕƘ ŇŲĔƽŪŕ ĕ ƐɖėŪŕ ŕǋ ĕ ƐɖĔǕǋơƘơƖŹŕ ŎǕ ƻĔǋŹŕƘǋ ŕǋ ƘơǋĔƖƖŕƘǋ ŕƘ ƻŗŎŹĔǋƽŹŕ

et en gériatrie  

 

Cf. parties dédiées  : chapitre 3  et chapitre filière pédiatrique . 

 

 Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ 

o Poursuivre le virage ambulatoire  

 

kŷ ĽƩƲ ƤĽįƈŽŽĔſĶĿȷ ĕ įřĔƣƼĽ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶȽƼſĽ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ

médecine, de propos ĽƤ ŷĽƩ ĶĽƼǚ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȶ  Ľ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽȷ

ĔĶĔƢƲĿ ĕ ŷȽėőĽ ĽƲ ĕ ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲȷ ĶƈŠƲ ƩĽ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĔƲƲĽſƲĽƩ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ

pouvant rester à domicile.  

ÊƈƼƤ įĽŷĔȷ Šŷ ĽƩƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƼſŠƲĿ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ƲĽŽƢƩ ƢĔƤƲŠĽŷ ĔƼǚ

professionnels de ville.  

 

o Proposer des organisations facilitant le parcours hospitalier de chaque patient  

 

- °ƤőĔſŠƩĽƤ ŷȽĔĶŽŠƩƩŠƈſ ĶŠƤĽįƲĽ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ ſƈſ ƢƤƈőƤĔŽŽĿƩ ƢƈƼƤ ƤĔįįƈƼƤįŠƤ ŷĽƩ įŠƤįƼŠƲƩ ĽƲ ŷĽƩdélais 

de prise en charge, notamment des personnes âgées et à mobilité réduite, et éviter le passage par 

ŷĽƩ ƼƤőĽſįĽƩȶ ;ĽƲƲĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſȷ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ĶĽ ǔŠŷŷĽȷ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ

médicosociaux et/ou hospitaliers, nécessite une communication fa cilitée, par la mise en place, 

ſƈƲĔŽŽĽſƲȷ ĶȽƼſ ſƼŽĿƤƈ ĶĿĶŠĿȶ 

 

-  ƤƲŠįƼŷĽƤ ŷĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽƩ Ľſ ƩĽƤǔŠįĽ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ĔǔĽį ŷȽĔŽƈſƲ ĽƲ ŷȽĔǔĔŷ ĽƲ

notamment avec les établissements médico -ƩƈįŠĔƼǚȷ ŷȽe Bȷ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĶĽ

réadaptat ion.  

 

o Organiser la sécurisation des parcours de soins  

 

- ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĽƲ ŷĔ ƢĽƤŽĔſĽſįĽ

médicale.  

- ÊƤƈőƤĔŽŽĽƤ ƢƤĿįƈįĽŽĽſƲ ŷĽƩ ƩƈƤƲŠĽƩ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ ƤĽƲƈƼƤ ĕ

ĶƈŽŠįŠŷĽ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĿƣƼŠƢĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȶ 

- BĔſƩ ŷĽ įĔƩ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩȷ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƢĽƼǔĽſƲ ŽƈĮŠŷŠƩĽƤ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ

coordinatio ſ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷȽe B ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƈƼƤƩƼŠƲĽ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȶ 
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 En termes de ressources  

o Faire face aux difficultés en matière de ressources humaines  

 

- ÊĔƤƲŠįŠƢĽƤ ĕ ŷĔ őĔƤĔſƲŠĽ ƢƈƼƤ įřĔƣƼĽ ƢĔƲŠĽſƲȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ įĽƼǚ ƩƈƼŐŐƤĔſƲ ĶȽƼſĽ ĔŐŐĽįƲŠƈſ

chronique, ĶĽ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶȽƼſ ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲȶ 

- Renforcer le lien ville -řƋƢŠƲĔŷȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ ƩƈƼƲĽſĔſƲ ĽƲ Ľſ ƤĽǔĔŷƈƤŠƩĔſƲ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ŽŠǚƲĽȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ

de favoriser les liens et les articulations entre hospitaliers et libéraux, de soulager les services, et 

de permettr Ľ ŷȽĔįƣƼŠƩŠƲŠƈſ ĶĽ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩȶ 

- Développer le suivi des patients chroniques par les infirmiers en pratique avancée.  

- Déployer les protocoles de coopération, notamment pour le repérage de la fragilité.  

 

o Proposer une offre de soins prenant en compt e les différentes réalités des territoires  

 

-  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ƢĔƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ĽƲ ŷĔ

présence des deux centres hos pitaliers universitaires (CHU) , offre globalement une couverture 

satisfaisante en termes quantitatifs. Elle doit être mise en perspective avec la préservation des 

ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩȶ ;ȽĽƩƲ ƢƈƼƤƣƼƈŠ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƢƤŠǔŠŷĿőŠĿĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ƩŠƲĽƩ

ĶĿŮĕ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩȶ ÝƈƼƲĽŐƈŠƩȷ ĔŐŠſ ĶĽ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĶȽƼſ Ʋerritoire isolé ou de 

ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ſƈŽĮƤĽ ƤĽƩƲƤĽŠſƲ ĶĽ ƩŠƲĽƩ

supplémentaires doit être envisagée sur des bassins de vie parfaitement identifiés .   

 

o ÓɖĔƻƻǕǴŕƽ ǂǕƽ Ŏŕǂ ƽŕǂǂơǕƽŇŕǂ ƘǕƖŗƽŹƼǕŕǂ  

 

- Organiser la fluidif ication du parcours hospitalier dans une dynamique territoriale en participant 

ĔƼ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽƼſ ƈƼƲŠŷ ĶĽ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ŷŠƲƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ įřĔƣƼĽ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲȷ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ

autres établissements du territoire.  

- Déployer les outils et objets connectés et l ĽƩ ƩǛƩƲľŽĽƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ŐĔįŠŷŠƲĔſƲ ŷĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ

notamment le numéro direct, les téléconsultations, la téléexpertise, et les échanges sécurisés de 

données de santé.  

 

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ ce chapitre   
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Iſ ʀɾʀɿȷ ƈſ įƈŽƢƲĽ ʄʇ ɾɾʂ ƩĿŮƈƼƤƩ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĶĽ ŽƈŠſƩ ĶĽ ɿʆ ĔſƩ ĶƈſƲ ʀʃ ʄʆʅ Ľſ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽ ĽƲ ʂʁ

317 en hospitalisation conventionnelle.  

Les hospitalisations pour enfants de moins de 2 ans représentent près de la moitié des séjours. Le taux 

de recours en Paca pour les moins de 18 ans est con forme aux données nationales (1 559 patients pour 

10 000 habitants en France en 2018 vs  1 457 en Paca 1).  

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ĽƩƲfortement impactée par les épidémies hivernales (bronchiolite, grippe, 

gastro -entérite, etc.) et les tensions capacitaires sont majeures sur ces périodes. Par ailleurs, l e nombre 

ĶĽ ŮƈƼƤſĿĽƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ŽƈƲŠŐƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ de pédiatrie de la région 

Paca croit de manière continue depuis 2020.  

 

Des contraintes en ressources humaines majeures  

Les services de pédiatrie de la région sont confrontés à des tensions en RH de personnels médicaux 

ĽƲ ſƈſ ŽĿĶŠįĔƼǚȶ  ȽƈŐŐƤĽ ĽǚŠƩƲĔſƲĽĽſ ƤĿőŠƈſ ƤĿƢƈſĶ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ Ľſ ƲĽƤŽĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ

pédiatrique. Les projections 2023 -ʀɾʃɾ ĶĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ĶĽ ƢĿĶŠĔƲƤĽ Ľſ ƤĿőŠƈſ ĔƲƲĽƩƲĽſƲ ĶȽƼſĽ ĮĔŠƩƩĽ ĶĽ

61 % des effectifs (avec une valeur basse de 223 pédiatres en 2050, contre 572 en 2023) 2. 

 

LES ENJEUX STRATEGIQUES  

¶ Mise en conformité avec les décrets relatifs à la réforme des autorisations (médecine de 

ŷȽĽſŐĔſƲȷ įřŠƤƼƤőŠĽ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȷ e B ŽƈŠſƩ ĶĽ ʁ ĔſƩȷ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽƩȷ Ó¦ÎɎȶ 

¶ Réduction des inégalités sociales et territoriales en san té présentes dès la petite enfance.  

¶  įįƈŽƢĔőſĽƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƢŷĔįĽƩ ƤĽƩƢĽįƲŠǔĽƩ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĔſƩ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩȶ 

¶ ;ƈſƩƲƤƼŠƤĽ Ƽſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ őŷƈĮĔŷ ĶĿĶŠĿ ĕ ŷȽĽſŐĔſƲ ĽƲ ŷȽĔĶƈŷĽƩįĽſƲȶ 

¶ Agir sur des thématiques et publics prioritaires.  

LES OBJECTIFS 

  őŠƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĽƲ

jeunes tout au long du parcours  

Sur les 1 500 000 enfants, adolescents, et jeunes de moins de 25 ans qui résident dans notre région, 

près de 900 000 vivent da ns des territoires identifiés en situation de désavantage social 3.  

 

Les priorités  sont donc :  

- ĶȽagir sur les déterminants de la santé dans une démarche intersectorielle et définir des modalités 

de collaboration partagées avec les acteurs chargés de la santé et plus particulièrement a uprès 

des enfants et des jeunes  ; 

- ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽȷ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩȶ Iſ ĽŐŐĽƲȷ ŷĽ ĶĿŐŠįŠƲ ĶĽ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ

ƩƼƤ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ƢĿſĔŷŠƩĽ ŷĽƩ ĶĿįŠƩŠƈſƩ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŠŽƢŷŠƣƼĿƩ ĶĔſƩ ŷĔ Ʃanté des 

                                                      
 
1 Source  : PMSI 

2 Source  : DREES (https://drees.shinyapps.io/Projection -effectifs -medecins)  

3 Source  : ORS Paca, novembre 2022  
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ĽſŐĔſƲƩ ȸ įřƈŠǚ ĶĽƩ ŠſǔĽƩƲŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢĽƤƲŠſĽſƲƩȷ ĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔƼ ĮĽƩƈŠſȷ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ

ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ƩƼƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩȶ 

 

 ÊƤĿįŠƩĽƤ ŷĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȷ ƢŷƼƩ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĔƲƲĽŠſƲƩ ĶĽ

maladie ch ronique  

Iſ ƤĿőŠƈſ ÊĔįĔȷ Ľſ ʀɾʀɾȷ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽMaladie 1ȷ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĶĽ ɾ ĕ ɿʂ ĔſƩ

ƢƈƤƲĽƼƤƩ ĶȽĔƼ ŽƈŠſƩ ƼſĽ ŽĔŷĔĶŠĽ įřƤƈſŠƣƼĽ ĽƩƲ ĶĽ ʄɾ ʅɾɾ ƩƈŠƲ ƼſĽ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ĶĽ ʅ ̊ȶ  

 

- Pour les moins de 5 ans, les maladies respiratoires sont de loin les plus fréquentes avec un taux 

de prévalence de 4,3 %.  

- Chez les enfants de 5 à 14 ans, le taux de prévalence des troubles psychiques et psychiatriques 

se situe en deuxième rang des maladies les plus fréquentes avec une valeur moyenne de 1,7 %.  

- Enfinȷ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ĽſŐĔſƲƩ ĶĽ ɾ ĕ ɿʂ ĔſƩȷ ŷĽƩ ƲĔƼǚ ĶĽ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ƢƈƼƤ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ

sévères (ex : taux de prévalence des cancers  : 0,12%) ou particulièrement suivies (ex  : taux de 

prévalence du diabète  : 0,16%) restent peu élevés en regard des chiffres pré cédents  

 

Les priorités  sont donc :  

- BȽĔméliorer le repérage  : 

- impliquer tous les médecins (PMI, médecins  scolaires, médecins traitants)  ; 

- aįįƤƈŠƲƤĽ ŷĔ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽƩ įƈƈƤĶƈſſĿĽƩ ɍ;ÊÝÓȷ ¦ÓÊȷ įĽſƲƤĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȺɎ ĶĔſƩ

la prise en charge des ŽĔŷĔĶŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ; 

- agir sur la formation des médecins libéraux, des internes et des paramédicaux.  

- De dĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔſſƈſįĽ :  

- mĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔſſƈſįĽ ĶƼ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢĔƤ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ įƈŽƢĿƲĽſƲƩ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ

de plat eaux techniques étoffés, en lien avec le médecin traitant, en intégrant un 

accompagnement socio -ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ĽƲ ĶĽ Ʃƈſ ĽſƲƈƼƤĔőĽȶ 

- BȽaméliorer le suivi  : 

- assurer un suivi de proximité par le médecin traitant  en lien avec un médecin expert  ; 

- encourager la télémédecine pour permettre un suivi de proximité de qualité, notamment dans 

les territoires isolés  ; 

- mettre en place des consultations avancées dans les centres périphériques  ; 

- vĽŠŷŷĽƤ ĕ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶĽ ÓSR pédiatriques  ; 

- dĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽe B ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽȷ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĽǚƢĽƤƲƩȶ 

 

- De ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĽƲ ĶȽĔĶĔƢƲĽƤ ŷȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ : 

- dĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ƢŷƼƩ ƩƈƼƢŷĽȷ ĔĶĔƢƲĔĮŷĽ Ľſ ŐƈſįƲŠƈſ ĶƼ

ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ɍpériodes charnières).  

 

- BȽƈƤőĔſŠƩĽƤ ŷĽ ƤĽŷĔŠƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĕ ŷȽėőĽ ĔĶƼŷƲĽ 

- la fin de la prise en charge pédiatrique doit être faite par des équipes pluridisciplinaires 

įƈſƩƲŠƲƼĿĽƩ ĶĽ ƢĿĶŠĔƲƤĽƩ ĽƲ ĶĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩƲĽƩ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ĔĶƼŷƲĽ ĔƼ ŽƈŽĽſƲ ƈƽ ŷȽĿƣƼŠƢĽ juge le 

jeune assez mature afin de préparer au mieux la transition et éviter le risque de rupture dans 

le parcours de soins.  

 

 

                                                      
 
1 Source  : cartographie des pathologies  
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 Agir sur des thématiques et des publics prioritaires  

o Nutrition/surpoids/obésité  

 

Le ÎĔƻƻơƽǋ ǂǕƽ ƐɖơņŗǂŹǋŗ ŎĔƘǂ ƐĔ ƽŗŪŹơƘŕǕƽơƻŗŕƘƘŕ Ŏŕ Ɛɖ°¦Ó ʙʗʙʙȷ ƤĿǔľŷĽ ƣƼȽĽſ IƼƤƈƢĽȷ ƢƤľƩ ĶȽƼſ

ĽſŐĔſƲ ƩƼƤ ƲƤƈŠƩ ĽƩƲ Ľſ ƩƼƤƢƈŠĶƩ ƈƼ ƈĮľƩĽȶ BĔſƩ ſƈƲƤĽ ƤĿőŠƈſȷ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶĽ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ĶĽ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿ ĽƩƲ

ƣƼĔƲƤĽ ŐƈŠƩ ĽƲ ĶĽŽŠ ƢŷƼƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ Ľſ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĶĿŐĔǔƈƤŠƩĿƩ ƣƼȽĔŠŷŷĽƼƤƩȶ  ĽƩ 

travaux menés au titre de la stratégie pauvreté ont fait apparaître le besoin de renforcer très 

fortement les partenariats autour des démarches de prévention en santé visant les jeunes enfants. La 

ĶĿŽĔƤįřĽ ĔĶƈƢƲĿĽ Ĕ ĿƲĿ įĽŷŷĽ ĶȽƼſĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ʁʄɾ̝ȷ įȽĽƩƲ-à-ĶŠƤĽ ƲĽſĔſƲ įƈŽƢƲĽ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲƩ ĶĽ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ĽƲ ſƈſ ƢĔƩ ƼſŠƣƼĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ſƼƲƤŠƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽȶ 

 

Les priorités  :  

- développer la prévention dans une approche globale  à 360°  ; 

- systématiser le dépistage dans le cadre des bilans de santé en école maternelle en lien avec les 

Ê¦k ĽƲ ŷȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ; 

- ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ǔĽƤƩ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ŐƈƤŽĿƩ ; 

- garantir une prise en charge globale et de proximité notamment dans le cadre du déploiement du 

dispositif «  Mission retrouve Ton Cap  »1.  

 

o Trouble du langage et du développement  

 

Dans notre région, environ 68 000 enfants de moins de 15 ans sont potentiellement concernés par un 

ƲƤƈƼĮŷĽ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ĶƼ ŷĔſőĔőĽ ĽƲ ĶĽƩ ĔƢƢƤĽſƲŠƩƩĔőĽƩ ɍÝÓ  Ɏȶ IſƲƤĽ ɿʅ ɾɾɾ ĽƲ ʂɾ ɾɾɾ ĶȽĽſƲƤe eux 

présenteraient un trouble sévère 2. 

La Haute Autorité de sĔſƲĿ Ĕ ĿŽŠƩ ĶĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ſĔƲŠƈſĔŷĽƩ Ľſ ʀɾɿʆ ĶĿŐŠſŠƩƩĔſƲȷ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ

des stratégies de repérage et de pédagogie spécialisée en milieu scolaire pour les enfants en difficulté 

ĶȽĔƢƢƤĽſƲŠƩƩĔőĽȷ ĽƲ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ Ľſ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ĽƲ Ľſ ƩĽįƈſĶ ƤĽįƈƼƤƩȷ ĔŐŠſ

ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ 

 

Une grad ĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƩƲ ĔŷƈƤƩ ĔƲƲĽſĶƼĽ :  

Niveau 1 ɓ trouble «  isolé  » ; coordination effectué e par les professionnels et acteurs de niveau 1  

-  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ƢƤĿƩĽſƲĔſƲ ĶĽƩ ÝÓ  ȶ 

-  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼ ĶĿƢŠƩƲĔőĽȷ ĶŠĔőſƈƩƲŠįȷ ĽƲ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ǔŠŷŷĽȶ 

 

Niveau 2 ɓ « troubles complexes ou  intriqués  Ɍȹ ĮĽƩƈŠſ ĶȽƼſ ĔƢƢƼŠ ĽƲ ĶȽƼſĽ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽ 

- ÎĽſĶƤĽ ŷŠƩŠĮŷĽ ŷȽƈŐŐƤĽȷ ŷĔ įƈſƩƈŷŠĶĽƤȷ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƤ ĽƲ ŷĔ ƤĽſĶƤĽ ƢŷƼƩ ĔįįĽƩƩŠĮŷĽ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ

ĮĽƩƈŠſƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĔƼǚ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ įƈŽƢŷĽǚĽȶ 

 

Niveau 3 ɓ situations très complexes  

- Permettre aux Certa, centr e de référence des troubles des apprentissages , ĶȽĔǔƈŠƤ Ƽſ ſŠǔĽĔƼ

ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƢƈƼƤ ĶĽƩ ĮŠŷĔſƩ ĽƲ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſƩ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽƩ ĽƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĔ ƤĽįřĽƤįřĽ ĽƲ

formation.  

  

                                                      
 
1 Cf. Chapitre 1 «  Comment protéger la santé de la population  », page 5  

2 Source  : https://www.has -sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018 -01/guide_tsla_vf.pdf  
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o Enfance en danger   

 

En France, chaque année, plus de 50 000 enfants et adolescents sont victimes de maltraitance. En 

ʀɾɿʆȷ ƼſĽ ĿƲƼĶĽ Ĕ ĶĿŽƈſƲƤĿ ƣƼȽƼſ ĽſŐĔſƲ ŽĽƼƤƲ ƲƈƼƩ ŷĽƩ įŠſƣ ŮƈƼƤƩȷ ƲƼĿ ƢĔƤ ƩĔ ƢƤƈƢƤĽ ŐĔŽŠŷŷĽ1.  

Dans notre région, près de 36  000 mineurs et jeunes majeurs sont concernés par une mesure de 

ƢƤƈƲĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſįĽȷ ƩƈŠƲ ʁȷʃ % de la population jeune. Au sein de cette population, 15 à 25% 

ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶȽƼſĽ ſƈƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ¦BÊeȷ ƩƈŠƲ Ƽſ ƲĔƼǚ ĶĽ ſƈƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ʄ ĕ ʆ ŐƈŠƩ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĕ ŷĔ

population générale.  ĽƩ ŮĽƼſĽƩ ƩƼŠǔŠƩ ƩƈƼƩ ƢƤƈƲĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſįĽ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽſƲ ƼſĽ Ƣƈpulation 

particulièrement touchée par les inégalités sociales et territoriales de santé.  

 

Les priorités  :  

 

Maltraitance infantile  

- Accroitre la prévention et le repérage des situations de maltraitance.  

- ÊƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ« enfance en danger  » par le développement et 

ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƤĿƩĽĔƼ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƼſŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷƩ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽƩ ĽſŐĔſįĽ Ľſ ĶĔſőĽƤ ɍæĔƢĽĶɎȶ 

 

Jeunes sous protection (ASE/PJJ).  

- Poursuivre la démarche partenariale et renforcer les cultures communes avec les institutions 

įřĔƤőĿĽƩ ĶĽ ŷĔ ƢƤƈƲĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſįĽȶ 

- Améliorer le continuum  du parcours de santé.  

o Mise en place de parcours coordonnés sur la base des expérimentations en cours (Article 

51). 

o Poursuivre le déploiement des dispositifs conjoints socio -éducatifs, médico -sociaux et 

sanitaires visant à répondre aux besoins spécifiques de ces jeunes.  

 

 

Les résultats attendus dans 5 ans  : 

¶  Ĕ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĽƲ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ Ľst améliorée.  

¶ ɿɾɾ̊ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶȽƼſ ĶĿƢŠƩƲĔőĽ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĔƼǚ ėőĽƩ įŷĽŐ ĶĽ ŷĽƼƤ

développement.  

¶ Les délais de diagnostic et de prise en charge des maladies chroniques sont réduits et le relais 

ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĕ ŷȽėőĽ ĔĶƼŷƲĽ ĽƩƲ ƈƤőĔſŠƩĿȶ 

¶ ɿɾɾ̊ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ ƩƈƼƩ ƢƤƈƲĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſįĽ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶȽƼſ ƢĔƤįƈƼƤƩ Ľſ ƩĔſƲĿ įƈƈƤĶƈſſĿȶ 

 

 

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ  

 

 

  

                                                      
 
1Source  : https://www.justifit.fr/b/guides/droit -penal/enfants -victimes -maltraitances -france/# Nombre_denfants_maltraites  
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CHAPITRE 7.2.1 

Chirurgie adulte  

Activité soumise à autorisation  

Les décrets n°2022 -1765 du 29 décembre 2022 et n°2022 -1766 du 29 décembre 2022 définissent les 

įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ įřŠƤƼƤőŠĽ

avec comme principe majeur la chirurgie ambulatoire.  

Une seul e autorisation sera accordée permettant de pratiquer à la fois la chirurgie ambulatoire et la 

chirurgie en hospitalisation complète.  

11 pratiques spécifiques ont été créées pour la chirurgie modalité «  adulte  » qui précisent les 

ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽ ƢĔƤ ŷĽ ƲŠƲƼŷĔŠƤĽ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſȶ 

 ĽƩ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ĶĽŽĔſĶĽƩ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽǔƤƈſƲ ŀƲƤĽ ĶĿƢƈƩĿĽƩ Ľſ ŠſįŷƼĔſƲ ŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩȶ

 ĽƼƤ ŽƈĶŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽǔƤĔ ŀƲƤĽ ƢƈƤƲĿĽ ĕ ŷĔ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶĽ ŷȽ ÎÓȶ 

 

1. Chirurgie maxillo -faciale, stomato et chirurgie orale  

2. Chi rurgie orthopédique et traumatologique  

3. Chirurgie plastique et reconstructrice  

4. Chirurgie thoracique et cardiovasculaire (exceptée la chirurgie cardiaque)  

5. Chirurgie vasculaire et endovasculaire  

6. Chirurgie viscérale et digestive  

7. Chirurgie gynécologique et obst étrique  

8. ¨ĽƼƤƈįřŠƤƼƤőŠĽ ƩĔƼŐ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƩƈƼŽŠƩĽ ĕ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ 

9. Chirurgie ophtalmologique  

10. Chirurgie ORL et cervico -faciale  

11. Chirurgie urologique  

 

La chirurgie adulte est pratiquée chez des patients de plus de 15 ans et par dérogation chez des 

patients de moi ns de 15 ans pour certaines spécialités (ophtalmologie, ORL, chirurgie cervico -faciale, 

chirurgie orale, stomato et maxillo -faciale et chirurgie plastique reconstructrice) ainsi que chez des 

patients de plus de 3 ans pour les urgences courantes viscérales pédiatriques (digestif hépatique, 

urologie, gynécologique, thoracique, vasculaire) et orthopédiques pédiatriques.  

 

 Ľ ǔƈŷƼŽĽ ĶȽĔįƲĽƩ Ľſ ÊĔįĔ ĽƩƲ Ľſ ŷĿőľƤĽ ƢƤƈőƤĽƩƩŠƈſ, atteignant 578 078 actes du périmètre de 

chirurgie (hors néonatalogie et hors endoscopi e) pour un volume ambulatoire de 366 190 actes. La 

ĶƼƤĿĽ ŽƈǛĽſſĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƩƲ ĶĽ ʂȷʇʇ ŮƈƼƤƩ ɍƢƈƼƤ ƼſĽ ŽƈǛĽſſĽ Ľſ \ƤĔſįĽ ĶĽ ʃȷɿʀ ŮƈƼƤƩɎȶ1 

 

La région Paca a le taux de recours standardisé en chirurgie le plus élevé  : 119 actes de chirurgie pour 

100 řĔĮŠƲĔſƲƩ ɍǔĽƤƩƼƩ ʇʆȷʀ Ľſ \ƤĔſįĽɎȶ ;Ľ ƲĔƼǚ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ƩƲĔſĶĔƤĶŠƩĿ ĔŮƼƩƲĿ ƩƼƤ ŷȽėőĽ ĽƲ ŷĽ ƩĽǚĽ ǔĔƤŠĽ

de 108,6 dans le Vaucluse à 126,7 dans le Var. 1 

 

Le virage ambulatoire est bien engagé dans notre région qui atteint un taux ambulatoire de 63,35 % 

ce qui la place en 2 ème  ƢƈƩŠƲŠƈſ ĔƢƤľƩ ŷȽkŷĽ ĶĽ \ƤĔſįĽ ɍŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĿƲĔſƲ ĶĽ ʄɿȷʃʃ ̊Ɏȶ  Ľ ƲĔƼǚ

potentiel ambulatoire global en Paca est de 82,43%, ce qui laisse une marge de progression 

importante.  1 

                                                      
 
1 Source  : Visuchir  
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La région Paca dispose de 87  implantations de chirurgie adulte.  

DEPARTEMENT  ¨°¦:ÎI BȽk¦Ê  ¨Ý Ýk°¨Ó ʀɾʀʁ 

ALPES-DE-HAUTE -PROVENCE 3 

HAUTES-ALPES 3 

ALPES-MARITIMES  18 

BOUCHES-DU-RHONE  33 * °  

VAR 18 * 

VAUCLUSE 12 

REGION PACA  87 

ɔ BơƘǋ ek ɦeƤƻŹǋĔƐ ŎɖkƘǂǋƽǕŇǋŹơƘ Ŏŕǂ  ƽƖŗŕǂɧ 

 ° Un établissement avec autorisation ambulatoire seule   

¦ĔŠſƲŠĽſ ĶĽƩ ƩŠƲĽƩ ĽǚŠƩƲĔſƲƩ ĶľƩ ŷƈƤƩ ƣƼȽŠŷƩ ƤĿƢƈſĶĽſƲ ƲƈƼŮƈƼƤƩ ĔƼǚ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶĽ

fonctionnement.  

LES ENJEUX STRATEGIQUES 

 

¶ Poursuivre le virage ambulatoire en développant les prises en charge ambulatoire et/ou les 

ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ ĕ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ, ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷȽeospitalisation à 

domicile (H AD ). 

 

¶ Suivi des pratiques thérapeutiques spécifiq ƼĽƩ ĔŐŠſ ĶĽ ƤĽſĶƤĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢŷƼƩ ŷŠƩŠĮŷĽ ĽƲ

adaptée à la prise en charge des patients.  

 

LES OBJECTIFS  

o Continuer le développement de la réhabilitation améliorée après chirurgie (RAAC) dans 

tous les établissements de chirurgie. Réaliser un état de s lieux de la mise en place de cette 

démarche.  

o Organiser la coordination ville ɓhôpital en favorisant une prise en charge en hospitalisation 

ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ŷƈƤƩƣƼȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽ ĽƩƲ ŮƼƩƲŠŐŠĿĽȶ 

o Analyser les pratiques thérapeutiques spéc ifiques par territoire afin de connaître les 

mutualisations possibles dans le cadre de la permanence des soins.  

o ÓƼŠǔƤĽ ŷĽƩ ƤĽőŠƩƲƤĽƩ ĶȽƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ įřĔƣƼĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿ įřŠƤƼƤőŠįĔŷĽ

ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĔŠſƩŠ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƢĔƤ įƈŽparaison des données. Ces 

registres élaborés par les fédérations des spécialités médicales et les Conseils nationaux 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽǔƤƈſƲ ŀƲƤĽ ƤĽſƩĽŠőſĿƩȶ Iſ įĔƩ ĶȽĔƲƲĽŠſƲĽ ĶƼ ƩĽƼŠŷ ĶȽĔŷĽƤƲĽ ŷĽƩ ƲŠƲƼŷĔŠƤĽƩ

ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽǔƤƈſƲ ĽſőĔőĽƤ Ƽſ ĶŠĔŷƈőƼĽ ĔǔĽįŷȽ ÎÓȶ 

o Suivre les indicateurs de vigilance définis par arrêté du Ministre chargé de la santé sur 

proposition de la Haute Autorité de santé (HAS) pour les activités concernées.  
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CHAPITRE 7.2.2  

Chirurgie bariatrique  

Activité soumise à autorisation  

Près ĶĽ ʆȷʃ ŽŠŷŷŠƈſƩ ĶĽ \ƤĔſĴĔŠƩ ƩƈſƲ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶȽƈĮĿƩŠƲĿȷ ƩƈŠƲ ƼſĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ

ĶĽ ɿʁ ̊ Ľſ ɿɾ ĔſƩȶ  ȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ĶĽ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿ ƲƤľƩ ƩĿǔľƤĽ įƈƤƤĽƩƢƈſĶĔſƲ ĕ Ƽſ kndice 

de masse corporelle (I MC) > 40kg/m² est de 2,1 % des femme s en 2016, et 1 % des hommes, soit plu s 

de 500 000 personnes adultes 1. 

 

En outre, 12% des adultes vivant dans notre région sont obèses, soit plus de 550  000 personnes. Les 

enfants et ado lescents sont également touchés  ; ɿʃ̊ ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ ƩƈſƲ Ľſ ƩƼƤƢƈŠĶƩ Ķƈſt 3.5% en 

ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶȽƈĮĿƩŠƲĿȶ kŷ ƢĽƤƩŠƩƲĽ ĶĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ ŐƈƤƲĽƩ ȸ ŷĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĶȽƈƼǔƤŠĽƤƩ, ĶľƩ ŷȽėőĽ ĶĽ ʄ ĔſƩ, 

ƩƈſƲ ʂ ŐƈŠƩ ƢŷƼƩ ƲƈƼįřĿƩ ƢĔƤ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿ ƣƼĽ ŷĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĶĽ įĔĶƤĽƩ2.  

 

Le recours à la chirurgie a été multiplié par trois en dix ans. Pou rtant, selon la feuille de route de 

ŷȽƈĮĿƩŠƲĿ ʀɾɿʇ-2022, les techniques chirurgicales ne doivent concerner que des obésités sévères 

réunissant un ensemble de conditions  ȸ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷĔ įřŠƤƼƤőŠĽ ſȽĽƩƲ ĕ ĽſǔŠƩĔőĽƤ įřĽǭ ŷĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĽƲ

adolescents que dans des situations exceptionnelles.  

 

 ȽƈĮĿƩŠƲĿ ĽƩƲ ƩƈƼƤįĽ ĶĽ įƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽƩ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ įĔƤĶŠƈǔĔƩįƼŷĔŠƤĽȷ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ĽſĶƈįƤŠſŠĽſ

(diabète type 2), au niveau hépatique (stéatose -hépatites non alcooliques) et est associée 

ŐƤĿƣƼĽŽŽĽſƲ ĔƼ ƩǛſĶƤƈŽĽ ĶȽĔƢſĿĽdu sommeil.  

 

Le plan obésité 2010 -ʀɾɿʁ Ĕ ƢĽƤŽŠƩ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƈĮĿƩŠƲĿƩ

ƩĿǔľƤĽƩ Ľſ ŷĔĮĽŷŷŠƩĔſƲ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ ĶĽ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿ ɍ;Ó°Ɏȶ ʀ ;Ó° ĽǚŠƩƲĽſƲ, dans notre région,  au 

;eæ ĶĽ ¨ŠįĽ ɍ;Ó° ÊĔįĔ IƩƲɎ ĽƲ ĕ ŷȽAP-HM (CSO Paca Ouest). Ces CSO ont deux missions  :  

- la prise en charge multidisciplinaire des patients atteints de formes les plus graves 

ĶȽƈĮĿƩŠƲĿ ; 

- ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĔſƩ ŷĔ ƤĿőŠƈſȶ 

 

 ĽƩ ;Ó° ĽƲ ŷȽ ÎÓ ÊĔįĔ ƈſƲ ŽŠƩ Ľſ ƢŷĔįĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽentation «  Paca Obésité  Ɍ ɍÊĔį°Ɏ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿȶ ;ĽƲƲĽ

expérimentation a permis de labelliser à ce jour 13 établissements demandeurs selon les critères de qualité et de pertinence  :  

Á įƤŠƲľƤĽƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ įřŠƤƼƤőŠįĔŷĽ ɍįřŠƤƼƤőŠĽſ ƣƼĔŷŠŐŠĿ Ľſ įřŠƤƼƤőŠĽ ĮĔƤŠĔƲƤŠƣƼĽȷ ſƈŽĮƤĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ĔƼ ŽƈŠſƩ

égal à 50 par an)  ; 

Á participation au registre Paca et au dossier médical partagé  ; 

Á ƢŷĔƲĽĔƼ ƲĽįřſŠƣƼĽ ĔǔĽį ĔįįľƩ ĕ ŷȽŠŽĔőĽƤŠĽ ĽƲ ĔƼǚ ĔįƲĽƩ ĽſĶƈƩįƈƢŠƣƼĽƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ĔƼ ĮŠŷĔſ ĽƲ ƩƼŠǔŠ ĶƼ ƢĔƲient  ; 

Á ƢƤĿƩĽſįĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽ ŐƈƤŽĿĽ ĽƲ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ ƤĿƼſŠƈſ ĶĽ

concertation pluridisciplinaire (RCP) de chirurgie bariatrique  ; 

Á respect de la  pertinence du parcours patient.  

 

Les décrets n°2022 -1765 et n°2022 -ɿʅʄʄ ĶƼ ʀʇ ĶĿįĽŽĮƤĽ ʀɾʀʀ ƈſƲ įƤĿĿ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ

et des conditions  techniques de fonctionnement pour įĽƲƲĽ ĔįƲŠǔŠƲĿȶ  ȽĔƤƤŀƲĿ ĶƼ ʀʇ ĶĿįĽŽĮƤĽ ʀɾʀʀ

ŐŠǚĽ ŷĔ ŷŠƩƲĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƩ ĶĽ įřŠƤƼƤőŠĽ ĮĔƤŠĔƲƤŠƣƼĽ ĽƲ ŐŠǚĽ Ƽſ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲĽƩ ĕ ƤĿĔŷŠƩĽƤ Ĕſnuellement par 

établissement (à savoir 50 actes parmi ceux cités dans cet arrêté).   

                                                      
 
1 Source  : HAS  23 -JUIN -2022 / améliorer la prise en charge médicale des cas les plus sévères  

2 Source  : CERON PACA 
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En région Paca, 49 établissements ont au moins réalisé un acte de chirurgie bariatrique dont 34 

établissements ont réalisé plus de 10 actes de chirurgie bariatrique en 202 2.   

 

¨°¦:ÎI BȽ ;ÝIÓ 1-10 11-30  31-49  50-70  71-150 >150 

PUBLIC 7 4 1 4 4 1 

PRIVE 7 1 1 2 6 6 

AUTRES  

(HIA ET ESPIC)  

1 - 1 - 2 1 

TOTAL  15 5 3 6 12 8 

Le regroupement des établissements à faible activité est à privilégier.  

Il est nécessaire de maintenir une offre publique et privée . 

 

 ȽENJEU STRATÉGIQUE 

 

 ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĔƲƲĽŠſƲĽƩ ĶĽ ƩƼƤƢƈŠĶƩ ĽƲ ĶȽƈĮĿƩŠƲĿ Ľſ ĶĿįŷŠſĔſƲ ŷĔ ŐĽƼŠŷŷĽ ĶĽ ƤƈƼƲĽ ĶĔſƩ

ses 4 axes.  

 

LES OBJECTIFS   

Poursuivre le déploiement de la feuille de rou te obésité.  

 

o Axe 1 ɑ  ƖŗƐŹơƽŕƽ ƐĔ ƻƽŹǂŕ ŕƘ ŇŲĔƽŪŕ Ŏŕǂ ƻŕƽǂơƘƘŕǂ ĔǋǋŕŹƘǋŕǂ Ŏŕ ǂǕƽƻơŹŎǂ ŕǋ ŎɖơņŗǂŹǋŗ ƻĔƽ ƐĔ

structuration de parcours de soins gradués  

 

- ÎĽƢĿƤĽƤ ƢƤĿįƈįĽŽĽſƲ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽ ĶȽƈĮĿƩŠƲĿ ĔŐŠſ ĶĽ ŷĽƩ ƈƤŠĽſƲĽƤȶ 

- Favoriser la prise en charge ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĔƲƲĽŠſƲĽƩ ĶȽƈĮĿƩŠƲĿ ƢĔƤ Ƽſ ŽĽŠŷŷĽƼƤ ĔįįľƩ ĔƼǚ

soins. 

- Définir et structurer les parcours des patients en fonction de la gravité, de la complexité 

ĶĽ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿ ĽƲ ĶƼ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ įƈŽƢŷŠįĔƲŠƈſƩȶ 

-  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽs. 

- Renforcer le rôle des CSO.  

- Mettre en place, pour chaque département , ĶĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĶĽ ;Ó° ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ

établissements et des professionnels de ces territoires.  

- BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĽƲ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽƩ ĔĶĔƢƲĿƩ ĕ ŷĔ

sévĿƤŠƲĿ ĽƲ ĕ ŷĔ įƈŽƢŷĽǚŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿȶ  

 

o Axe 2  : Renforcer la régulation de la chirurgie bariatrique pour une meilleure pertinence  

 

- ¦ŠĽƼǚ ŠſŐƈƤŽĽƤ ŷĽ ƢĔƲŠĽſƲ ĶĽ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽƼſĽ ƢĿƤŠƈĶĽ ĶĽ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ĔǔĔſƲ įřŠƤƼƤőŠĽ ĽƲ

ĶȽƼſ ƩƼŠǔŠ ƢƈƩƲƈƢĿƤĔƲƈŠƤĽ ĕ ǔŠĽȷen cas de chirurgie.  

- Intégrer la chirurgie bariatrique et la chirurgie reconstructrice après chirurgie bariatrique 

aux travaux engagés dans le cadre de la réforme des autorisations.  
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- ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽ ƤƋŷĽ ĶȽĔƢƢƼŠ ĶĽƩ ;Ó° ĶĔſƩ ŷĔ įřŠƤƼƤőŠĽ ĮĔƤŠĔƲƤŠƣƼĽȷ ſƈƲĔŽŽĽnt pour 

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ Î;Ê ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĔŐŠſ ĶĽ ƤĿőƼŷĽƤ ŷĽƩ ŠſĶŠįĔƲŠƈſƩȶ 

- Rendre effectif un suivi médical au long court après chirurgie bariatrique.  

- Evaluer et valider , ĔǔĔſƲ ƣƼȽŠŷ ſȽĽſƲƤĽ ĶĔſƩ ŷĽ ƢĔſŠĽƤ ĶĽ ƩƈŠſƩ, chaque acte innovant.  

- Décrire et adapter  Ƽſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƤĿƈƢĿƤĿƩ Ľſ įĔƩ ĶȽĿįřĽį ĔƢƤľƩ

chirurgie bariatrique.  

- Actualiser les recommandations et préciser celles portant sur des cas spécifiques , en 

particulier la chirurgie chez les séniors, la chirurgie métabolique , mais aussi ŷȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶƼ

suivi aux différentes techniques chirurgicales.  

 

o Axe 3  ɑ BŗǭŕƐơƻƻŕƽ ƐĔ ŨơƽƖĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ƻƽơŨŕǂǂŹơƘƘŕƐǂ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ŕǋ ƐɖŹƘŨơƽƖĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ƻersonnes 

ŕƘ ǂŹǋǕĔǋŹơƘ ŎɖơņŗǂŹǋŗ 

 

- Etablir une cartographie des professionnels de santé et de la dimension pro spective des 

besoins . 

- Renforcer la formation des professionnels de santé à la prise en charge de la personne 

ĔƲƲĽŠſƲĽ ĶȽƈĮĿƩŠƲĿȷ ŠſįŷƼĔſƲ ŷȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽȶ 

 

o Axe 4  : ÓơǕǋŕƘŹƽ ƐɖŹƘƘơǭĔǋŹơƘ ŕǋ ƖŹŕǕǳ ŗǭĔƐǕŕƽ 

 

- Accompagner les expérimentations ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ŠſſƈǔĔſƲƩ ƤĽŷĔƲŠŐƩ ĕ

ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿȶ 

- ÓƈƼƲĽſŠƤ ĽƲ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĽŐŐƈƤƲ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽ įŷŠſŠƣƼĽ ƩƼƤ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿȶ 

- Mettre en place des études observationnelles.  

- Renforcer la place des associations de patients agréées  parmi les interlocuteurs des 

professionnels de santé et les acteurs de la prise en charge des personnes à risque 

ĶȽƈĮĿƩŠƲĿ ĽƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶȽƈĮĿƩŠƲĿȶ 

 

 ĽƩ ;Ó° ƩĽƤƈſƲ ƤĽſŐƈƤįĿƩ ĶĔſƩ ŷĽƼƤ ƤƋŷĽ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ainsi que 

ĶȽĔƢƢƼŠ ĔƼǚ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

Les établissements de santé pourront demander une labellisation Pac O, gage de qualité.  
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CHAPITRE 7.2. 3 

Chirurgie pédiatrique  

Activité soumise à autorisation  

 Ĕ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶƼ ƤĿőŠŽĽ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ įřŠƤƼƤőŠĽ ĶĿįŷŠſĽ įĽƲƲĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ Ľſ ʁ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ȸ ŷĔ

chirurgie adulte, la chirurgie bariatrique et la chirurgie pédiatrique.  

 

Les décrets n°2022 -1765 du 29 -12-2022 et n°2022 -1766 du 29 décembre 2022 rég issent les conditions 

ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ įřŠƤƼƤőŠĽ ĔǔĽį įƈŽŽĽ ƢƤŠſįŠƢĽ

majeur la chirurgie ambulatoire.  

 

La chirurgie pédiatrique recouvre la chirurgie viscérale (digestif et viscéral, gynécologique, urologie, 

t horacique, hépatique) et la chirurgie orthopédique (orthopédie et traumatologie) chez des enfants 

ĶĽ ŽƈŠſƩ ĶĽ ɿʃ ĔſƩ ĽƲ ĽſƲƤĽ ɿʃ ĽƲ ɿʆ ĔſƩ ĔƲƲĽŠſƲƩ ĶȽƼſĽ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ

(polyhandicap, malformation, suivi pour maladie chronique) avec des conditions techniques de 

fonctionnement (ressources humaines et environnement) spécifiques et participant au dispositif 

spécifique régional (DSR).  

 

kŷ ĽƩƲ ƢƤĿǔƼ ƼſĽ ĶĿƤƈőĔƲŠƈſ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ įƈƼƤĔſƲĽƩ ĶĽƩ ƢŷƼƩ ĶĽ ʁ ĔſƩ ĔǔĽį ŷȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ

de ch irurgie adulte sous réserve de respecter des conditions spécifiques de formation et de participer 

au DSR. 

Les enfants entre 15 et 18 ans (sans pathologie spécifique) pour les spécialités viscérales et 

orthopédiques pourront être opérés par un chirurgien adulte .  

 

;ƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽƩ įřŠƤƼƤőŠĽſƩ ƢĿĶŠĔƲƤĽƩȷ ŷĔ őĿſĿƤĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽƩ

ƢĽƤŽĽƲƲƤĔ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽƼƤ ĔįƲŠǔŠƲĿ ƩƼƤ ĶĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĽƲ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽȶ 

 

;ƈŽŽĽ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢĿĶŠĔƲƤŠĽȷ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶĽ ŷĔ įřŠƤƼƤőŠĽ ƢĿĶŠatrique est très majoritairement 

ĽǚĽƤįĿ ĶĔſƩ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ƢƼĮŷŠįȶ ÓŠ ŷȽƈſ įƈſƩŠĶľƤĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ įřŠƤƼƤőŠįĔŷĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩȷ

ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢƤŠǔĿĽ ƈįįƼƢĽ ƼſĽ ƢŷĔįĽ ŽĔŮƈƤŠƲĔŠƤĽ ɍʃʃ ̊ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ʀɾɿʇ1Ɏȷ Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĔŷƈƤƩ ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽŽĽſƲ

ĶȽƼſĽ Ĕįtivité exercée par des chirurgiens adulte (par exemple en ORL).  

ÓŠ ŷȽƈſ ƩȽŠſƲĿƤĽƩƩĽ ĕ ŷĔ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿ ĶĽ įřŠƤƼƤőŠĽ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ɍƣƼŠ ƤĽįƈƼǔƤĽ ƩƼƤƲƈƼƲ ŷĔ įřŠƤƼƤőŠĽ

orthopédique, traumatologique, viscérale et urologique réalisée exclusivement auprès des enfant s), 

ƢŷƼƩ ĶĽ ʅʃ ̊ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƩƲ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ĶĔſƩ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ƢƼĮŷŠį ƢĔƤ ĶĽƩ įřŠƤƼƤőŠĽſƩ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽƩȶ ;ĽŷĔ

ƩȽĽǚƢŷŠƣƼĽ ƢĔƤ ŷĽ ŐĔŠƲ ƣƼĽ įĽƲƲĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ſĿįĽƩƩŠƲĽ Ƽſ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ őŷƈĮĔŷ ɍƢĿĶŠĔƲƤŠĽȷ

anesthésie, radiopédiatrie, réanimation pédiatriqu e, néonatologie), un plateau technique et des 

équipements particuliers qui se trouvent principalement dans les étab lissements publics (rapport Igas  

2020).  

Le recrutement des médecins anesthésistes avec des compétences pédiatriques (en particulier pour 

la p rise en charge des très jeunes enfants) est une difficulté majeure.  

 

;ƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ įřŠƤƼƤőŠįĔŷĽȷ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶĽƩ ƩŠƲĽƩ ĽǚŠƩƲĔſƲƩ ĶľƩ ŷƈƤƩ ƣƼɂŠŷƩ ƤĿƢƈſĶĽſƲ ƲƈƼŮƈƼƤƩ ĔƼǚ

conditions techniques  de fonctionnement.  

  

                                                      
 
1 Source  : PMSI 
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 ȽI¨xIæ ÓÝÎ ÝI]kËæI  

Organiser la filière de soins pédiatriques . 

LES OBJECTIFS  

o Mise en place du dispositif spécifique régional de chirurgie pédiatrique dont les missions 

ǂŕƽơƘǋ ŎŕʋŎɖɑ 

 

- ĔƩƩƼƤĽƤ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĕ ĶĽƩ ŐŠſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ; 

- mener des actio ſƩ ǔŠƩĔſƲ ĕ ƢƤƈŽƈƼǔƈŠƤ ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ; 

- mener des actions de promotion de la qualité et de la coordination des soins  ; 

- ŽĽſĽƤ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ŐĔǔƈƤŠƩĔſƲ ŷȽĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĶƼ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĔƼ ĶĽőƤĿ ĶĽ

complexité des situations  ; 

- partici per , par la formation et la diffusion de protocoles régionaux , ĕ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĽƲ

ĕ ŷȽĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩȶ 

 

 ȽĔĶřĿƩŠƈſ ĔƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ĽƩƲ ƈĮŷŠőĔƲƈŠƤĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƩƈƼřĔŠƲĔſƲ ĽǚĽƤįĽƤ

une activité de chirurgie enfants (Art. R. 6123 -207 du CSP) et sera mentionné dans les conditions 

techniques de fonctionnement. Cela est opposable pour les titulaires de chirurgie adulte réalisant une 

ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƼƤőĽſƲĽ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĶĽ ƢŷƼƩ ĶĽ ʁ ĔſƩ ƢƈƼƤ ŷĔ įřŠƤƼƤőŠĽ ƈƤƲřƈƢĿĶŠƣƼĽȷ ǔŠƩįĿƤĔŷĽȷ

gynécologique et urologique . 

 

o þŕŹƐƐŕƽ ĕ ƐĔ ƼǕĔƐŹǋŗ Ŏŕ ƐĔ ƻƽŹǂŕ ŕƘ ŇŲĔƽŪŕ Ŏŕǂ ŕƘŨĔƘǋǂ ƻĔƽ ƐɖĔƘĔƐǴǂŕ Ŏŕǂ ŹƘŎŹŇĔǋŕǕrs de vigilance  
  

 

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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CHAPITRE 7.3 

Périnatalité  

Activité soumise à autorisation  

Depuis 2015, le nombre de naissances est en diminution au niveau régional, comme au niveau national. 

 Ĕ ƲĽſĶĔſįĽ ĽƩƲ ŽƈŠſƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ƣƼȽĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷȶ ;ĽƲƲĽ ĶĿįƤƈŠƩƩĔſįĽ įƈſįĽƤſĽ ƲƈƼƩ ŷĽƩ

départements 1.  

La pratique des césariennes reste à un niveau élevé, au -dessus du taux moyen national (21,8% vs 

20,9%), et il persiste une importante variabilité entre les départements et entre les maternités 2.  

Le nombre de naissances prématurées est en augmentation et la part des naiss ances avant 32 

ƩĽŽĔŠſĽƩ ĶȽĔŽĿſƈƤƤřĿĽƩ řƈƤƩ ſŠǔĽĔƼ ʁ ɍŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĔǔĽį ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ſĿƈſĔƲĔŷĽɎ ĽƩƲ ĕ Ƽſ ſŠǔĽĔƼ

significativement supérieur à la moyenne nationale (22,6% versus 17,6%).  

 

 Ľ ƲĔƼǚ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ǔƈŷƈſƲĔŠƤĽ ĶĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽ- IVG - (ville e t établissements) demeure 

ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĿŷĽǔĿ ȸ Ľſ ʀɾʀɿȷ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ÊĔįĔ Ĕ ƲƈƼŮƈƼƤƩ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ŷĽ ƢŷƼƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ȸ ʀɿȷʆ̋ ĶĽƩ

ŐĽŽŽĽƩ ɍɿʃ ĕ ʂʇ ĔſƩɎ įƈſƲƤĽ ɿʂȶʇ ̋ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ Ľſ \ƤĔſįĽ ŽĿƲƤƈƢƈŷŠƲĔŠſĽȶ kŷ ĽƩƲ ĕ ſƈƲĽƤ Ƽſ

ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ kþ] Ľſ ĔŽĮƼŷĔtoire avec plus de 350 professionnels de santé ayant 

įƈſǔĽſƲŠƈſſĿƩ ĔǔĽį ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶȽƈƤƲřƈőĿſŠĽȶ Iſ ʀɾʀɿȷ ʂʁ̊ ĶĽƩinterruptions volontaires de grossesse 

ont été réalisées dans des structures ambulatoires, ce ratio est en augmentation régulière depuis 

20163. 

 

;ĔƽĔŇǋŗƽŹǂǋŹƼǕŕǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ 

 

 ȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĽƩƲ įƈſƩƲŠƲƼĿĽ ĶĽ ʁʄ ƩŠƲĽƩ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĽƲ ʃ įĽſƲƤĽƩ

ƢĿƤŠſĔƲĔƼǚ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȷ ĶƈſƲ ʁ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʁ ɍʀ ĕ ŷȽ Ê-HM, 1 au CHU de Nice), 13 maternités 

de moins de 1 000 accouchements dont 3 maternités de  moins de 500 accouchements et 7 maternités 

de plus de 2 500 accouchements. (voir annexe 3 ) 

                                                      
 
1 Source  : PMSI 

2 Source  : PMSI 

3 Source  : PMSI 

  TOTAL DES ACCOUCHEMENTS  

2015 2016 2017 2018 2019 2020  2021 2022  

ALPES-DE-HAUTE -

PROVENCE 
1 155 1 163 1 117 1 008 952  900  1 034 961 

HAUTES-ALPES 1 369 1 367 1 298 1 289 1 334 1 244 1 354 1 313 

ALPES-MARITIMES  12 363 12 345 12 235 11 959 11 990 11 605 11 752 11 707 

BOUCHES-DU-RHONE  26 461 26 108 26 050  26 110 25 743  25 070  25 280  25 025  

VAR 9 190 9 149 9 037  8 717 8 963  8 610 8 853  8 884  

VAUCLUSE 8 289  8 126 7 994  7 913 7 742  7 707  7 607  7 482  

REGION PACA  58 827  58 258  57 731 56 996  56 724  55 136 55 880  55 372  

FRANCE 

METROPOLITAINE  
750 859  736 190 721 024 711 726 704 900  688 547  691 941 678 428  
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 Ĕ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƩĽįƲĽƼƤƩ ŽƈſƲƤĽ ƼſĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ʁ̊ ĶĽƩ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ĶĔſƩ les 

établissements publics de santé depu is le précéd ent PRS : 67 % des accouchements sont réalisés dans 

les établissements publics de santé, 21% dans le secteur privé et 13 % dans le secteur privé non lucratif.   

 ȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲ ƤĿőŠƈſĔŷ Ľſ ŷŠƲƩ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ĽƩƲ ĶĽ ɾȷʄʅ ŷŠƲƩ ƢƈƼƤ ɿɾɾɾ ſĔissances en région 

Paca1. Il est inférieur aux recommandations ĶĔſƩ įĽ ĶƈŽĔŠſĽȶ  ȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲ Ľſ ŷŠƲƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŠſƲĽſƩŠŐƩ

ſĿƈſĔƲĔƼǚ ƤĽƩƲĽ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚȶ  ȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲ Ľſ ŷŠƲƩ ĶĽ

néonatologie sans soins critiques est insuffisa mment utilisé.  

 

Le réseau Méditerranée est un réseau de périnatalité qui couvre la région Paca ainsi que la Corse et la 

principauté de Monaco. Il a pour mission de coordonner et de soutenir les professionnels de santé 

dans ce domaine. Son rôle a été renfo rcé et ses missions développées depuis 2022 avec la mise en 

ƢŷĔįĽ ĶȽƼſĽ ĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽƩ ɿɾɾɾ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ŮƈƼƤƩ ĽƲ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶƼ

projet Cocon (suivi du nouveau -né vulnérable) en son sein.  

Concernant la démographie des médecins e n gynéco -obstétrique, pédiatrie et anesthésie 

réanimation, des tensions existent. C ette démographie est très hétérogène selon les territoires et 

ƢƈƩĽȷ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ĔƩƩƼƤĽƤ ŷĔ ƢĽƤŽĔſĽſįĽȷ

la continuité et la sécurité des soins, notamment dans les départements alpins, le Var et le Vaucluse. 

Les perspectives concernant les gynécologues -ƈĮƩƲĿƲƤŠįŠĽſƩ ĔƲƲĽƩƲĽſƲ ĶȽƼſĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ʂʃ̊ ƩƼƤ

la période 2023/2050 (470 obstétriciens en activité en 20 ʀʁ ǔĽƤƩƼƩ ʄʆɿ ĕ ŷȽřƈƤŠǭƈſ ʀɾʃɾɎȶ Iſ ƤĽǔĔſįřĽ

les effectifs de pédiatre sur la même période régressent de 61%  ȸ ʀʀʁ ƢĿĶŠĔƲƤĽƩ ĕ ŷȽřƈƤŠǭƈſ ʀɾʃɾ ǔĽƤƩƼƩ

572 en 2023 2. Concernant la profession des sages -femmes on note une augmentation régulière des 

effectifs en  ƤĿőŠƈſȷ įĽƲƲĽ ƢƤƈőƤĽƩƩŠƈſ ƢƤĽſĔſƲ ƢŷĔįĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶĽƩ

compétences réglementaires et une contribution croissante aux soins de gynécologie, aux IVG  et au 

suivi des grossesses.  

ÓŠ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſįĽ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿĶȽƈĮƩƲĿƲƤŠƣƼĽ ĽƲ ĶĽ ſĿƈſĔƲĔŷƈőŠĽ ĶĽŽĽƼƤĽ įĽŷƼŠ ĶĽƩ

décrets périnatalité de 1998, il convient de prendre en compte de nouvelles dispositions 

réglementaires visant à accompagner un virage ambulatoire en périnatalité avec notamment la mise 

en place de mention Ʃ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ĔſƲĽ ĽƲ ƢƈƩƲ ſĔƲĔŷĽȷ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

ĶȽřƋƲĽŷƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƩŠƲƼĿĽƩ ĕ ƢŷƼƩ ĶĽ ʂʃ ŽŠſƼƲĽƩ ĶƼ ŷŠĽƼ ĶĽ ƤĿƩŠĶĽſįĽ

de leur patientèle. Par ailleurs, le cadre réglementaire paru en novembre et  décembre 2021 autorise 

la mise en place des maisons de naissance (Décret n°2021 -1526 du 26 novembre 2021 relatif aux 

mai sons de naissance, Instruction n ° DGOS/R3/2021/248 du 14 décembre 2021 relative à la 

pérennisation des maisons de naissance).  

LES ENJEUX STRATEGIQUES  

kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ĽƲ ƢƈƼƤ ƲƈƼƲĽ ŐĽŽŽĽ ƣƼŠ Ǜ ƤĿƩŠĶĽ ƼſĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ĶĿƩŠƤĿĽ

ĽƲ ƩĿįƼƤŠƩĿĽȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽƼſ ƩƼŠǔŠ ĽƲ Ƽſ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ įƈſŐƈƤŽĽƩ ĔƼǚ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĔįƲƼĽŷŷĽƩ

et adaptées aux problématiques de démographie médicale.  

æſ ƲĽŷ ĽſŮĽƼ ƩĽ řĽƼƤƲĽ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĕ ĶĽƼǚ įƈſƩƲĔƲƩ ƣƼŠ ŠŽƢƈƩĽſƲ ƼſĽ ĔƢƢƤƈįřĽ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ

dans ces domaines  :  

- des inégalités sociales qui induisent des inégalités fortes devant la grossesse. Dans notre 

région, le nombre de f emmes en situation de précarité est important  : ces femmes présentent 

pour caractéristique un suivi gynécologique et prénatal insuffisant, un moindre recours à la 

contraception, un risque de retard au diagnostic et une aggravation du risque associé aux 

                                                      
 
1 Source  : PMSI 

2 Source : D REES (https://drees.shinyapps.io/Projection -effectifs -medecins)  
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aff ections sous -jacentes  ĔŠſƩŠ ƣƼȽun risque accru de prématurité et de naissance de nouveaux 

nés avec un faible poids pour leur âge gestationnel  ; 

- ĶĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ĶĽƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſƩ ĿŷƈŠőſĿĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩƣƼĽŷŷĽƩ ĶĽƩ

réponses adaptées doiven t être apportées.  

 

¶ Garantir la sécurit é maternelle et du nouveau -né 

o Proposer une offre de soins graduée et adaptée aux besoins de la  population et à ses 

évolutions.  

o Améliore r les pratiques en périnatalité.  

¶ Garantir la fluidité du parcours en périnatalité e t développer le lien ville/hôpital  

¶ Accompagner le virage ambulatoire  

¶ Soutenir la stratégie des 1000 premiers jours sur les territoires  

o Développer les actions de prévention et de repérage des fragilités et des vulnérabilités.  

o Prendre en compte les impacts s ur la santé de ŷȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲdès la grossesse. 

 

LES OBJECTIFS  

 Améliorer le parcours en périnatalité  

o ÊŕƽƖŕǋǋƽŕ ƐĔ ŇơƘŎǕŹǋŕ ŎɖǕƘŕ Ūƽơǂǂŕǂǂŕ ŎŗǂŹƽŗŕ ŕǋ ǂŗŇǕƽŹǂŗŕ 

 

- \ĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ įƈſƲƤĔįĽƢƲŠƈſ ƢƈƼƤ ƲƈƼƩ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽrégionale de 

ƩĔſƲĿ ƩĽǚƼĽŷŷĽȶ  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ɍĿĶƼįĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽȷ

professionnels de santé libéraux, centre de planifications, protection maternelle et infantile, 

etc.) doit donner de la lisibilité sur leurs positionnement s respectifs.  

- ÊƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷȽkþ] ƢƈƼƤ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ et tout au long 

ĶĽ ŷȽĔſſĿĽȷnotamment en période estivale, en respectant les délais de réalisation et en offrant 

une diversité des méthodes.  

- Améliorer la prise en c řĔƤőĽ ĶĽƩ įƈƼƢŷĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƼƤ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶȽĔŠĶĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĕ ŷĔ ƢƤƈįƤĿĔƲŠƈſȶ 

 

o Garantir un accès coordonné au parcours de périnatalité : un enjeu de coordination 

ville/hôpital/Protection maternelle et infantile -PMI 

 

 ĽƩ ɿɾɾɾ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ŮƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ įƈſƩƲŠƲƼĽſt une période sensible pour le développement de 

ŷȽĽſŐĔſƲȶ 

-  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ƢƤĿſĔƲĔŷ ƢƤĿįƈįĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ įĽŷŷĽƩ

qui sont socialement défavorisées.  

- Poursuivre le déploiement des staffs médico -sociaux en veillant à leur  bonne articulation avec 

les professionnels de santé libéraux et des PMI.  

- BĿƢŷƈǛĽƤ ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ƢƈƩƲ-natal précoce.  

 

 Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ ƈƼƲŠŷ Ľ-ƢĔƤįƈƼƤƩ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ įƈſƲƤŠĮƼĽ ĕ ŷĔ

fluidité du parcours par un meilleur éch ĔſőĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ɍŷŠĮĿƤĔƼǚȷ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩȷ

PMI) et une amélioration de la lisibilité du parcours de la femme enceinte et du nouveau -né.  

 

Dans le cadre de la politique des 1  000 premiers jours , une attention toute particulière est app ortée 

aux femmes enceintes/couples en situation de vulnérabilité psycho -sociale  : 
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- développer la prévention et le repérage en anté conceptionnel. Des consultations seront 

ƢƤƈƢƈƩĿĽƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĮĿſĿŐŠįŠĔſƲ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ƢĿƤŠſatale  ; 

- développer sur les territoires le partenariat en périnatalité entre acteurs du sanitaire et du social 

ƲĔſƲ ĕ Ƽſ ſŠǔĽĔƼ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷ ƣƼȽƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷ : ARS, DREETS, DEETS, CAF, CPAM, MSA, CD/PMI1, 

associations, etc.  ; 

- prendre en compte les besoins ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤƈƲĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſįĽ ; 

- ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ƤĿőŠƈſĔŷ Ƽſ Ó ÊÊe ɍƩĽƤǔŠįĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷĔ

parentalité des personnes en situation de handicap).  

 

Prendre en compte les impacts sur la sa ſƲĿ ĶĽ ŷȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ĶľƩ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ȸ 

- ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ Ľſ ƩĔſƲĿ

environnementale y compris en néonatalogie  ; 

- ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŷĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĶĽ ŷȽ ÎÓ ĔƼǚ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ŷa périnatalité aux 

ƤŠƩƣƼĽƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲȶ 

- des consultations pré conceptionnelles doivent permettre, avant toute grossesse, de mesurer les 

risques environnementaux et orienter le cas échéant les femmes/couples vers des consultations 

spéci alisées. 

 Garantir un accouchement et une naissance sécurisés  

o Garantir à toute femme enceinte et tout nouveau -né une prise en charge adaptée à son 

niveau de risque  

 

 Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſĽ įĽŷŷƼŷĽ ĶĽ ƤĿőƼŷĔƲŠƈſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ÊĔįĔɲ;ƈƤƩĽ ĔįįĽƩƩŠĮŷĽ ĕ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĿƲĔblissements 

doit permettre une orientation vers la maternité la plus conforme aux besoins de la mère et/ou du 

nouveau -né. A ce titre la réduction des naissances out born 2 ƩĽƤĔ Ƽſ ĶĽƩ ƢƈŠſƲƩ ĶȽĔƲƲĽſƲŠƈſȶ 

-  ȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔſƩƢƈƤƲƩ ſĿƈſĔƲĔƼǚ ĶĽǔƤĔ ŀƲƤĽ įƈſŐƈƤƲĿĽ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſȶ 

-  ȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈn des pratiques en périnatalité devra être poursuivie. Quatre axes seront 

particulièrement renforcés  : 

Á la déclaration des évènements indésirables graves liés aux soins en périnatalité sera 

systématisée  ; 

Á le recours aux césariennes programmées sera conforme aux recommandations de 

bonnes pratiques actuelles (i ndications de la césarienne programmée à terme, 

recommandation de bonnes pratiques  : HAS Avril 2012).  

Á la formation par simulation à la prise en charge du  nouveau -né en salle de naissance 

ƩĽƤĔ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƩĿĽ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ įƈſįĽƤſĿƩ ; 

Á ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷĔ įřĔƤƲĽ ĶƼ ſƈƼǔĽĔƼ-né hospitalisé seront 

ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ įƈſįĽƤſĿƩȶ ÊƼĮŷŠĿĽ Ľſ ſƈǔĽŽĮƤĽ ʀɾʀɿȷ

la Charte du nouveau -né hospitalisé définit, en 10 points, les besoins essentiels du 

ĮĿĮĿȶ IŷŷĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ŷĔ ɋ ƲřĿƈƤŠĽ ĶĽ ŷȽĔƲƲĔįřĽŽĽſƲ Ɍ ƣƼŠ ŽƈſƲƤĽ ƣƼĽȷ ƢƈƼƤ ĔǔƈŠƤ

un développement optimal, sur les plans social, affectif et cognitif, un nouveau -né 

doit établir une relation continue avec ses parents.  

 

o ÊŕƽƖŕǋǋƽŕ ĕ ƐĔ ƖŖƽŕ ŕǋ ĕ ǂơƘ ŕƘǋơǕƽĔŪŕ ŎɖŘǋƽŕ ĔǕ ŇƺǕƽ ŎǕ ǂơŹƘ 

 

- BĽƩ ĽƩƢĔįĽƩ ƢřǛƩŠƈŷƈőŠƣƼĽƩ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ɍƩĔŷŷĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ĔŽĿſĔőĿĽ ƢƈƼƤ

permettre un accouchement naturel dans un maximum de confort) seront créés dans 

                                                      
 
1 Cf.  glossaire  
2 Accouchement dans une maternité non adaptée au risque maternel ou néonatal.  
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toutes les maternités pour respecter le choix des couples. Ces espaces sont ouverts aux 

sages-femme s et gynécologues libéraux, qui participent à la vie du service . 

-  ĽƩ ƩƈŠſƩ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſŠƲĿƩ ŲĔſőƈƼƤƈƼ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ

ƤĽƢŷĔįĽƤ ŷĽƩ ƢĔƤĽſƲƩ ĔƼ įơƼƤ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƩĽƤƈſƲ ĽſįƈƼƤĔőĿƩȶ ;ĽƩ ƩƈŠſƩ ǔŠƩĽſƲ Ƽſ ĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ

stratégies qui favori ƩĽſƲ įřĽǭ ŷȽĽſŐĔſƲ ƢƤĿŽĔƲƼƤĿ Ƽſ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ řĔƤŽƈſŠĽƼǚ ĶĔſƩ ƩĽƩ

composantes physiques, psychologiques, comportementales et relationnelles.  

  

  ĶĔƢƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ 

Pour des raisons de sécurité, les maternités doivent dispos ĽƤ ĶȽƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ƩƼŐŐŠƩĔſƲĽ ƢƈƼƤ

assurer une présence permanente de sages-ŐĽŽŽĽƩȷ ĶĽ őǛſĿįƈŷƈőƼĽ ƈĮƩƲĿƲƤŠįŠĽſȷ ĶȽĔſĽƩƲřĿƩŠƩƲĽ ĽƲ

de pédiatre.  Ces conditions de sécurité sont très difficiles à atteindre dans certaines maternités. La 

poursuite de la ƤĽįƈŽƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ Ĕ ƢƈƼƤ ƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤȷ ĶĔſƩ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ

maternités, des naissances réalisées dans le respect des exigences en matière de qualité et de sécurité 

des soins. En cas de difficulté de fonctionnement, des regroupement s ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢƈƼƤƤĔŠĽſƲ ƩȽĽſǔŠƩĔőĽƤ

sur les territoires en veillant à répondre au double objectif de la sécurité de la mère et du nouveau -né 

et d'un maillage territorial répondant aux besoins de la population des territoires.  

o Faire évoluer le capacitaire ex istant notamment en néonatalogie  

Pour garantir une prise en charge adaptée pour les grossesses à risques et pour les enfants prématurés 

ĶȽėőĽ őĽƩƲĔƲŠƈſſĽŷ ĶĽ ƢŷƼƩ Ľſ ƢŷƼƩ ƢƤĿįƈįĽȷ Šŷ ƩĽƤĔ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶĽcréer des capacités supplémentaires 

en soins critiques  de néonatologie (réanimation néonatale et soins intensifs).  

- Conforter la place des centres périnataux de proximité (CPP) dans le dispositif de suivi de la mère 

ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȶ  ĽƩ ;ÊÊ ĔƢƢƈƤƲĽſƲ Ƽſ ƩƼŠǔŠ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĽƲ ĿǔŠƲĽſƲ ŷĽƩ ĶĿƢŷĔįĽŽĽſƲƩ ŷƈſőƩȷ Ľſ

donnant ainsi plus de sécurité aux femmes et aux professionnels.  

- Développer les nouvelles offres  : le virage ambulatoire en périnatalité est dorénavant encadré par 

de nombreux dispositifs réglementés (HAD ante  et post -partum , maisons de naissance, équipes  

mobiles de néonatalogie, hôtels hospitaliers maternité). Ces nouvelles organisations se mettront 

Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĔſƩ įřĔƣƼĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ Ľſ ŐƈſįƲŠƈſ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĽƲ įƈſƲƤŠĮƼĽƤƈſƲ ĕ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶƼ

parcours et à la coordination des acteurs.  

 

 Porter une attention particulière à certains parcours  

;ĽƤƲĔŠſƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ŐĽƤƈſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ĔƲƲĽſƲŠƈſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽ įĔƤ ƩȽŠſƲĿőƤĔſƲ ĶĔſƩ ĶĽƩ ƩƲƤĔƲĿőŠĽƩ

nationales et des besoins de santé spécifiques.  

 

¶ Santé de la femme   

- Parcours grossesse et maladies : certains parcours de mal adies chroniques au cours de la  

grossesse nécessitent une grad ation spécifique des soins (obésité, handicap, troubles 

ſĽƼƤƈŷƈőŠƣƼĽƩȺɎȶ 

- ;ƈſŐƈƤŽĿŽĽſƲ ĕ ŷȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ŽŠſŠƩƲĿƤŠĽŷŷĽȷ la gradĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽſĶƈŽĿƲƤŠƈƩĽ ƩĽƤĔ ŽŠƩĽ Ľſ

place et les réunions de concertations pluridisciplinaires ( RCP) seront généralisées.  

- ;ƈŽƢŷĿƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĽǚŠƩƲĔſƲĽ ƢĔƤ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĿĶŠĿƩ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽƩ ĶĽƩ

femmes victimes, pour leur garan tir un accès adapté à des soins.  

 

¶ Nouveau -nés 

- La mise en place du programme Cocon (suivi du nouveau -né vulnérable) permettra de 

įƈƈƤĶƈſſĽƤ ŷȽĔįƲŠƈſ ĶĽ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ɍƢĿĶŠĔƲƤĽƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ĽƲ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩȷcentres d'action 
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médico -sociale p récoce s ɓ CAMPS, PMI, etc.) pour garantir pour les nouveau -nés vulnérables 

un dépistage précoce, le diagnostic et la prise en charge dans tous les territoires.  

- Garantir un dépistage de qualité  aussi bien des maladies métaboliques que de la surdité 

ſĿƈſĔƲĔŷĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȶ  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩenfants dépistés en lien 

avec le réseau régional de périnatalité et le centre régional de dépistage néonatal.  

- Renforcer les C AMPS et les intégrer dans leur environnement pour favoriser un diagnostic plus 

précoce, proposer des prises en charge adaptées et l a poursuite des soins par des solutions 

ĶȽĔǔĔŷȶ 

 

Les résultats attendus dans 5 ans  : 

¶  Ľ ſƈŽĮƤĽ ĶȽkþ] ƲĔƤĶŠǔĽƩ ĽƩƲ Ľſ ƤĿőƤĽƩƩŠƈſȶ 

¶ ʆɾ̊ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶȽƼſ ĽſƲƤĽƲŠĽſ ƢƤĿſĔƲĔŷ ƢƤĿįƈįĽȶ 

¶ ʄɾ̊ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶȽƼſ ĽſƲƤĽƲŠĽſ ƢƈƩƲ ſĔƲĔŷ ƢƤĿįoce en post accouchement.  

¶ Le taux de césariennes non conformes aux recommandations a diminué.  

¶ Les événements indésirables grave liés à la naissance sont tous signalés à la plateforme.  

¶ Le nombre de naissance out born  ĔǔĔſƲ ʁʀ ƩĽŽĔŠſĽƩ ĶȽĔŽĿſƈƤƤřĿĽ Ĕ ƤĿőƤĽƩƩé. 

¶ ÝƈƼƩ ŷĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩ ƈſƲ Ƽſ ƩƼŠǔŠ ƈƤőĔſŠƩĿ ŮƼƩƣƼȽĕ ʂ ĔſƩȶ 

 

 

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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Activité soumise à autorisation  

 

Cf. chapitre 5 

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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Activité soumise à autorisation  

 

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƩƼŠƲĽ ĽƲ ĶĽ ƤĿĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ (SSR) ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ įřĔſőĽŽĽſƲ ĶĽ ĶĿſƈŽŠſĔƲŠƈſ ĽƲ

devient une activité de «  soins médicaux et de réadaptation  » (SMR) dans le cadre de la réforme des 

ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩȶ 

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ Ó¦Î ĽƩƲ ƤĿőŷĽŽĽſƲĿĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ĶĿįƤĽƲƩ ſ̝ ʀɾʀʀ-24 et n° 2022 -25 du 11 janvier 2022 qui 

ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƤĿĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŷȽřĔƤŽƈſŠƩĽƤ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ

national, déclinés en instruction N° DGOS/R4/2022/210 du 28  septembre 2022.  

L'activité de soins médicaux et de réadaptation a pour objet de prévenir ou de réduire les 

conséquences fonctionnelles, déficiences et limitations d'activité, soit dans le cadre de la prise en 

charge de patients atteints de pathologies chr oniques, soit en amont ou dans les suites d'épisodes de 

soins aigus, que ces conséquences soient physiques, cognitives, psychologiques ou sociales. Cette 

activité comprend des actes à visée diagnostique et thérapeutique et des actions à visée préventive, 

d 'éducation thérapeutique et de réinsertion dans le cadre du projet thérapeutique du patient.  

 

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶĽƩ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƩƲ ĶĽ įƈſŐƈƤƲĽƤ ŷĔ ƢŷĔįĽ ĶƼ Ó¦Î ĶĔſƩ ŷĽ

parcours pat ient, tout au long de celui -ci.  

 

Les établiss ements SSR, futurs SMR, ont montré leur réactivité au cours de la crise Covid, tant dans la 

ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ Ľſ ƩƈƤƲŠĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƤĔƢŠĶĽ ƣƼĽ ĶĔſƩ ŷĽ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ĽſƲƤĽ

établissements, tous secteurs confondus, afin de fluidifier les parcour s de soins et de contribuer à la 

réponse exceptionnelle requise en offre ĶĽ ƩƈŠſƩȶ ;Ľ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ Ó¦Î Ĕ ĿƲĿ ƢƈƩƩŠĮŷĽ

őƤėįĽ ĕ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽ ŷŠƲƩ ĶŠƲƩ ɋ polyvalents  » (prise en charge non spécialisée) identifiés au sein de 

chaque établisse ment.  

 

Les établissements SMR sont soumis en parallèle à une réforme du financement générant une période 

de transition.  

En outre, les orientations proposées dans le présent document sont centrées sur la qualité des prises 

en charge de patients, quelles que  soient les évolutions de la réforme du financement du SMR à venir.  

 

La région Provence -Alpes -;ƋƲĽ ĶȽ ǭƼƤ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽ ʆ̊ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ŽĿƲƤƈƢƈŷŠƲĔŠſĽ ĽƲ ƤĿĔŷŠƩĽ ĽſǔŠƤƈſ ɿɾ̊ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ

ſĔƲŠƈſĔŷĽ Ó¦Î ĔǔĽį ɿʂʅ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩȶ  Ľ ƲĔƼǚ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲ įƈſįĽƤne les lits et places adultes et enfants pour 1000 

habitants  :  la moyenne en région Paca est de 2,4 pour une moyenne en France métropolitaine de 1,8  1 mais avec une répartition 

infra régionale parfois inégale. Depuis plusieurs années, la région se caractérise par un taux de recours standardisé SSR par mi 

les plus élevé de France métropolitaine (1,21 en 2021).  

En 2022, la production de soins des établisse ments SMR par statut juridique se répartit à 68% dans le privé, 19% dans le privé 

ĶȽŠſƲĿƤŀƲ įƈŷŷĽįƲŠŐ ĽƲ ĕ ɿʁ̊ ĶĔſƩ ŷĽ ƢƼĮŷŠįȶ 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
 
1 Source Score Santé Statiss 2022  
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LES ENJEUX STRATEGIQUES 

 ĽƩ Ó¦Î ƩȽŠŽƢŷŠƣƼĽſƲ ĶĔſƩ ƼſĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĽƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ŽĔŠƩ ƈſƲ Ĕussi 

Ƽſ ƤƋŷĽ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿ ĽƲ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƢƈƼƤ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ en proposant des 

organisations plus graduées (plateaux techniques hautement spécialisés)  ȹ ŠŷƩ ƢĔƤƲŠįŠƢĽſƲ ĕ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ

territoriale.  

;ĽƲƲĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ Ó¦Î ĽƩƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽ ĽƲ ŷȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĿŷŠǔƤĿĽ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ƢƤĿįŠƩĽ ŷĔ ƈƼ ŷĽƩ ŽĽſƲŠƈſƩ ƩĽŷƈſ

ŷĔ ƈƼ ŷĽƩƣƼĽŷŷĽƩ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĽǚĽƤįĽȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ƢƈƼƤ ŷĔ ŽĽſƲŠƈſ ɋ polyvalent  ».  

Ainsi, dans ce contexte de double réforme à la fois des autorisations et du financement, les SMR sont 

amenés à  poursuivre les évolutions entreprises, en tenant compte également des contraintes en terme 

de moyens humains.  

LES OBJECTIFS  

 ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ǔƼĽ ĶȽƼſĽ ŮƼƩƲĽ ĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ

ƤĿĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽƼſĽ ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ĶĽƩ ƢƤises en charge dans une logique de médecine de 

parcours et de précision  

Quelles que soient leurs autorisations, les SMR doivent s ȽŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ :  

- de proximité dans des SMR polyvalents et spécialisés pour les pathologies à f orte prévalence  ; 

- ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿ ĶĔſƩ ĶĽƩ Ó¦Î ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶȽƼſĽ ŽĽſƲŠƈſ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽȷ ĽƲ ƩŠ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ŐĔįŠŷŠƲĿ

ƢĔƤ ŷĽ ƲƤĔǔĔŠŷ Ľſ ŐŠŷŠľƤĽƩ ŠĶĽſƲŠŐŠĿĽƩ ĔǔĽį ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĔĶƤĽƩƩĽƼƤƩ ĶȽĔŽƈſƲ ; 

- ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĶĔſƩ ĶĽƩ Ó¦Î ŠĶĽſƲŠŐŠĿƩ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ƢƈƼƤ ŷĽƼƤ ɋ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ » et respectant 

les cahiers des charges nationaux pour des pathologies à faible prévalence intégrés dans des 

ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ǔƈŠƤ ƤĿőŠƈſĔŷȶ ;ĽƲƲĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĶƈŠƲ ƩȽĽǚĽƤįĽƤ Ǜ

įƈŽƢƤŠƩ ƢĔƤ ĶĽƩ ŐƈƤŽĽƩ ĶȽŠſtervention à distance ou hors les murs.  

ÓĽŷƈſ ŷĽƩ ŽĽſƲŠƈſƩȷ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ƢƈƼƤƤĔ ƩȽĔƢƢƤĿįŠĽƤ ƢĔƤ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ƈƼ ĮĔƩƩŠſ ĶĽ ǔŠĽ ĶľƩ ƣƼĽ ƢƈƩƩŠĮŷĽ et 

ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĔƲƲĽſĶƼĽƩ ; départemental ou infra régional pour des prises en 

charge plus s pécialisées.  

 

 Renforcer le suivi des prises en charges des maladies chroniques en SMR  

- Iſ ŐĔǔƈƤŠƩĔſƲȷ ŷȽĔĶŽŠƩƩŠƈſ ĶŠƤĽįƲĽ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶĽƢƼŠƩ ŷĽƼƤ ĶƈŽŠįŠŷĽȷ Ľſ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ

professionnels de ville et des établissements sociaux et médico -ƩƈįŠĔƼǚȶ  ĽƩ Ó¦Î ƩȽŠſƩįƤŠǔĽſƲ

ĽƲ įƈſƲƤŠĮƼĽſƲ ĶĔſƩ įĽ įƈſƲĽǚƲĽ ĔƼǚ ƢŷĔſƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĽƲ ſĔƲŠƈſĔƼǚ ĶȽƈrganisation des filières 

de soins en vigueur.  

- En diversifiant les objectifs et modes de prises en charge (suivi au long cours, bilans 

ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ĮŠŷĔſƩ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ƲĽŽƢƩ Ƣartiel  - HTP, 

éducation thérapeutique, consultat ŠƈſƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠȷ ƲĿŷĿƩƼŠǔŠɎ ĽƲ ƩȽĔƤƲŠįƼŷĔſƲ ĕ įĽ ƲŠƲƤĽ ĔǔĽį ŷĽƩ

įĽſƲƤĽƩ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĕ įřĔƣƼĽ ŐƈŠƩ ƣƼĽ įĽŷĔ ĽƩƲ ƢĽƤƲŠſĽſƲȶ 

- Iſ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔƤŠƲĿ ĶĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ Ľſ ƼſĽ ƼſŠƲĿ ĶĽ ŷŠĽƼ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ

une réponse holistique au pati ent et une transition avec son milieu de vie habituel.  

 

BĽƩ Ó¦Î ſĽƼƤƈŷƈőŠƣƼĽƩ ƈƼ őĿƤŠĔƲƤŠƣƼĽƩ ĔƩƩƼƤĽſƲ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĶŠƤĽįƲĽƩ ƢƈƼƤ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ

maladies neuro -ĶĿőĿſĿƤĔƲŠǔĽƩȶ BȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ ĶĽƩ Ó¦Î ƩƈſƲ ŠŽƢŷŠƣƼĿƩ ĶĔſƩ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ Ĕǔec 

des lits de soins palliatifs dédiés permettant une réponse de proximité pluridisciplinaire de premier 

niveau dans certains territoires isolés ou rencontrant une démographie des professionnels de santé 

libéraux déclinante.  
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 Ĕ įƈſƩƲŠƲƼƲŠƈſ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠles de rééducation -réadaptation est à promouvoir dans certains 

bassins de population afin de renforcer la fluidité des prises en charge pour des filières de soins ou 

pathologies nécessitant un suivi répété et au long cours.  

 

 Poursuivre le virage ambulatoir Ľ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ Ó¦Î 

- Iſ ĶĿƢŷƈǛĔſƲ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ƲĽŽƢƩ ƢĔƤƲŠĽŷ ƣƼŠ ĶĽǔŠĽſƲ ƼſĽ ƈĮŷŠőĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

SMR.  

- En proposant des consultations au sein de filières structurées ou inter -établissements pour des 

parcours de prises en charge coordonnés.  

- En intégrant des nouvelles technologies dans la prise en charge de patients, notamment la télé 

réadaptation.  

- En créant de s partenariats entre structures HAD de réadaptation et SMR sur chaque territoire 

faisant face à des tensions sur la démographie de  médecins en médecine physique et de 

réadaptation (MPR) ou des métiers de la rééducation.  

 Ĕ ƢƈƼƤƩƼŠƲĽ ĶƼ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ƲĽŽƢƩ ƢĔƤƲŠĽŷ ĽƩƲ ĕ ƩƈƼƲĽſŠƤ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĔ

réadaptation cardiaque, pour le suivi des patholo gies plutôt chroniques.  

 

 Accentuer la prévention en rééducation -réadaptation à tous les stades de la pathologie et de 

ses conséquences  

- En mettant à profit la pré sence du patient en rééducation -réadaptation sur une même unité 

de temps et de lieu pour des actions coordonnées de prévention délivrées par une équipe 

pluridisciplinaire, en complémentarité des professionnels de ville .  

- En se positionnant activement pour offrir une éducation thérapeutique de qualité (accès 

facilité à des programmes labellisés) ; Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ĕ ŷȽĽſƲƈƼƤĔőĽ ŐĔŽŠŷŠĔŷ ĽƲɲƈƼ ĔŠĶĔſƲ Ľſ ŐĔįŠŷŠƲĔſƲ

ŷĽƼƤƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷȷ Ľſ ƩƈƼƲŠĽſ ĽƲ Ľſ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔƤŠƲĿ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ǔŠŷŷĽ. 

- Iſ ƢƤƈŽƈƼǔĔſƲ ŷȽĔįįľƩȷ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƈĮŮĽƲƩ įƈſſĽįƲĿƩ Ľſ ƩĔſƲĿ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ

notamment des dispositifs de surveilla nce connectés homologués, etc.  

- En prop osant l'implication de patients -experts et de ŷȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ƢĔƲŠĽſƲȶ 

 ĽƩ Ó¦Î ĶƈŠǔĽſƲ ƩȽĔƤƲŠįƼŷĽƤ ĔǔĽį ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ǔŠŷŷĽ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ƢƈƼƤ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿ

(éducation thérapeut ique du patient ), pour les maladies neurodégénératives (évaluation de 

pathologie débutante) pour contribuer à une meilleure prévention et qualité de vie des patients.  

 
Un patient expert, ou patient partenaire, est un individu qui est concerné comme patien t ou parent par une maladie chronique 

et développe au fil du temps une connaissance fine de la maladie  1. 

 

 

 Améliorer le lien ville/SSR  

- Iſ ƤĽſĶĔſƲ ŷŠƩŠĮŷĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƣƼĽ įřĔƣƼĽ Ó¦Î ƢƤƈƢƈƩĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ

ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĽƲ Ľſ ƩȽŠſƩįƤŠǔĔſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ įƈŽŽƼſĔƼƲĿƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍ;ÊÝÓɎȷ ĶĔſƩ

ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ(DAC)  des parcours complexes , en partenariat avec 

ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶȽĔŽƈſƲȷ ĶȽĔǔĔŷ ĽƲ ĔǔĽį ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŽĿĶŠįƈ-sociales  ; 

- En ouvrant à plus de collaboration avec les professionnels libéraux, au besoin en facilitant 

ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ĶĽ ƤĿĿĶƼįĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ Ƣřysique adaptée  ; 

- Iſ ĔįįĽſƲƼĔſƲ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĽƲ ŷĽ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ĕ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶƼ Ó¦Îȷ

notamment dans des territ ƈŠƤĽƩ ƈƽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ǔŠŷŷĽ įƈſſĔŤt des carences  ; 

                                                      
 
1 Inserm (2022) ɓ « Patients experts  : des risques de dévoiement  ? » à https://www.inserm.fr/actualite/patients -experts -des-risques -de-devoiement/  
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- En développant les admissions directes en fonction des spécialisations de s établissements 

SMR. 

 ȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ Ó¦Î ĶĔſƩ ĶĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽƩ įƈſƲƤŠĮƼĽƤĔ ĕ Ƽſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge adapté et fluide, en lien direct avec le domicile.  

 

Les mentions autorisées en SMR  
 

SMR AUTORISÉ À LA MENTION « POLYVALENT »  

La mention «  Polyvalent  » est une mention à part entière dont les conditions techniques de 

ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ƈſƲ ĿƲĿ ĶĿŐŠſŠĽƩȶ 

BĽ ŐĔŠƲȷ Šŷ ſĽ ƩȽĔőŠƲ ƢŷƼƩ ĶȽƼſĽ ſƈƲŠƈſ ƩƈįŷĽ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ŽĔŠƩ ĮŠĽſ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ŠĶĽſƲŠŐŠĿĽ ĶĔſƩ

une logique de  őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȷ ĽŷŷĽ įƈſƩƲŠƲƼĽ ŷĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ſŠǔĽĔƼ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ

de réadaptation de proximité.  

;ĽƲƲĽ ƈŐŐƤĽ ƢƈŷǛǔĔŷĽſƲĽ ĽƩƲ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ ĕ ŷĔ ŐŷƼŠĶŠƲĿ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ĔƼǚ ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶȽĔǔĔŷ ĶĽƩ

structures MCO. Aussi les admissio ns directes depuis le domicile sont à développer.  

Ces SMR peuvent disposer de lits identifiés et répondre à la prise en charge en soins palliatifs au niveau 

des bassins de vie.  

Une souplesse dans le fonctionnement de cette mention permettra également à chaque SMR 

ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿȷ ĶĽ ƲƈƼƲĽ ŽĽſƲŠƈſȷ ĶĽ įƈſƲƤŠĮƼĽƤ ĕ ŷĔ ƤĿƢƈſƩĽ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ƢƈƼƤ ŐŷƼŠĶŠŐŠĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ

cas de crise sanitaire, de tensions hospitalières notamment saisonnières  ɍƢĿƤŠƈĶĽ ĽƩƲŠǔĔŷĽȷ ĽƲįȺɎȷ ĶĔſƩ

une logique de solidarité entre établ issements.  

 

SMR AUTORISÉ À LA MENTION « GERIATRIE » 

Les SMR gériatriques assurent une prise en charge holistique de la personne âgée.  

kŷƩ ƩȽŠſƲľőƤĽſƲ ĕ ƢĔƤƲ ĽſƲŠľƤĽ ĶĔſƩ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ őĿƤŠĔƲƤŠƣƼĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĽƲ ĕ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ƩƲĔĶĽƩ ĶƼ

parcours de soins et doivent contribuer à la fluidité de ces parcours en coordination avec les acteurs 

de soins en ville  ȹ ƢƈƼƤ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷĔ ĶƈƼŷĽƼƤ įřƤƈſŠƣƼĽȷ ĶĽ

ŷȽŠĔƲƤƈőĿſŠĽ ŽĿĶŠįĔŽĽſƲĽƼƩĽȷ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ įřƼƲĽƩȷ ŷĽƩ ƩƈŠſƩpalliatifs (lits identifiés) etc.  

 Ƽ ƤĽőĔƤĶ ĶĽ ŷȽĔįįĿŷĿƤĔƲŠƈſ ĔƲƲĽſĶƼĽ ĶƼ ǔŠĽŠŷŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĽƲ ĶĽ

ŷȽĔįįƤƈŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĶĽ ĶĿƢĽſĶĔſįĽ ƢřǛƩŠƣƼĽ

ŷŠĿĽƩ ĕ ŷȽĔǔĔſįĿĽ Ľſ ėőĽȷ ĶĽƩ Ó¦Î Ʃƈnt développés en lien avec une accessibilité géographique 

souhaitée.  

 

SMR AUTORISÉ À LA MENTION « SYSTEME DIGESTIF, ENDOCRINOLOGIE, DIABÉTOLOGIE, 

NUTRITION »  

 ǔĽį ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽƢƤŠǔŠŷĿőŠĔſƲ ŷȽĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽȷ Šŷ ĽƩƲpréconisé que les SMR aut orisés 

ĕ įĽƲƲĽ ŽĽſƲŠƈſ ƩȽŠŽƢŷŠƣƼĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶĿĶŠĿĽƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ

ĶĽ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿ ɍ;Ó°Ɏ ĶĽƩ ĶĽƼǚ įĽſƲƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ƼſŠǔĽƤƩŠƲĔŠƤĽƩ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſȶ ÊƈƼƤ ĶĽƩ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ

ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩȷ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ Ƣeut être régional.  

 

SMR AUTORISÉ À LA MENTION « PNEUMOLOGIE »  

Ces SMR se situent au niveau de recours territorial  ; en hospitalisation complète pour des pathologies 

à un stade nécessitant une surveillance médicale importante, en hospitalisation à temps par tiel pour 

des pathologies chroniques justifiant une réadaptation complexe et intensive.  

kŷƩ ƢĽƼǔĽſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŮƈƼĽƤ Ƽſ ƤƋŷĽ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƈƼ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ƤĿőŠƈſĔŷ ƢƈƼƤ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ

spécifiques (mucoviscidose, patients trachéo -ǔĽſƲŠŷĿƩȺɎȶ 
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SMR AUTORISÉ À LA MENTION « CARDIO -VASCULAIRE » 

En lien avec les médecins de ville et/ou les services de court séjour, les établissements de SMR autorisés 

à la mention «  cardio -vasculaire  » assurent un recours  spécialisé  pour une meilleure prise en charge en 

réadapta ƲŠƈſ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ įĔƤĶŠĔƣƼĽ ƢƤŠǔŠŷĿőŠĔſƲ ŷĔ ŽƈĶĔŷŠƲĿ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĕ

temps partiel . 

Le taux de recours standardisé aux SMR «  cardiologiques  » (Nombre de journées HTP) est de 9 9 en 

France, 77, 8 en région Paca avec des disparités départem entales importantes, à soutenir dans des 

départements identifiés pour une meilleure accessibilité géographique ou sur des agglomérations à 

forte densité de population.  

 

SMR AUTORISÉ À LA MENTION « SYSTEME NERVEUX » 

La prise en charge des patients en SMR au torisés à la mention «  système nerveux  » doit se situer au 

niveau de r ecours spécialisé territorial. Ces services doivent être intégrés dans des parcours de soins 

dédiés, réactifs en aval de court séjour spécialisé (filière AVC) et/ou pouvant assurer des a dmissions 

ŽŀŽĽ ƩŠ ŷĽ ƢĔƲŠĽſƲ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ įƈŽƢŷľƲĽŽĽſƲ ƩƲĔĮŠŷŠƩĿ ĔŐŠſ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ƼſĽ ƤĿĿĶƼįĔƲŠƈſɲƤĿĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ

ƢƤĿįƈįĽ ɍįŐȶ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ſĽƼƤƈŷƈőŠƣƼĽƩ ŠƩƩƼĽƩ ĶĽƩ įĔřŠĽƤƩ ĶĽƩ įřĔƤőĽƩ ſĔƲŠƈſĔƼǚɎȶ 

Les maladies neurodégénératives peuvent bénéficier de pris es en charge spécifiques dans ces SMR 

ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ įƈŽƢŷľƲĽ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ĕ ƲĽŽƢƩ ƢĔƤƲŠĽŷȷ ĕ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ƩƲĔĶĽƩ ĶĽ ŷĔ

maladie.  

;ĽƤƲĔŠſƩ Ó¦Î ƢĽƼǔĽſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŮƈƼĽƤ Ƽſ ƤƋŷĽ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƈƼ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ƤĿőŠƈſĔŷ ƈƼ ŠſƲĽƤƤĿőŠƈſĔŷ

pour certai nes prises en charge spécifiques, notamment celles des blessés médullaires, des patients 

cérébrolésés.  

Le rôle important des équipes mobiles de SMR est souligné pour ces prises en charge spécialisées.  

 ŷȽřƈƤŠǭƈſ ʀɾʀʆȷ ĽſƲƤĽ ɿʀȷʀ ̊ ĽƲ ɿʁȷʆ ̊ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲion régionale de 75 ans et plus pourrait être 

affectée par une maladie neurologique. Cela représenterait une hausse de 16,4 %.  

Mention spécialisée à soutenir sur des départements géographiquement étendus pour améliorer 

ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ƤĔƢŠĶĽȶ 

 

SMR AUTORISÉ À LA MENTION «  LOCOMOTEUR »  

 ĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ Ó¦Î ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔŐŐĽįƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽĔƢƢĔƤĽŠŷ ŷƈįƈŽƈƲĽƼƤ ƩĽ ƩŠƲƼĽſƲ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ

spécialisé de recours territorial ȶ  ȽƈŐŐƤĽ ĶƈŠƲ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĕ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĔǔĽį ƩĽŷƈſ ŷĽƩ

pathologi ĽƩ įƈſįĽƤſĿĽƩ ƼſĽ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƢƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷŷĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ƲĽŽƢƩ

ƢĔƤƲŠĽŷ ƈƼ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ŷŠĮĿƤĔŷĽȶ  ƼƩƩŠ ĶĽƩ ŷŠƲƩ ĽǚŠƩƲĔſƲƩ ƢĽƼǔĽſƲ ŀƲƤĽ ƤĿƈƤŠĽſƲĿƩ ǔĽƤƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ

mentions spécialisées.  

Certains SMR peuvent égaleme nt jouer un  ƤƋŷĽ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽde recours régional pour certaines prises 

en charge spécifiques, notamment celle des amputés.  

 

SMR AUTORISÉ À LA MENTION « CONDUITES ADDICTIVES  » 

Les structures de SMR autorisées à la mention « conduites addictives » sont une des composan tes de 

la filière de soi ns addictologiques hospitalière et sont des structures  addictologiques de niveau 2, 

ƤĽįƈƼƤƩ ĶȽƼſ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ ;ĽƩ Ó¦Î ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ ƩƈſƲ Ƽſ ƲĽŽƢƩ ŠſƲĽƤŽĿĶŠĔŠƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ

soins aigus et le suivi ambulatoire dans la fi ŷŠľƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠƣƼĽƩȷ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ĕ ƩȽĔƤƲŠįƼŷĽƤ ĔǔĽį

tous les niveaux du dispositif de soins en addictologie  : dispositifs médico -sociaux  ɓ CSAPA CAARUD, 

médecine de ville, réseaux de santé.  

 

SMR AUTORISÉ À LA MENTION « BRULÉS » 

kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ řĔƼƲĽŽĽſƲ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ ƢƈƼƤ ĶĽƩ Ó¦Î ƩŠƲƼĿƩ ĕ Ƽſ ſŠǔĽĔƼ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽȷ Ľſ

lien avec les structures de prise en charge de la phase aigüe et le c entre régional de t raitement des 
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brulés et  permette nt une prise en charge spécialisée précoce dans des SMR bien identifiés. La télé 

ĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƩĽƤĔ Ƽſ ŽƈǛĽſ ĶȽĔŐŐŠƤŽĽƤ ŷĽ ƤƋŷĽ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ƤĿőŠƈſĔŷȶ 

 

SMR AUTORISÉ À LA MENTION « ONCOLOGIE ET HÉMATOLOGIE » DE LA MODALITÉ « CANCERS »  

Ces établissements prennent en charge actuellement les hémopathies malignes de ŷȽĔĶƼŷƲĽȷ ĶĔſƩ ŷĽ

įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ ŐŠŷŠľƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ řĿŽĔƲƈŷƈőŠƣƼĽƩ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽ ƢĔƤ įĽƤƲĔŠſƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĔŠőƼƩ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ

régional ou inter -régional.  

;ĽƩ Ó¦Î ƩƈſƲ ŠĶĽſƲŠŐŠĿƩ ĽƲ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ĔǔĽį ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ ĶȽĔŽƈſƲ ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ ƩƈƼƲĽſƼƩ

notamm ent pour la prise en charge de complications post traitements.  

Ils sont de fait autorisés à la nouvelle mention «  Oncologie  » de la modalité «  Cancers  ». 

 

SMR AUTORISÉ À LA MENTION « ONCOLOGIE » DE LA MODALITÉ CANCERS  

 ȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ǔĽƤƩ ƼſĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ Ó¦Î Ĕutorisée à la nouvelle mention « oncologie » peut être envisagée 

à tous les stades de la maladie pour proposer un projet et pa rcours de soins personnalisé et adapté 

ainsi que des soins de support, en accord avec le patient et ses proches.  

Des SMR seront au ƲƈƤŠƩĿƩ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ĕ ĔƩƩƼƤĽƤ Ƽſ ƤĽįƈƼƤƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿ Ľſ ǔĽŠŷŷĔſƲ ĕ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ

géographique autant que possible.  

;ĽƩ Ó¦Î ƢĽƼǔĽſƲ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶĽ ŷŠƲƩ ŠĶĽſƲŠŐŠĿƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ǔƈŠƤĽ ĶȽƼſŠƲĿ ĶĿĶŠĿĽȶ  ĽƼƤ ĽſőĔőĽŽĽſƲ

dans des prises en charge de soins comp lexes doit être encouragé, notamment avec les services 

įĔƤįŠſƈŷƈőŠƣƼĽƩ ĶȽ°Î  ĽƲ ĶȽƼƤƈŷƈőŠĽ ƢƤŀƲƩ ĕ ĔƩƩƼƤĽƤ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩȶ 

 

SMR AUTORISÉ AUX MENTIONS DE LA MODALITÉ « PÉDIATRIE »  

 ȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſ Ó¦Î ĕ įĽƲƲĽ ŽĽſƲŠƈſ ƢƤŠǔŠŷĿőŠĽ ŷĔ ĶŠŽĽſƩŠƈſ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĔŷe pédiatrique; avec 

ĶŠƩƲŠſįƲŠƈſ ĶĽ ƲƤĔſįřĽƩ ĶȽėőĽ : 

- « enfants et adolescents  » pour les mineurs de 4 ans et plus  ; 

- « jeunes enfants, enfants et adolescents  » pour les mineurs de moins de 4 ans. Cette tranche 

ĶȽėőĽ ſĽ ƢĽƼƲ ŀƲƤĽ ĔƼƲƈƤŠƩĿĽ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ƣƼȽĽſ įƈŽplément pour les établissements SMR 

auƲƈƤŠƩĿƩ ƩƼƤ ŷĔ ƲƤĔſįřĽ ĶȽėőĽ ɋ enfants et a dolescents  ». 

ËƼĽŷŷĽƩ ƣƼĽ ƩƈŠĽſƲ ŷĽƼƤƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩȷ ŷĽƩ Ó¦Î ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽƩ ĶƈŠǔĽſƲ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ įŠſƣ ŽŠƩƩŠƈſƩ

fondamentales du SMR, dans les filières pédiatriques région ales de prise en charge  de recours 

spécialisé en lien avec les centres experts régionaux.  

 Ĕ ĶŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ƢĔƤ ĶĽƩ ŐƈƤŽĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĕ ĶŠƩƲĔſįĽ ƈƼ

hors les murs sera encouragée. Le rôle des équipes mobiles en SMR  pédiatrique est notamment 

ƩƈƼŷŠőſĿ ƢƈƼƤ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȶ 

 ĽƼƤ įƤĿĔƲŠƈſ ƩĽƤĔ ĽſįƈƼƤĔőĿĽ ƩƈƼƩ ƤĿƩĽƤǔĽ ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽȶ 

 ȽƈŐŐƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ Ó¦Î ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽƩ ĶĽŽĽƼƤĽ ĶŠǔĽƤƩŠŐŠĿĽ ĽƲ ƤŠįřĽȷ ĕ ƩƈƼƲĽſŠƤ dans des agglomérations 

ĕ ŐƈƤƲĽ ĶĽſƩŠƲĿ ĶĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſȶ ;ĽƤƲĔŠſƩ Ó¦Î ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽƩ ƩȽŠſƩįƤŠǔĽſƲ ĶĔſƩ ĶĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ƲƤľƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩȶ

 ƼƩƩŠ ŷĔ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ĔįƲƼĽŷŷĽ ĽƩƲ ĕ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ƩĽƩ ƢĔƤƲŠįƼŷĔƤŠƲĿƩ ĶĽ

prises en charge.  

 

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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CHAPITRE 7.6 

Médecine nucléaire  

Activité soumise à autorisation  

 Ĕ ŽĿĶĽįŠſĽ ſƼįŷĿĔŠƤĽ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽĿƲƼĶŠĽƤ ŷĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƈƤőĔſĽƩȷ ŷĽ ŽĿƲĔĮƈŷŠƩŽĽdes éléments 

įƈſƩƲŠƲƼĔſƲƩ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩŽĽ ĽƲ įĽ ĕ ŷȽĿįřĽŷƈſ ŽƈŷĿįƼŷĔŠƤĽȶ IŷŷĽ ĽƩƲ ĶĽǔĽſƼĽ ƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ1 

comport ant une composante diagnostique  et une composante thérapeutique.  

 

;ĽƲƲĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ƤĽƢƈƩĽ ƩƼƤ ĶĽƼǚ őƤĔſĶƩ ƲǛƢĽƩ ĶȽĽǚĔŽĽſ : la tomographie par émission de positions (TEP) 

et la scintigraphie.  

 

-  Ľ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĽǚĔŽĽſƩ ƤĿĔŷŠƩĿƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ÝIÊ ĔƼőŽĽſƲĽſƲ Ľſ \ƤĔſįĽ ĶĽ ɿʀ̊ ƢĔƤ Ĕſ Ľſ ŽƈǛĽſſĽ

(+ 16.77% 2022 versus 2021), et de 14.7% en Paca.  

- Les examens réalisés par gamma caméras (scintigraphie osseuse, d e perfusion myocardique, 

pulmonaire, rénale, etc.) ont plutôt tendance à se stabiliser en France (+0.05% 2022 versus 

2021), comme dans notre région, les scintigraphies cardiaques et osseuses étant les plus 

représentatives  2.  

 

La composante thérapeutique d Ľ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ſƼįŷĿĔŠƤĽ ƤĽƢƈƩĽ ƩƼƤ ŷȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŽĿĶŠįĔŽĽſƲ

radiopharmaceutique ƣƼŠ ĽſƲƤĔŠſĽ ĶĽƩ įƈſƲƤĔŠſƲĽƩ ĶȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽƩȶ ÊƈƼƤ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ

ĽƲ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȷ ƼſĽ őƤĔĶĔƲŠƈſ Ľſ ʀ ſŠǔĽĔƼǚ ƩȽĽƩƲ ŠŽƢƈƩĿĽ ɍĔƤƲŠįŷĽ Îȶ ʄɿʀʁ-135 du Code de la 

Santé Publique).  

- Mention A  : lorsque l'activité comprend les actes diagnostiques ou thérapeutiques hors 

thérapie des pathologies cancéreuses, réalisés par l'administration de médicaments 

radiopharmaceutiques prêts à l'emploi ou préparés co nformément au résumé des 

caractéristiques du produit, selon un procédé aseptique en système clos.  

- Mention B  : lorsque l'activité comprend, outre les actes mentionnés en mention A, les actes 

suivants :  

o B1 : les actes diagnostiques ou thérapeutiques réalisés par l'administration de 

médicaments radiopharmaceutiques préparés selon un procédé aseptique en système 

ouvert ;  

o B2 : les actes diagnostiques réalisés dans le cadre d'explorations de marquage cellulaire 

des éléments figurés du sang par un ou des radionucléides ;  

o B3 : lĽƩ ĔįƲĽƩ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽƩ ƤĿĔŷŠƩĿƩ ƢĔƤ ŷɂĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ŽĿĶŠįĔŷ

implantable actif  ; 

o B4 : les actes thérapeutiques pour les pathologies cancéreuses réalisés par 

l'administration d e médicaments radiopharmaceutiques . 

 

 ȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ſƼįŷĿĔŠƤĽ ƩĽ ƩƼĮƩƲŠƲƼĽ ĕ ŷȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ

ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŽĔƲĿƤŠĽŷ ŷƈƼƤĶ ɍI¦ Ɏȶ 

                                                      
 
1 Nota bene  : IƘ ƐɖŗǋĔǋ ŎǕ ŎƽơŹǋ ĔŇǋǕŕƐɐ Ɛŕǂ ĔǕǋơƽŹǂĔǋŹơƘǂ ŎɖĔŇǋŹǭŹǋŗǂ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ƙŕ ƻŕǕǭŕƘǋ ƻĔǂ Řǋƽŕ ŎŗƐŹǭƽŗŕǂ ĕ ŇŕƽǋĔŹƘŕǂ ƻŕƽǂơƘƘŕǂ ƖơƽĔƐŕǂ titulaires à ce jour des ĔǕǋơƽŹǂĔǋŹơƘǂ ŎɖI¦  ŎơƘǋ ƐɖơņƇŕǋ ŕǂǋ ƐĔ ƖŹǂŕ ŕƘ

ŇơƖƖǕƘ ŎǕ ƖĔǋŗƽŹŕƐ ƘŗŇŕǂǂĔŹƽŕ ĕ ƐɖŕǳŕƽŇŹŇŕ Ŏŕ ƐɖĔŇǋŹǭŹǋŗ Ŏŕ ƐŕǕƽǂ ƖŕƖņƽŕǂ ɦƻĔƽ ŕǳŕƖƻƐŕɐ Ɛŕǂ ŪƽơǕƻŕƖŕƘǋǂ ŎɛŹƘǋŗƽŘǋ ŗŇơƘơƖŹƼǕŕ[GIE], sociétés civiles de moyens [SCM] ou groupements de coopération sanitaire 

[GCS] de moyens). Les professionnels qui exercent leur activité grâce aux moyens mis en commun dans le cadre de SCM, GIE ou GCS Ŏŕ ƖơǴŕƘǂ ŎŕǭƽơƘǋ ŎơƘŇɐ ǂɖŹƐǂ ǂơǕŲĔŹǋŕƘǋ ŇơƘǋŹƘǕŕƽ ĕ ŕǳŕƽŇŕƽ ƐŕǕƽ ĔŇǋŹǭŹǋŗ

en partageant le matériel, se regrouper sous une nouvell ŕ ŨơƽƖŕ Ŏŕ ǂǋƽǕŇǋǕƽŕ ƇǕƽŹŎŹƼǕŕ ŲĔņŹƐŹǋŗŕ ĕ ƽŕŇŕǭơŹƽ ǕƘŕ ĔǕǋơƽŹǂĔǋŹơƘ ŎɖĔŇǋŹǭŹǋŗ Ŏŕ ǂơŹƘǂ ɦŕǳ : société d'exercice libéral [SEL], société d'exercice libéral à 

responsabilité limitée [SELARL], GCS établissement de santé, société civile professionnelle [SCP]) .  

Cf. kſƩƲƤƼįƲŠƈſ ¨̝ B]°ÓɲÎʁɲʀɾʀʀɲʀʄʄ ĶƼ ɿʇ ĶĿįĽŽĮƤĽ ʀɾʀʀ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ſƼįŷĿĔŠƤĽȶ 

 
2 Conseil National Professionnel de Médecine nucléaire (CNP MN)  
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16 plateaux techniques de médecine nucléaire existent en région Paca. Seul le département des Alpes -

de-Haute -ÊƤƈǔĽſįĽ ſȽĽſ ĶŠƩƢƈƩĽ ƢĔƩȶ 

ʂ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ſȽĔƲƲĽŠőſĽſƲ ƢĔƩ ŷĽ ƩĽƼŠŷ ĶĽ ʁ I¦  ƢƤĿǔƼ ƢĔƤ ŷĔ ſƈƼǔĽŷŷĽ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔƲŠƈſ1. 

ÓƈƼƩ ƤĿƩĽƤǔĽ ĶȽƈĮƲĽſƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ſƼįŷĿĔŠƤĽȷ ƢƈƩƲĿƤŠĽƼƤĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ƢƼĮŷŠįĔƲŠƈſ

du présent SRS -PRS, les promoteurs concernés pourront augmenter leur parc EML sous réserve de 

respecter la mixité sur site des appareils (TEP -gamma caméra).  

 

Bilan des équipements en Paca  

 

CONCERNANT LES GAMMA CAMERAS  

 

TERRITOIRE ¨°¦:ÎI BȽk¦Ê  ¨Ý Ýk°¨Ó ¨°¦:ÎI BȽ ÊÊ ÎIk Ó 

ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE 0 0 

HAUTES-ALPES 1 1 

ALPES-MARITIMES 4 10 

BOUCHES DU RHONE 7 18 

VAR 3* 7 

VAUCLUSE 1 3 

TOTAL PACA   15 39 

 

ȻBƈſƲ ŷȽek ÓƲĽ  ſſĽ. 

 

 Ľ ƲĔƼǚ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŽŠŷŷŠƈſ ĶȽřĔĮŠƲĔſƲƩ Ľſ ÊĔįĔ ĽƩƲ ĶĽ ʅȷʅ ƢƈƼƤ ƼſĽ ŽƈǛĽſſĽ ĶĽ ʅȷʃ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷȶ 

 

 

CONCERNANT LES TEP 

 

TERRITOIRE ¨°¦:ÎI BȽk¦Ê  ¨Ý Ýk°¨Ó ¨°¦:ÎI BȽ ÊÊ ÎIk Ó 

ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE 0 0 

HAUTES-ALPES 1 1 

ALPES-MARITIMES 3 5 

BOUCHES DU RHONE 7 9 

VAR 2*  3 

VAUCLUSE 1 1 

TOTAL PACA   13 19 

 Ľ ƲĔƼǚ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲ Ľſ ÊĔįĔ ĽƩƲ ĶĽ ʁȷʅʂ ÝIÊ ƢĔƤ ŽŠŷŷŠƈſ ĶȽřĔĮŠƲĔſƲƩ įƈſƲƤĽ ʁȷʆ ÝIÊ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷȶ 

 

  

                                                      
 
1 Arrêté du 1er février 2022 fixant pour un site autorisé le nombre d'équipeme nts de médecine nucléaire en application du II de l'article R. 6123 -136 du CSP. 
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Plateaux techniques activité diagnostique   

 

 

TOUS LES PLATEAUX TECHNIQUES EXISTANTS  

 

TERRITOIRE NOMBRE DE SITES  

ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE 0 

HAUTES-ALPES 1 

ALPES-MARITIMES 3 

BOUCHES DU RHONE 3 

VAR 2 

VAUCLUSE 0 

TOTAL PACA   9 

 

Plateaux techniques activité thérapeutique  

 

TERRITOIRE NOMBRE DE SITES  

ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE 0 

HAUTES-ALPES 0 

ALPES-MARITIMES 2 

BOUCHES-DU-RHONE 3 

VAR 1 

VAUCLUSE 1 

TOTAL PACA  7 

 

LES ENJEUX STRATEGIQUES  

ÓƲƤƼįƲƼƤĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ ƤĿőŠƈſ ĶĽƩ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ſƼįŷĿĔŠƤĽ Ľſ ƲĽſĔſƲ įƈŽƢƲĽ

des besoins de la populati on et des ressources RH  

kŷ Ǜ ĔƼƤĔ ŷŠĽƼ ĶȽĔſƲŠįŠƢĽƤ ŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ƲĽįřſƈŷƈőŠƣƼĽƩȷ ŷĽƩ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ŠſĶŠįĔƲŠƈſƩ ĶŠĔőſƈƩƲŠƣƼĽƩ ɍĽǚ : 

ŽĔŷĔĶŠĽƩ ſĽƼƤƈĶĿőĿſĿƤĔƲŠǔĽƩɎȷ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƲřĿƤĔƢŠĽ ĶĔſƩ ŷĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ĶĽƩ įĔſįĽƤƩȶ 

 

La région Paca recense 59 médecins de médecine nucléaire dont 80% ont moins de 55 ans avec 1 

médecin formé par an sur Nice et Marseille, ce qui est insuffisant  1.  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƲřĿƤĔƢŠĽ ŠŽƢƈƩĽ

ĶȽĔǔƈŠƤ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ſƼįŷĿĔŠƤĽƩ ŐƈƤŽĿƩ ĕ įĽƲƲĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ ĶŠƩįŠƢŷŠſĽȶ ÝƤľƩ ƢĽƼ ŷĽ ƩƈſƲ Ĕctuellement. Ils 

ĶĽǔƤƈſƲ ƢĔƤƲĔőĽƤ ŷĽƼƤ ƲĽŽƢƩ ĽſƲƤĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƲřĿƤĔƢŠĽ ĽƲ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠįȶ 

 Ĕ ƢƤĿƩĽſįĽ ĶȽƼſ ƤĔĶŠƈƢřĔƤŽĔįŠĽſ ĽƲ ĶȽƼſ ƤĔĶŠƈƢřǛƩŠįŠĽſ ĽƩƲ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽȶ  Ĕ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿde 

recrutement des manipulateurs d'électroradiologie médicale ɍ¦IÎ¦Ɏ ƢĽƼƲ ŠŽƢĔįƲĽƤ ƩƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ

ŽĿĶĽįŠſĽ ſƼįŷĿĔŠƤĽ ƣƼĽ įĽ ƩƈŠƲ Ľſ ĶŠĔőſƈƩƲŠƣƼĽ ƣƼȽĽſ ƲřĿƤĔƢŠĽȶ 

 

 

 

 

  

                                                      
 
1 ;ƈſƩĽŠŷ ¨ĔƲŠƈſĔŷ ĶĽ ŷȽ°ƤĶƤĽ ĶĽƩ ¦ĿĶĽįŠſƩ ɍ;¨°¦Ɏ 
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LES OBJECTIFS  

 ;ƈſƩƈŷŠĶĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ſƼįŷĿĔŠƤĽ ĽǚŠƩƲĔſƲƩ 

¨ƈƲƤĽ ƤĿőŠƈſ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƩƈƼƩ ĶƈƲĿĽ Ľſ I¦  ĽƲ ƩĽ ƲƤƈƼǔĽ ĶĔſƩ ŷĔ Žoyenne nationale. La réforme des 

ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ ǔĔ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĕ ʁ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĽǚŠƩƲĔſƲ ĶȽƈĮƲĽſŠƤ ʁ ĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ ŷƈƼƤĶƩ

supplémentaires. 2 plateaux techniques auront le choix entre 1 TEP et une gamma caméra, le 3 ème  

ƢŷĔƲĽĔƼ ƲĽįřſŠƣƼĽ ĶĽǔƤĔ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽŽĽſƲ ŠſƩƲĔŷŷĽƤ Ƽſ ÝIÊ ĔŐŠſ ĶȽĔǔƈŠƤ ŷĔ ŽŠǚŠƲĿ ĶĽƩ ĔƢƢĔƤĽŠŷƩȶ æſ

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ǔŠĽſƲ ĶȽƈĮƲĽſŠƤ Ľſ ŽĔƤƩ ʀɾʀʁ Ʃƈſ ʀème  TEP. 

 

Les ĮĽƩƈŠſƩ ĿƲĔſƲ įƈƼǔĽƤƲƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĽǚŠƩƲĔſƲƩȷ ŷȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ĔƢƢĔƤĽŠls 

sur ces derniers permettra de prendre en charge 1 à 2 patients supplémentaires par jour par TEP. Sous 

ƤĿƩĽƤǔĽ ĶȽƈĮƲĽſƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ſƼįŷĿĔŠƤĽ ƈįƲƤƈǛĿĽ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓȷ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶĽƩ

ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔ ĶȽƈĮƲĽſŠƤ ĶĽƩ ĔƢƢĔƤĽŠŷƩ ƩƼƢƢŷĿŽĽntaires (TEP ɓ TEMP) sur simple information 

ĶĽ ŷȽ ÎÓ ŷƈƤƩƣƼĽ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ŽĔǚŠŽĔŷ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ ƢƈƼƤ Ƽſ ƩŠƲĽ ĔƼƲƈƤŠƩĿ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ĔƲƲĽŠſƲ ɍʁ I¦ Ɏȶ 

Pour obtenir un appareil supplémentaire, lorsque le seuil de 3 EML est déjà atteint par le plateau 

technique, l Ƚ ÎÓ ĔƢƢŷŠƣƼĽƤĔ ŷĔ ƢƤƈįĿĶƼƤĽ ƢƤĿǔƼĽ ĕ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ Îȶ ʄɿʀʁ-136 du Code de la santé publique.  

 

æſ ĮŠŷĔſ ŠſƲĽƤŽĿĶŠĔŠƤĽ ƩĽƤĔ ƤĿĔŷŠƩĿ ĔŐŠſ ĶȽĿǔĔŷƼĽƤ ƩŠ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ƩƈſƲ įƈƼǔĽƤƲƩȶ 

 

 BŠŐŐĿƤĽſįŠĽƤ ŷĽƩ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶȽƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶŠĔgnostique et thérapeutique en 

répondant prioritairement aux besoins en cancérologie mais également hors cancérologie (file 

active)  

La région Paca dispose de 12 chambres radioprotégées qui suffisent à la prise en charge des patients 

ĶȽĔƼƲĔſƲ ƣƼĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ de la thérapie permet maintenant une prise en charge en ambulatoire 

ĮĽĔƼįƈƼƢ ƢŷƼƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ƣƼȽĔƼƢĔƤĔǔĔſƲȶ 

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƲřĿƤĔƢŠĽ ĶĿĮƼƲĽȷ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽ įĔſįĽƤ ƢƤƈƩƲĔƲŠƣƼĽ ŽĿƲĔƩƲĔƲŠƣƼĽ

évalue à 1 200 cures en région Paca (soit envi ron 200 patients) ; le coût médico -économique est 

ŠſįĽƤƲĔŠſȷ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤƤƈſƲ ǔƈŠƤ ŷĽ ŮƈƼƤ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔſſĿĽƩ ĕ ǔĽſŠƤȶ 

 

Les services déjà impliqués dans ces activités se sont réorganisés pour prendre en charge 2 à 6 patients 

en plus par jour p ermettant de couvrir les besoins actuels . 

Les plateaux techniques existants ayant déjà une activité classée B seront ainsi maintenus.  

æſ ĮŠŷĔſ ŠſƲĽƤŽĿĶŠĔŠƤĽ ƩĽƤĔ ƤĿĔŷŠƩĿ ĔŐŠſ ĶȽĿǔĔŷƼĽƤ ƩŠ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ƩƈſƲ įƈƼǔĽƤƲƩȶ ÓŠ ĶĽƩ

besoins émergent, il sera pris en compte  ȸ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƩŠƲĽƩ ĶĿŮĕ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ ƩƼƤ Ƽſ

ŽŀŽĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ĶĽ ŷĽƼƤ ƩĔƲƼƤĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔité du territoire concerné.  

 

 Ľ ƢŷĔƲĽĔƼ ƲĽįřſŠƣƼĽ ŽĽſƲŠƈſ : ƩĽƤĔ ĔƲƲĽſĔſƲ ĕ ƼſĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ƣƼŠ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ Ƽſ

partenariat pluriprofessionnel, oncologues, radiothérapeute s avec participation du médecin 

nucléaire aux réunions de concertations  pluridisciplinaires ( RCP). Un radiopharmacien et physicien 

seront présents sur site.  

 

  



 

CHAPITRE 7.6 

Médecine nucléaire   124 

 ;ƈŽƢŷĿƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩƼƤ ĶĽƩ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĽǚŠƩƲĔſƲƩ Ľſ ĶĿŐŠſŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ įƤŠƲľƤĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ

ŷȽƈįƲƤƈŠ ĶȽI¦  ĔƼ-delà du seuil de 3 du fait de la saturation des EML e n tenant compte des 

nouvelles indications  

 3-2-1 TEP :  

 

 ȽĔįƲĽ ÝIÊ įƈƤƢƩ ĽſƲŠĽƤ ĽƩƲ ŷȽĔįƲĽ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ſƼįŷĿĔŠƤĽ ŷĽ ƢŷƼƩ ƤĿĔŷŠƩĿ Ľſ ÊĔįĔȶ ÝƈƼƲĽ ĶĽŽĔſĶĽ ĶĽ

TEP Scan au-delà du seuil de 3 EML devra être motivée notamment par  :  

 

- le volume des actes  : un seuil à 4000 examens par machine forme un consensus en région afin 

ĶĽ įƈƼǔƤŠƤ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĽƲ ĶȽĿǔŠƲĽƤ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ ĽǚįĽƩƩŠŐƩ ; 

- ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽ ŷĔ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƩȽŠŽƢƈƩĽȶ ;ĽƤƲĔŠſĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ įƈŽŽĽ

notamment la recherche, la thérapie, la pédiatrie, la prise en charge de personnes âgées ou de 

ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ɍĽƲįȶɎ ŠſĶƼŠƩĽſƲ Ƽſ ƩĽƼŠŷ ĶŠŐŐĿƤĽſƲ ƣƼŠ ƢĽƼƲ ŀƲƤĽ ŠſŐĿƤŠĽƼƤ ĕ ʂ

000  ; 

- ŷĽ ƢƤƈŮĽƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĽƲ ƢƤƈŮĽƲ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ɍĶĿƲĔŠŷŷĽƤ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷĔ ŽĔƲƼƤŠƲĿ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠsations 

ŽŠƩĽƩ Ľſ ƢŷĔįĽȷ ƢŷĔőĽƩ řƈƤĔŠƤĽƩɎ ĽƲ ǔƈŷƼŽĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ įřĔƣƼĽ I¦  ƢƤĿƩĽſƲ ƩƼƤ ŷĽ ƩŠƲĽ

géographique.  

- ŷĔ ĶŠŽĽſƩŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĔǔĽį ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ǔĽſĔſƲ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ þƈŷƼŽĽ

ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ƩŠƲĽƩ ĶƼ ŽŀŽĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ 

 

3-2-2 Gamma caméras  

 

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩįŠſƲŠőƤĔƢřŠĽ įĔƤĶŠĔƣƼĽ ĽƩƲ ŷĔ ʁème  en nombre en région Paca après le TEP corps entier et 

la tomographie osseuse. Cette scintigraphie constitue un examen reconnu pour le diagnostic de la 

maladie coronaire. Une gamma caméra CZ Ý ɍįĔƤĶŠƈŷƈőŠĽɎ ƢĽƼƲ ƤĿĔŷŠƩĽƤ ƼſĽ ĶŠǭĔŠſĽ ĶȽĽǚĔŽĽſƩ ƢĔƤ ŮƈƼƤȶ

 ŐŠſ ĶĽ ƤĔƲŠƈſĔŷŠƩĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĔſƩ Ƽſ įƈſƲĽǚƲĽ Îe Ľſ ƲĽſƩŠƈſ ĔǔĽį ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ƢƤƈƢƈƤƲŠƈſſĿĽ

aux besoins de santé, toute demande de gamma caméra au -delà du seuil de 3 EML devra être motiv ée 

notamment par  : 

- un critère de saturation  : 

Č ƢƈƼƤ ŷĽƩ őĔŽŽĔ įĔŽĿƤĔƩ ĶĿĶŠĿĽƩ įơƼƤ : seuil à 2000  ; 

Č pour les gamma caméras dédiées aux examens tout venant  : seuil à 2500  ; 

- Ƽſ ƢƤƈŮĽƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĽƲ Ƽſ ƢƤƈŮĽƲ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ƢĽƤƲŠſĽſƲ ĽƲ ƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ ĔƤőƼŽĽſƲĿ ɍĽn 

détaillant notamment la maturité des organisations mises en place, les plages horaires)  ; 

- ƼſĽ ĔſĔŷǛƩĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽ ɍĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ǔĽſĔſƲ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩɎȶ 

 

 

Cf. Objectifs quantifiés de  ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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CHAPITRE 7.7 

Unité de soins de longue durée   

Activité soumise à autorisation  

Les unités de soins de longue durée (USLD)  accueillent et soignent des personnes présentant une 

pathologie organique chronique ou une polypathologie, soit active au long cours, soit susceptible 

ĶȽĽſƲƤĔŠſĽƤ ĶĽƩ ĿƢŠƩƈĶĽƩ ƤĿƢĿƲĿƩ ĶĽ ĶĿįƈŽƢĽſƩĔƲŠƈſȷ ĽƲ ƢƈƼǔĔſƲ ĽſƲƤĔŠſĽƤɲĔőőƤĔǔĽƤ ƼſĽ ƢĽƤƲĽ

ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽȶ Bien que les USLD puissent accueillir toute personne remplissant ces critères, 

ŠſĶĿƢĽſĶĔŽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽėőĽȷ ĽŷŷĽƩ įƈſįĽƤſĽſƲ ƩƼƤƲƈƼƲ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩ ĶĽ ƢŷƼƩ ĶĽ ʄɾ ĔſƩȷ ǔƈŠƤĽ

majoritairement les personnes de plus de 75 ans.  

;ĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŐƈſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſe feuille de route nationale «  Feuille de route E hpad ɓ USLD ɓ DGCS ɓ 

DGOS 2021 ɓ 2023  ». 

 

En région Provence -Alpes -;ƋƲĽ ĶȽ ǭƼƤȷ ʂʃ ƩŠƲĽƩ ĶȽæÓ B ƩƈſƲ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ Ľſ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʁȶ  ȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽȷ Ľſ

cours de schéma, de deux structures déjà autorisées et la réalisa ƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƤĽƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ æÓ B

déjà existante conduiront à une augmentation de la capacité totale en lits installés sur la région . 

 

LES ENJEUX STRATEGIQUES 

¶ ;ŷĔƤŠŐŠĽƤ ŷĽ ƢƤƈŐŠŷ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽæÓ B ƢƈƼƤ ŽŠĽƼǚ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ 

de patients de tout âge.  

¶  įįƈŽƢĔőſĽƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽæÓ Bȶ 

 

LES OBJECTIFS  

 Préciser le fonctionnement des USLD par un état des lieux des structures existantes (moyens 

humains, formations, projets de soins et de vie, coordinations formalisées entre établissements 

et réseaux).  

 

 Confirmer leur articulation au sein des filières de prises en charge car elles constituent un maillon 

ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ őĿƤŠĔƲƤŠƣƼĽ ĽƲ ƩȽĔƲƲĔįřĽſƲ ĕ ƲŠƩƩĽƤ ĶĽƩ įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠƈſƩ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ

(court séjour gériatrique, équipes mobiles géri atriques , SSR gériatriques, hôpital de jour 

gériatrique, Ehpad et équipes de soins de proximité).  

 

 Préciser les profils pathologiques des patients pris en charge et identifier des USLD plus ou moins 

spécialisées le cas échéant.  

 

 Proposer, sous réserve des avancées des travaux nationaux, des expérimentations de 

transformation USLD/USPC  (Unité de Soins Prolongés Complexes)  pour des établissements 

candidats en région.  

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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CHAPITRE 7.8.1 

Greffe, prélèvements tissus  

Activité soumise à autorisation  

 Ľ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĔ őƤĽŐŐĽ ĶȽƈƤőĔſĽƩ ĽƲ ĶĽ ƲŠƩƩƼƩ įƈſƩƲŠƲƼĽſƲ ƼſĽ ƢƤŠƈƤŠƲĿ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ŐĔŠƩĔſƲ

ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ƢŷĔſ ŽŠſŠƩƲĿƤŠĽŷ ƢƼĮŷŠĿ Ľſ ŽĔƤƩ ʀɾʀʀȶ 

En effet, les avancées passées portées par les précédents plan greffe ont été fragilisées par la crise 

ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ŽĔŷőƤĿ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍ-25% de greffes en 2020 1) ȸ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ

greffe nécessitait donc une impulsion forte et durable.  

 

Le plan ministériel prévoit de fixer, pour la période 2022 -2026, des objectifs à la fois ambitieux et 

ƤĿĔŷŠƩƲĽƩ Ľſ ĶĿŐŠſŠƩƩĔſƲ Ƽſ įƈƼŷƈŠƤ ĶĽ įƤƈŠƩƩĔſįĽȷ ĶĔſƩ ŷĽƣƼĽŷ ĶĽǔƤĔ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ŷĔ ƲƤĔŮĽįƲƈŠƤĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȶ 

Le plan porte par ailleurs les mesures suivan tes  : 

1. professionnalisation des coordinations hospitalières de prélèvement par le recours aux 

infirmiers en pratique avancée, augmentation des effectifs et renforcement des audits et de 

la formation  ; 

2. développement assumé du prélèvement multi -sources pour c ontrebalancer la baisse 

tendancielle du nombre de sujets en état de mort encéphalique (efforts notamment sur les 

activités Maastricht III, donneurs vivants et prélèvement pédiatrique)  ; 

3. ƤĿǔŠƩŠƈſ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ ĽƲde greffe, dans un sens 

plus incitatif  ; 

4. įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶĽ ƢĽƤŐƈƤŽĔſįĽ ; 

5. įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƤĿŐĿƤĽſƲ ɋ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ ĽƲ őƤĽŐŐĽ Ɍ ĶĔſƩ ŷĽƩ  ÎÓȶ 

 

ÝƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ őƤĽŐŐĽ ƩƈſƲ ƢƤƈƢƈƩĿĽƩ Ľſ ƤĿőŠƈſȷ ĕ ŷȽĽǚįĽƢƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ őƤĽŐŐĽ ĶȽŠſƲĽƩƲŠſ ĽƲ ĶĽ ŷĔ

greffe de pancréas  ȸ ŷĽ ;eæ ĶĽ ¨ŠįĽ ƤĿĔŷŠƩĔſƲ ŷĽƩ őƤĽŐŐĽƩ ĶĽ ƤĽŠſƩ ĽƲ ŐƈŠĽƩ ĔĶƼŷƲĽ ĽƲ ŷȽ ƩƩŠƩƲĔſįĽ ÊƼĮŷŠƣƼĽ

des hôpitaux de Marseille les activités de greffe rénale, hépatique, cardiaque, pulmonaire et cardio -

pulmonaire (adultes et pédiatriques).  

 

Les activités d e prélèvement sont quant à elles organisées en deux réseaux. Au sein de įřĔįƼſ ĶȽĽſƲƤĽ

euxȷ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ ƩƈſƲ ĶƈƲĿƩ ĶȽƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ƢƈƼƤ

ŷĽ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ ĶȽƈƤőĔſĽƩ ĽƲ ĶĽ ƲŠƩƩƼƩ ɍ;eÊ°ÝɎ ĶƈſƲ ŷĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ƩƈſƲ multiples : recensement des 

ĶƈſſĽƼƤƩ ƢƈƲĽſƲŠĽŷƩ ĶȽƈƤőĔſĽƩ ĽƲ ƲŠƩƩƼƩȷ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲƩ ŽƼŷƲŠ-organes et de tissus tout 

ĔƼ ŷƈſő ĶƼ ƢƤƈįĽƩƩƼƩȷ ƩĽſƩŠĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔƼ Ķƈſ ĶȽƈƤőĔſĽƩȷ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ

professionnels impliqués d ĔſƩ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ĔƼƢƤľƩ ĶƼ őƤĔſĶ ƢƼĮŷŠįȶ 

 

 ĽƩ įĽſƲƤĽƩ őƤĽŐŐĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷȷ ƈſƲ ǔƼ ŷĽƼƤ ĔįƲŠǔŠƲĿ ŐƈƤƲĽŽĽſƲ ŷŠŽŠƲĿĽ

durant la période du Covid -19, comme observé sur le graphique suivant.  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
 
1 Source  ȸ BƈſſĿĽƩ ĶĽ ŷȽ őĽſįĽ ĶĽ ŷĔ :ŠƈŽĿĶĽįŠſĽȶ 
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Le recensement des donneurs potentiels est réalisé à partir de sujets en état de mort encéphalique 

qui représentent moins de 1% des décès hospitaliers 1. Au niveau national, ce nombre est passé de 2 

ɾɿʄ Ľſ ŷȽĔſ ʀɾɾɾ ɍĔſſĿĽ ĶƼ ɿer plan greffe) à 3 471 en 2019, avant de chuter à 2 811 en 2021 en raison 

de la crise sanitaire (+39% entre 2016 et 2021, voir graphique suivant 2) :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
 
1 BƈſſĿĽƩ ŠƩƩƼĽƩ ĶĽ ŷȽ őĽſįĽ ĶĽ ŷĔ :ŠƈŽĿĶĽįŠſĽȶ 
2 Idem.  
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 Ľ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ ĶȽƈƤőĔſĽƩ ɍĽƲ ĶĽ ƲŠƩƩƼƩɎ ſĽ įƈſįĽƤſĽin fine , au niveau national comme  au niveau 

ƤĿőŠƈſĔŷȷ ƣƼȽĽſǔŠƤƈſ Ƽſ ĶƈſſĽƼƤ ĶĿįĿĶĿ ƩƼƤ ʀ ĶƈſſĽƼƤƩ ƤĽįĽſƩĿƩȶ  ĽƩ įĔƼƩĽƩ ĶĽ ſƈſ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ ƩƈſƲ

variées : opposition, antécédents médicaux, obstacle médical, obstacle logistique.  

 Ľ ƲĔƼǚ ĶȽƈƢƢƈƩŠƲŠƈſ ĽƩƲ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿ Ľſ ÊƤƈǔĽſįĽ-Alpes -Côte d'Az ƼƤ ƣƼȽĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷ : 40.2% 

versus 33.7% en 2021, aboutissant à un taux de conversion de 42.8% en région versus 49.5% au 

national 1.  

LES ENJEUX STRATÉGIQUES 

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ ĶĽ ƲŠƩƩƼƩ Ľſ őĿſĿƤĔŷ, ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶȽƈƩ ŽĔƩƩŠŐƩ ĽƲ ĶĽ ƲŠƩƩƼƩ ŷŠőĔŽĽſƲĔires, au 

décours des prélèvements multi -organes et sur donneurs décédés après arrêt cardiaque persistant, 

est un atout de notre région. Il est important de continuer à soutenir ces activités afin de satisfaire les 

demandes des équipes régionales de greffeu ƤƩ ĶĽ ƲŠƩƩƼƩȷ ĶĽ ƩƈƼƲĽſŠƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ őƤĽŐŐĽ(dont celle de 

greffes innovantes ) et ĶȽêtre une solution de recours pour les équipes des autres régions.  

 

kŷ ĔƢƢĔƤĔŤƲ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽ ƤĽįĽſƩĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĽ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĶƈſſĽƼƤƩ ĶĿįĿĶĿƩ en 

travaillant  ƩƼƤ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĔƩƢĽįƲƩȷ ĶĽƢƼŠƩ ŷĔ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ĔƼ őƤĔſĶ ƢƼĮŷŠį įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽ Ķƈſ ŮƼƩƣƼȽĔƼǚ

conditions de prélèvement en passant par les réseaux de prélèvement et les conditions de transport 

des greffons.  

 

 ƢƤľƩ ŷĔ įřƼƲĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ Ľſ ʀɾʀɾ ĽƲ ŷĽ ĶĿĮƼƲ ĶĽ ƤĽƢƤŠƩĽ Ľſ ʀɾʀɿȷ Ƽſ ƤĔŷĽſƲŠƩƩĽŽĽſƲ ſĽƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ

greffe a été observée au 2 ème  semestre 2022, sans reprise conséquente en 2023. La période récente 

ŽƈſƲƤĽ ƣƼĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ őƤĽŐŐĽ ſĿįĽƩƩŠƲĽȷ ƢƈƼƤ ŀƲƤĽ őĔƤĔſƲŠĽȷ ĽƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ ƢĿƤŠƈĶĽ ĶĽ įƤŠƩĽȷ

ĶȽĔƩƩƼƤer les accès aux blocs opératoires, aux réanimations, ainsi que les personnels nécessaires à leur 

fonctionnement.  

 

 ȽĔĶƤĽƩƩĔőĽ ƢƤĿįƈįĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƢƈƼƤ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽŠſĶŠįĔƲŠƈſ ĶĽ őƤĽŐŐĽȷ ŷȽŠſƩįƤŠƢƲŠƈſ ƩƼƤ ŷŠƩƲĽ

ĶȽĔƲƲĽſƲĽ ĽƲ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ őŷƈĮĔŷ ĶĽ őƤĽŐŐĽƩ ƩƈſƲ ĶĽƩ ĶƈŽĔŠſĽƩ ĔǔĽį ĶĽƩ ŽĔƤőĽƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ƣƼȽŠŷ

faudra savoir mobiliser.  

 

 ƼőŽĽſƲĽƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ őƤĽŐŐĽ ƤĿſĔŷĽ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶȽƼſ ĶƈſſĽƼƤ ǔŠǔĔſƲ ĽƩƲ Ƽſ ƈĮŮĽįƲŠŐ ƢƤŠƈƤŠƲĔŠƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷ

du plan greffe. Cette activité étant considérée comme un atout de la r égion Provence -Alpes -Côte 

d'Azur, il est important de pouvoir maintenir la place de la région pour cette activité.  

 ĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ őƤĽŐŐĽ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤĔŠĽſƲ ĶȽƼſ ƩƼŠǔŠ ĶĿĶŠĿ ĶĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ſĔƲŠƈſĔƼǚ ĽƲ

régionaux plus détaillé.  

LES OBJECTIFS 

Afin ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ŐŠǚĿƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷȽĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶƼ ƢŷĔſ ŽŠſŠƩƲĿƤŠĽŷȷ Šŷ ƩĽƤĔ

nécessaire de renforcer les ressources humaines médicales et paramédicales, avec notammen t le 

ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ Ľſ pratique avancée (IPA) et la mise Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩ ĶĽ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ

interprofessionnels. Cela passe notamment par la promotion de dispositifs facilitateurs au 

recrutement des IPAȷ įƈŽŽĽ ƢĔƤ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔőĽſƲ ĽƲ ĶƼ ƩĽƤǔŠįĽ ĶƼƤĔſƲ ŷĔ ƢĿƤŠƈĶĽ ĶĽ

ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽřĔƤŽƈſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩreconnaissances financières de ses missions. Il sera également 

ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ƩƼŐŐŠƩĔſƲƩ Ľſ ƲĽįřſŠįŠĽſƩ ĶȽĿƲƼĶĽ įŷŠſŠƣƼĽ ƢƈƼƤ őĔƤĔſƲŠƤ ŷȽĽǚřĔƼƩƲŠǔŠƲĿ

du recueil des données de la base Cristal 2. 

                                                      
 
1Données issues de ŷȽ őĽſįĽ ĶĽ ŷĔ :ŠƈŽĿĶĽįŠſĽȶ 
2  Ĕ ņĔǂŕ ŇƽŹǂǋĔƐ ŕǂǋ ǕƘŕ ņĔǂŕ Ŏŕ ŎơƘƘŗŕǂ ǕǋŹƐŹǂŗŕ ƻĔƽ ƐɖĔŪŕƘŇŕ ņŹơƖŗŎŕŇŹƘŕ ƻơǕƽ Ɩŕǋǋƽŕ ŕƘ ƽĔƻƻơƽǋ Ɛŕǂ ŎơƘƘŕǕƽǂ ŕǋ Ɛŕǂ ƽŕŇŕǭŕǕƽs. 
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kŷ ĽƩƲ ĔƼƩƩŠ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ aux lits de réanimation (notamment pédiatrique) et blocs 

chirurgicaux pour le prélèvement et la greffe, et particulièrement en période de crise. Une attention 

toute particulière doit être donnée aux disponibilités en ressources humaines pour armer ces lit s. Il 

est pour cela par ailleurs proposé de travailler  : 

- à une meilleure participation de tous les établissements pour la mise à disposition des lits de 

réanimation nécessaires  ; 

- à assurer des taux réel s ĶȽƈįįƼƢĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĮŷƈįƩ ĽƲ ĶĽ ǔĔįĔƲŠƈſ ƈŐŐĽƤƲĽƩ įƈŽƢĔtibles avec 

ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ įŠĮŷĽ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶĽ ƢƤĿlèvement et greffe  ; 

- ĕ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ŠſſƈǔĔſƲƩ ĶȽĔſƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ ĽƲ őƤĽŐŐĽ par le s 

cellules de gestion des blocs  ; 

- à la rédaction de protocoles de coopération inter -établisse ment pour la greffe et le 

prélèvement spécifiques aux périodes de crise  ; 

- à la mobilisation des ressources humaines à disposition pour assurer le bon fonctionnement 

des activités.  

 

 ŐŠſ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶƼ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ ĶȽƈƤőĔſĽƩ ƩƼƤ ĶƈſſĽƼƤƩdécédés après arrêt 

circulatoire de la catégorie III de Maastricht (DDAC -M3 : patients en arrêt circulatoire consécutif à 

ƼſĽ ĶĿįŠƩŠƈſ ĶĽ ŷŠŽŠƲĔƲŠƈſ ƈƼ ĶȽĔƤƤŀƲ ĶĽƩ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽƩɎȷ Šŷ ĽƩƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤ ŷĔ

ŽŠƩĽ ĕ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſ ĶȽƼſ ſƈŽĮƤĽ Ʃuffisant de chirurgiens préleveurs.  

- Encourager les centres engagés dans une activité de prélèvement DDAC -M3 à la signature 

ĶȽƼſĽ įƈſǔĽſƲŠƈſ ŠſįŷƼĔſƲ ŷĽ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ ƢƼŷŽƈſĔŠƤĽȶ 

- Assurer le développement des activités de greffe actuellement non réalisées en r égion, comme 

ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷĔ őƤĽŐŐĽ ĶɂŤŷƈƲƩ ĶĽ  ĔſőĽƤřĔſƩȷ ĔŐŠſ ĶȽƈŐŐƤŠƤ ƼſĽ ƩƈŷƼƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĔƼǚ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶĽ

Provence -Alpes -Côte d'Azur.  

 

 ŐŠſ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽ ƤĽįĽſƩĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĽ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ ĶĽ ĶƈſſĽƼƤƩ ĶĿįĿĶĿƩȷ Šŷ ĽƩƲ ƢƤƈƢƈƩĿ ĶĽ : 

- développer les réseaux de p rélèvements  : importance de cibler tous les établissements 

ƢƈƼǔĔſƲ ŠſƲĿőƤĽƤ ŷĽ ƤĿƩĽĔƼ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĶȽƼſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔƼƲƈƤŠƩĿ ĔƼ

prélèvement, formalis er le rôle des référents locaux  ; 

- tƤĔǔĔŠŷŷĽƤ ĕ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶĽ įƈſǔĽƤƩŠƈſ et la ĶŠŽŠſƼƲŠƈſ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶȽƈƢƢƈƩŠƲŠƈſ ; 

- dĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƩƈƼƤįĽƩ ĶĽ őƤĽŐŐƈſƩ : donneurs à critères élargis,  DDAC -M3, 

donneurs pédiatriques  ; 

- cƈſƩŠĶĿƤĽƤ ŷĔ ŽĽſƲŠƈſ ĶȽƼſ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ įƈſƲƤĔƲƩ ƢŷƼƤŠĔſſƼĽŷƩ ĶȽƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĽƲ

de m oyens des établissements de santé  ; 

- organiser un s ƼŠǔŠ įƈŽŽƼſ ĶĽƩ ĔƼĶŠƲƩ ĽſƲƤĽ ŷȽ őĽſįĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ƩaſƲĿ ĽƲ ŷȽ őĽſįĽ ĶĽ ŷĔ

biomédecine  ; 

- mettre en place un suivi régional des indicateurs de qualité et de performance développés au 

niveau national.  

Il est également  proposé de soutenir et de relayer au niveau régional les campagnes de 

įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĽ Ķƈſ ĶȽƈƤőĔſĽƩȷ ſĔƲŠƈſĔŷĽƩ ĽƲ ŷƈįĔŷĽƩȶ  ŐŠſ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶȽƈƢƢƈƩŠƲŠƈſ Ľſ

ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤȷ Šŷ ĽƩƲ ƢƤƈƢƈƩĿ ĶȽŠŽƢŷŠƣƼĽƤ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ƲƤĔŠƲĔſƲƩ ĶĔſƩ ŷĔ įƈŽŽƼnication sur le don 

ĶȽƈƤőĔſĽȷ Ľſ ƲƤĔǔĔŠŷŷĔſƲ ĶĽ įƈſįĽƤƲ ĔǔĽį ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƢĽƤƲŠſĽſƲƩ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ƤĿőŠƈſĔŷȶ 

 

Afin de généraliser les prélèvements pour les tissus osseux et ligamentaires  ȸ įƈſƩŠĶĿƤĽƤ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ

ĶȽƼſĽ ĔƩƲƤĽŠſƲĽ ĶĿĶŠĿĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿȶ 
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Pour assurer le suivi et la qualité du transport des organes  ȸ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ

innovantes.  

Il est par ailleurs pertinent de renforcer la coopération en réseaux pour mieux intégrer les centres 

adresseurs dans la prise en charge des patients éligibles à la greffe, tout au long de leurs parcours.  

Il est proposé de décliner les objectifs quantifiés du plan national greffe pour la pédiatrie afin de 

ŽŠĽƼǚ ƈĮŮĽįƲŠǔĽƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽȶ IƲ par ailleurs, de relayer au niveau régional les travaux 

ſĔƲŠƈſĔƼǚȷ ƼſĽ ŐƈŠƩ ĔĮƈƼƲŠƩȷ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶƼ BB ;-M3 en pédiatrie.  

 

 

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ  
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CHAPITRE 7.8.2  

Prélèvements et greffe de cellules souches hématopoïétiques  

Activité soumise à autorisation  

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲƩ ĽƲ őƤĽŐŐĽ ĶĽ įĽŷŷƼŷĽƩ ƩƈƼįřĽƩ řĿŽĔƲƈƢƈŧĿƲŠƣƼĽƩ ɍ;ÓeɎ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ ŷĔ

même temporalité que le plan ministériel pour le p rélèvement et la greffe de CSH 2022 -2026. Ce plan, 

prévoyant notamment un lien renforcé avec les Agences régionales de santé, est composé de 7 grands 

axes : 

1.  ]ĔƤĔſƲŠƤ ŷĽ ŽĔŠſƲŠĽſ ĽƲ ŷȽĔįįľƩ ĕ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƩƈƼƤįĽƩ ƢƈƩƩŠĮŷĽƩ ĶĽ őƤĽŐŐƈſƩ ĶĽ ;Óeȶ 

2. Améliorer les conditions de prélèvement et le suivi des donneurs de CSH.  

3. ¦ĔŠſƲĽſŠƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷȽĽǚřĔƼƩƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽƩ ƤĽőŠƩƲƤĽƩȶ 

4. ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ ĮŠƈǔŠőŠŷĔſįĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ ĽƲ ĶȽĔŷŷƈőƤĽŐŐĽ1 de CSH.  

5. ¦ĔŠſƲĽſŠƤ Ƽſ ĔįįľƩ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĕ ŷȽallogreffe de CSH.  

6. Maintenir, et adapter aux évolutions, le financement des activités CSH.  

7. Poursuivre et adapter la communication sur le don non apparenté de CSH.  

 

Ces 7 axes nationaux ont vocation à être déclinés au niveau régional de manière à prendre en compte 

les spécific ités de la région Paca, dont on peut citer, entre autres,  la mixité génétique, culturelle et 

socio -économique importante, une population plus âgée que la moyenne nationale, une répartition 

ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ řĿƲĿƤƈőľſĽ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ƼſĽ őĿƈőƤĔƢřŠĽ įƈſƲƤĔƩƲée comprenant notamment deux 

principaux centres urbains (et greffeurs) distants. Ainsi, le présent chapitre se veut un prolongement 

du plan national, en complétant ou renforçant certains de ses axes.  

 

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ őƤĽŐŐĽ ĶĽ ;Óe ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ Ƽſ ƢĔƤįƈƼƤƩ įƈŽƢŷĽǚĽ ĽƲ ŽƼŷƲŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽ ĔƩƩƈįŠĔſƲ

notamment les services de soins, les unités de prélèvements (numériquement le plus souvent par 

cytaphérèse), les unités de thérapie cellulaire, les laboratoires  ĶȽŠŽŽƼſƈőĿſĿƲŠƣƼĽ ĽƲ ŷĽƩ ƤĽőŠƩƲƤĽƩ ĶĽ 

ĶƈſſĽƼƤƩ ǔƈŷƈſƲĔŠƤĽƩȶ  ĽƩ őƤĽŐŐĽƩ ĶĽ ;Óe ƩƈſƲ ƢƤĔƲŠƣƼĿĽƩ ƢƈƼƤ ĶĽƼǚ ƲǛƢĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿƩ ȸ 

- greffes allogéniques, avec un objectif  ĶȽŠŽŽƼſƈƲřĿƤĔƢŠĽ ĔſƲŠƲƼŽƈƤĔŷĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŠſĶŠįĔƲŠƈſƩ ŷĽƩ

plus fréquentes, ess entiellement des  hémopathies malignes ou de « réparation  » du tissu 

hématopoïétique et de ses dérivés pour les indications plus rares de maladies non malignes, 

constitutionnelles ou acquises. Les greffes allogéniques font appel à plusieurs sources 

possibles de cellules (m oelle osseuse, sang périphérique mobilisé, sang placentaire) prélevées 

chez plusieurs catégories de donneurs (intra -familial ou apparenté, par opposition  aux 

donneurs non apparentés inscrits sur des registres ou ŷȽŠſǔĽſƲĔŠƤĽ ĶĽ ĮĔſƣƼĽƩ ĶĽ ƩĔſőƩ ĶĽ

cordon ) ; 

- greffes autologues, constituant un soin de support à l Ƚadministration de chimiothérapies 

intensives, réalisées exclusivement aujourd ȽřƼŠ ƢĔƤ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ ĽƲ ƤĿŠſŮĽįƲŠƈſ ĶĽ įĽŷŷƼŷĽƩ

souches sanguines mobilisées prélevées par aphérèse thérapeutique . 

 

Seule ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽĔŷŷƈőƤĽŐŐĽ ĶĽ ;Óe ĽƩƲ ƩƈƼŽŠƩĽ ĕ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ȹ įĽƢĽſĶĔſƲ ŷĽƩ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶĽ

prélèvement et de thérapie cellulaire contribuent également à la réalisation des activités 

ĶȽĔƼƲƈőƤĽŐŐĽƩȷ ĽƲ ĶĽƢƼŠƩ ƣƼĽŷƣƼĽƩ ĔſſĿĽƩ ĕ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ƣƼŠ ſĽ s'inscrivent pas dans le champ 

ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽ ĶĽƩ őƤĽŐŐĽƩȶ Iſ įƈſƩĿƣƼĽſįĽȷ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ

ĶȽĔƼƲƈőƤĽŐŐĽƩ ĽƲ ĶȽĔŷŷƈőƤĽŐŐĽƩ ĶĽ ;Óeɓ traitements développés et largement utilisés depuis plusieurs 

décennies ɓ commence à ê ƲƤĽ ŠŽƢĔįƲĿ ƢĔƤ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ĕ ŷȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſ ĶĽ ƲřĿƤĔƢŠĽƩ

                                                      
 
1 Greffe prélevée sur une autre personne.  
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cellulaires ou géniques  ayant le statut de médicament de thérapies innovantes  (MTI)  comme les 

cellules T autologues génétiquement modifiées (CAR T -cells), une approche nouvelle (premières AMM 

ĕ ŷȽĿƲĿ ʀɾɿʆɎ ĽƲ Ľſ ŐƈƤƲĽ ĽǚƢĔſƩŠƈſȶ 

 

En région Provence -Alpes -Côte d'Azur, 98% des patients 1 ƩƈſƲ őƤĽŐŐĿƩ ĶĔſƩ ŷĽƼƤ ƤĿőŠƈſ ĶȽƈƤŠőŠſĽ őƤėįĽ

aux tr ƈŠƩ įĽſƲƤĽƩ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽĔŷŷƈőƤĽŐŐĽ ĶĽ įĽŷŷƼŷĽƩ ƩƈƼįřĽƩ řĿŽĔƲƈƢƈŧĿƲŠƣƼĽƩ ȸ ŷȽkſƩƲŠƲƼƲ

Paoli-Calmettes  ĽƲ ŷĽ ;eæ ĶĽ ¨ŠįĽ ƢƈƼƤ ŷĔ őƤĽŐŐĽ ĶĽ ;Óe ĔĶƼŷƲĽȷ ŷȽ Ê-HM sur le site de La Timone 

Enfants pour la greffe de CSH pédiatrique.  

Sur la période 201 8-2021, le nombre de prélèvements de CSH est en augmentation dans la région . 

 

;ƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽĔŷŷƈőƤĽŐŐĽƩ en région Paca  sur la période 2018 -2021, celle -ci était  : 

- Ľſ ŷĿőľƤĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĽ ƩŠƲĽ ĶĽ ŷȽkſƩƲŠƲƼƲ ÊĔƈŷŠ ;ĔŷŽĽƲƲĽƩȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ƢƈƼr des 

patients de plus de 50 ans venant majoritairement des Bouches -du -Rhône, du Var et de 

Vaucluse  ; 

- globalement en augmentation sur le CHU de Nice, pour des patients venant essentiellement 

des Alpes -Maritimes et du Var  ; 

- relativement  stable  en pédiatrie  ƩƼƤ ŷĽ ƩŠƲĽ ĶĽ ŷȽ Ê-HM, entre 26 et 30 patients par an venant  

ĶĽ ƲƈƼƲĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ÊĔįĔȷ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ĶȽ°įįŠƲĔſŠĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĿƲƤĔſőĽƤȶ 

LES ENJEUX STRATEGIQUES 

En parallèle des enjeux du plan ministériel 2022 -2026, certains thèmes revêtent une importance 

particul ière en région Provence -Alpes -Côte d'Azur.  

 Ľ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶȽƼſ ĔįįľƩ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĕ ŷȽĔŷŷƈőƤĽŐŐĽ ĶĽ įĽŷŷƼŷĽƩ ƩƈƼįřĽƩ řĿŽĔƲƈƢƈŧĿƲŠƣƼĽƩ ĽƩƲ Ƽſ ĽſŮĽƼ

particulièrement pertinent du plan ministériel 2022 -ʀɾʀʄ Ľſ ƤĿőŠƈſȶ  ȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ

des équipes  ĶȽĔŷŷƈőƤĽŐŐĽȷ ĶĽ įǛƲĔƢřĿƤľƩĽ ĽƲ ĶĽ ƲřĿƤĔƢŠĽ įĽŷŷƼŷĔŠƤĽ ĽƩƲ Ƽſ ĽſŮĽƼ ĽƩƩĽſƲŠĽŷȶ 

 

Les prélèvements autologues 2 destinés à être modifiés pour les thérapies à base de CAR T -cells entrent 

ĶƈƤĿſĔǔĔſƲ Ľſ įƈſįƼƤƤĽſįĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷŷĽ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶȽĔŷŷƈőƤĽŐŐĽ ĽƲ ĶȽĔƼƲƈőƤĽŐŐĽȶ  Ĕ

disponibilité de ressources communes pour la greffe est une activité appelée à se développer 

fortement comme les CAR T -įĽŷŷƩ ĽƲ ſĿįĽƩƩŠƲĽ Ƽſ ŽƈſŠƲƈƤŠſő ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĔŐŠſ ĶȽĔſƲŠįŠƢĽƤ ĶȽĿǔĽſƲƼĽŷŷĽƩ

problématiques et y répondre rapideme nt.  

 

 ȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ƤĿőŠƈſ ĽƩƲ ĔƼƩƩŠ Ƽſ ĽſŮĽƼ ŷŠĿ ĔƼ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶȽƼſ

ĔįįľƩ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĕ ŷȽĔŷŷƈőƤĽŐŐĽ ĶĽ įĽŷŷƼŷĽƩ ƩƈƼįřĽƩ řĿŽĔƲƈƢƈŧĿƲŠƣƼĽƩȶ ;ĽƲ ĽſŮĽƼ ƢĔƩƩĽ ƢĔƤ ŷĔ

structuration en réseau des acteurs participant à la prise en charge des patients greffés.  

 

 Ľ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽřĿŽĔƲƈŷƈőŠĽ-immunologie -oncologie pédiatrique de la Timone est centre de référence 

maladies rares (la béta -thalassémie et la drépanocytose). Dans ces deux indications les possibilités de 

őƤĽŐŐĽ ĶĽ ;Óe ƩȽĿlargissent tandis que la thérapie génique permet de nouvelles perspectives de 

traitement. Ainsi, pour ces deux maladies constitutionnelles du globule rouge, le nombre de patients 

őƤĽŐŐĿƩ ĽƩƲ ĔŽĽſĿ ĕ ƩȽĔįįƤƈŤƲƤĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲƈƼƲĽƩ ƢƤƈįřĔŠſĽƩ ĔſſĿĽƩȶ 

De même, l Ľ ſƈŽĮƤĽ ĶȽŠſĶŠįĔƲŠƈſƩ ĶĽ őƤĽŐŐĽ ĶĽ ;Óe ƢƈƼƤ ĶĿŐŠįŠƲƩ ŠŽŽƼſŠƲĔŠƤĽƩ ƢƤŠŽŠƲŠŐƩ ɍBkÊɎ

ĔƼőŽĽſƲĽ ĶĽ ŐĔĴƈſ įƈſƩƲĔſƲĽ Ľſ IƼƤƈƢĽ ĶƼ ŐĔŠƲ ĶĽ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ įĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ

ĽƲ ŠŽƢĔįƲĽ ŷĽ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽeĿŽĔƲƈŷƈőŠĽ-Immunologie -Oncologie pédiatrique d e la Timone, labellisé 

centre constitutif du Centre de référence des déficits immunitaires héréditaires depuis 2017. Le 

                                                      
 
1 BƈſſĿĽƩ ŠƩƩƼĽƩ ĶĽ ŷȽ őĽſįĽ ĶĽ ŷĔ :ŠƈŽĿĶĽįŠſĽȶ 
2 Lorsqu e le donneur et le receveur sont le même individu.  
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déploiement du dépistage néonatal des déficits immunitaires combinés sévères (SCID ɓ Severe 

Combined ImmunoDeficiency)  prévu en 2025 sur tout le territoire national, va encore augmenter 

ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ őƤĽŐŐĽ ƢƈƼƤ BkÊȶ æſ ĽſŮĽƼ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ƤĿƩŠĶĽ ĶĔſƩ ŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽĔſƲŠįŠƢĽƤ ƼſĽ« filiarisation  » 

adaptée pour la prise en charge des SCID, en terme de ressources nécessaires p our offrir un accès 

équitable et de qualité.  

 

IſŐŠſȷ ŷɂĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĕ ƩƼŠǔƤĽ ĔƼ ŷƈſő ƲĽƤŽĽȷ Ľſ ƤĔŠƩƈſ ĶĽ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ

la survie post -greffe, implique une adaptation des tâches entre les professionnels des trois 

programmes d'a llogreffe avec les professionnels des établissements adresseurs et éventuellement 

avec les professionnels de ville.  

 

LES OBJECTIFS 

 ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶȽĔŷŷƈőƤĽŐŐĽ ĽƲ ĶĽ ƲřĿƤĔƢŠĽ įĽŷŷƼŷĔŠƤĽ

en améliorant les aspect s de reconnaissance des compétences, pour maintenir  la polyvalence des 

équipes. Cela doit passer notamment par une reconnaissance des compétences et de l'expertise 

ĶĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ĶĽ įǛƲĔƢřĿƤľƩĽ ĔŐŠſ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĔ įƈŽƢĽſƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſƲƤĔŠſƲĽƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ

auxquelles ils sont soumis, et en particulier dans le cas des activités pédiatriques.  

 

  ƩƩƼƤĽƤ ŷȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩȷ ŽƈǛĽſƩ ĽƲ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĔŐŠſ ĶĽ ƢƈƼǔƈŠƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ

missions de prélèvements autologues dans un contexte de concurrence organisationne lle liée à la 

ŐƈƤƲĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ; Î Ý-cells en cours et à venir. Cela passe notamment par une 

ƢƤĽŽŠľƤĽ ĿƲĔƢĽ ĶĽ ŽƈſŠƲƈƤŠſő ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ ; Î Ý-cells au niveau régional.  

 

 Uniformiser et mettre en cohérence les parcours entre le  prélèvement et la greffe de cellules 

souches hématopoïétiques au CHU de Nice pour tous les types de traitements (autogreffe, 

allogreffe et CAR T -įĽŷŷƩɎȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽƼſŠƲĿ ĶĽ ƲřĿƤĔƢŠĽ įĽŷŷƼŷĔŠƤĽȶ 

 

 Accompagner une potentielle « filiarisation  » au niveau régional des déficits immunitaires 

įƈŽĮŠſĿƩ ƩĿǔľƤĽƩ ĶƈſƲ ŷȽ Ê-HM a vocation à être partie prenante.  

 

 ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ őƤĽŐŐĽƼƤƩ Ľſ ƤĿőŠƈſȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĔŐŠſ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿ

des prises en charge en situation de crise, et p ĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ Ľſ ƲƤĔǔĔŠŷŷĔſƲ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ

ƢŷĔſ ĶĽ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ƢĔƤƲĔőĿ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĕ ŷĔ įƈſǔĽƤőĽſįĽ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ ǔĽƤƩ ŷȽĔįįƤĿĶŠƲĔƲŠƈſ

JACIE1. 

 

 Structuration en réseau des acteurs participant à la prise en charge des patients greffés  sous la 

forme de comités de suivi à long terme pédiatriques et adultes et en lien avec les réseaux existants 

(dont notamment le groupe de la stratégie décennale cancer Paca sur le suivi à long terme piloté 

par les oncopédiatres et le dispositif spécifique régiona l de cancérologie Onco -Paca-Corse).  

Ces comités de suivi à long terme devront permettre de suivre les cohortes de patients greffés pour 

la prise en charge, le dépistage et la prévention des complications via le développement de réseaux 

ĶĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩƲĽƩ ĶȽƈrganes. Ils pourront aussi aider à structurer un réseau de compétences au -delà des 

ĶƈŽĔŠſĽƩ ƩƲƤŠįƲƩ ĶĽ ŷȽřĿŽĔƲƈŷƈőŠĽȷ ŷȽŠŽŽƼſƈŷƈőŠĽ ĽƲ ŷȽƈſįƈŷƈőŠĽȷ Ľſ įƤĿĔſƲ ĶĽƩ ŷŠĽſƩ ĔǔĽį ĶĽƩ

professionnels de santé vers lesquels les allogreffeurs pourront référer leurs patients pour le 

                                                      
 
1 IſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶĔſƩ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿƩ ƲƤľƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩȶ 
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diagnostic et la prise en charge de leurs complications spécifiques (troubles métaboliques, 

cardiovasculaires, sexuels, sociaux, professionnels...).  

;ĽƲƲĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ Ľſ ƤĿƩĽĔƼ ƢƈƼƤƤĔ ĔƼƩƩŠ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ őƤĽŐŐĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲs oncologiques 

ƤĿŐƤĔįƲĔŠƤĽƩȷ Ľſ ŐƈƤŽĔŷŠƩĔſƲ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶȽĔįįĿĶĽƤ ĕ ĶĽƩ

consultations dédiées prioritaires.  

 

 ÎĽſĶƤĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ Ó¦Î ĔįįƼĽŠŷŷĔſƲ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ őƤĽŐŐĿƩ ƢŷƼƩ ŷŠƩŠĮŷĽ ĔŐŠſ ĶĽ ŐŷƼŠĶŠŐŠĽƤ įĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ

soins, et promouvoir les échanges entre équipes médicales sous forme de partenariats afin 

ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ ŷĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƢƈƼƤ ŷĽ ƢƈƩƲ-greffe immédiat de ces 

patients.  

 

 

Cf. Objectifs ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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CHAPITRE 7.9 

Traitement  des grands  brûlés  

Activité soumise à autorisation  

L'organisation de l'activité de traitement des grands brûlés s'appuie sur les décrets du 20 aout 

ʀɾɾʅ ƣƼŠ ſȽƈſƲ ƢĔƩ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲĶȽƼſĽ ƤĽŐƈƤŽĽ ƤĿįĽſƲĽȶ  ȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƲƲĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ƣƼŠ

ƤĽŷĽǔĔŠƲ ĶȽƼſ ƩįřĿŽĔ ŠſƲĽƤƤĿőŠƈſĔŷ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ƤĽŷľǔĽ ĶƈƤĿſĔǔĔſƲ ĶȽƼſĽ

planification régionale.  

Les structures de traitement des grands brûlés doivent être le pivot de filières d'amon t et 

d'aval.  

Elles doivent apporter en permanence leurs concours aux établissements exerçant la 

médecine d'urgence, en vue d'établir le diagnostic et le cas échéant l'orientation des patients 

vers une structure de traitement des grands brûlés. Elles doivent se coordonner, au moyen de 

conventions, avec les SAMU/SMUR et services d'urgence pour établir des filières d'amont 

permettant d'éviter des orientations inadéquates de patients brûlés vers des structures non 

adaptées et des retards de prise en charg e. 

Elles doivent également s'articuler en aval avec les structures de rééducation spécialisée, par 

le biais de conventions.  

Les structures de traitement des grands brûlés : 2 sites de court séjour  

- L'Assistance publique des hôpitaux de Marseille : 8 lits d e réanimation et 8 lits de 

chirurgie des grands brûlés, pour la prise en charge des adultes et des enfants à partir 

de l'âge de 6 ans.  

- L'Hôpital d' Instruction des Armées de Sainte -Anne à Toulon : 6 lits de réanimation et 

6 lits de chirurgie grands brûlés. Cet établissement, sous compétence du Ministère de 

la Défense, participe au service public hospitalier, et reçoit des patients civils.  

A côté de ces structures, il existe 1 établissement de soins médicaux de réadaptation  prenant 

en charge les grands brûlés  pour les adultes  ȸ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ  Ŀƈſ :ĿƤĔƤĶ ĕ eǛľƤĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ þĔƤȶ 

Pour répondre au besoin de prise en charge des enfants dans la partie Est de l'inter -région, 

l'hôpital Léon Bérard a conclu une convention avec l'établissement Pomponiona situé à 

proximité po ur l'hébergement de jeunes enfants dont la prise en charge en rééducation se 

fait dans la journée à Léon Bérard.  

LES ENJEUX STRATEGIQUES 

¶ Assurer ŷȽĔįįľƩ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĕ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ƼƤőĽſįĽ ƩƼƤ ŷĔ ƤĿőŠƈſȶ 

¶ Organiser le parcours de soins du grand brûlé de sa prise en charge en urgence 

jusqu'à sa rééducation.  

¶ Assurer le suivi des patients en associant les acteurs de soins de ville.  
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LES OBJECTIFS  

Améliorer la qualité et la sécurité du parcours de soins des brûlés  

o Recentrer les prises en charge s ur les centres de traitement autorisés et permettre 

ƐɖơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘ ŎɖǕƘ ƻĔƽŇơǕƽǂ Ŏŕ ǂơŹƘǂ ŇơơƽŎơƘƘŗ ŪƽėŇŕ ĕ ɑ 

- l'information dans chaque région des acteurs de la phase pré -hospitalière (centres 

15, pompiers, SAMU -SMUR, médecins libéraux) sur l'organisation et les enjeux de la 

prise en charge des brûlés  ; 

- la formation des médecins urgentistes par les brûlologues des centres spécialisés 

sur les critères et enjeux des transferts de patients en structures spécialisées  ; 

- le développement d'un réseau de télémédeci ne entre les services d'urgence et les 

centres spécialisés, avec les outils de transfert d'images  ; 

- le renforcement de l'adéquation des séjours par une action ciblée  sur les 

principaux établissements non spécialisés (engagement contractuel de prendre 

l'av is d'un brûlologue et de transférer si besoin les patients brûlés vers un centre 

adéquat)  ; 

- ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ǔĽƤƩ ŷȽ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ Ó¦Î ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿ ȸ ŷɂĔįįľƩ ĕ Ƽſ ƩĽƤǔŠįĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ

de suite et de rééducation autorisé pour la prise en charge des brûlés doit êt re 

privilégié pour améliorer le parcours de soins du p atient et limiter les séquelles.  

o Renforcer la prévention notamment  : 

- en luttant contre les risques de brûlures spécifiques (accidents domestiques, 

ĔįįŠĶĽſƲƩ ĶĽ ŷĔ įŠƤįƼŷĔƲŠƈſȺɎ ; 

- en éduquant les ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽIĶƼįĔƲŠƈſ

nationale.  

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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CHAPITRE 7.10.1 

Chirurgie cardiaque adulte  

Activité soumise à autorisation  

 

o En termes de sites autorisés   

- 4 établissements autorisés en chirurgie cardiaque adulte.  

o Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ  

- Une activité stable sur la région  

- Une activité de cardiologie structurelle en forte augmentation  

- BĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶƈſƲ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƩƲ ŠſřƈŽƈőľſĽ ƩƼƤ ŷĔrégion : deux centres avec forte 

activité et deux centres avec des activités moins importantes  

- Une analyse de la consommation de soins sur la région qui ne prend pas en compte 

ŷĽƩ ŐƼŠƲĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶƼ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ ĶĽƩ  ŷƢĽƩ-Maritimes vers Monaco, hors terri toire 

ſĔƲŠƈſĔŷ ɍĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽƼſĽ įƈſǔĽſƲŠƈſ ŐƤĔſįƈ-monégasque mais absence de PMSI pour 

le centre Cardio -Thoracique de Monaco).  

 

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ įřŠƤƼƤőŠĽ įĔƤĶŠĔƣƼĽ ĔĶƼŷƲĽ ƩȽŠſƩįƤŠƲ Ƽſ įƈſƲĽǚƲĽ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ : 

- diminution de la fréquence des certaines pathologie s (disparition quasi complète des 

valuvopathies streptococciques, etc.)  ; 

- ŽƈĶŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĽſƲƤĔŤſĔſƲ ƼſĽ ĶŠŽŠſƼƲŠƈſ őŷƈĮĔŷĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ įřŠƤƼƤőŠĽ

cardiaque au profit de la cardiologie structurelle.  

 

 ȽI¨xIæ STRATÉGIQUE 

 ȽĽſŮĽƼ ĽƩƲdonc de répondre au besoin de chirurgie cardiaque qui demeure impératif malgré une 

diminution du recours et de favoriser les transferts justifiés vers les techniques interventionnelles en 

systématisant les discussions médico -chirurgicales.  

LES OBJECTIFS  

  ĶĔƢƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔƼ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ įĔƤĶŠƈŷƈőŠĽ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽŷŷĽ ŮƼƩƲŠŐŠĿĽ ƩƼƤ

des plateaux medico chirurgicaux  

;ƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ƤĽƩƢĽįƲŠǔĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ įřŠƤƼƤőŠĽ įĔƤĶŠĔƣƼĽ ĽƲ ĶĽƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ

interventionnelles réalisées au se Šſ ĶĽƩ ŽŀŽĽƩ ĮŷƈįƩ ƈƢĿƤĔƲƈŠƤĽƩȷ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƩ ĮŷƈįƩ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ

ĔĶĔƢƲĿĽ Ľſ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ŷȽĔįįľƩ ĕ įĽƲƲĽ ĶƈƼĮŷĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽȶ 

Les techniques interventionnelles percutanées doivent être exécutées par une équipe 

ŽƼŷƲŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽƼſ ɋ eĽĔƤƲ ƲĽĔŽ». 

Il est souhaitable que les plateaux techniques médicochirurgicaux de la région soient ouverts aux 

opérateurs extérieurs afin de permettre une utilisation optimale des plateaux et le maintien des 

compétences rares disponibles.  
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Cet accès pour les opérateu rs extérieurs pourra concerner les techniques innovantes comme le TAVI 

ɍƢƈƩĽ ĶĽ ǔĔŷǔĽ ĔƈƤƲŠƣƼĽ ƢĽƤįƼƲĔſĿĽɎ ƈƼ ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĶĽ ŷȽĔƼƤŠįƼŷĽ őĔƼįřĽ ƢĔƤ ƢƈƩĽ ĶȽĽſĶƈƢƤƈƲřľƩĽƩȷ

etc.  

 

  ĶĔƢƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ ƲĽſĔſƲ įƈŽƢƲĽ ĶĽ ŷĔ ĶŠŽŠſƼƲŠƈſ ĶƼ ǔƈŷƼŽĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠté de chirurgie 

įĔƤĶŠĔƣƼĽ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ĶĽ ŷȽƈĮŷŠőĔƲŠƈſ ĶĽ ŽĔŠſƲĽſŠƤ ĶĔſƩ įřĔƣƼĽ įĽſƲƤĽ ĶĽƩ ƢĽƤŽĔſĽſįĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ

dans cette spécialité  

;ƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĽƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶƼ ƲƤĔſƩŐĽƤƲ ƲĽįřſŠƣƼĽ ǔĽƤƩ ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ

de cardiologie intervention nelle structurelle, ce qui limite le nombre de patients pris en charge en 

įřŠƤƼƤőŠĽ įĔƤĶŠĔƣƼĽ ƢƤƈƢƤĽŽĽſƲ ĶŠƲĽȷ ŷĔ įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷĔ įřŠƤƼƤőŠĽ įĔƤĶŠĔƣƼĽ ƩƼƤ Ƽſ

nombre restreint de sites doit être privilégiée.  

La qualité d'un centre dépend de  l'expérience de ses équipes et est liée à son niveau d'activité. Il est 

préférable, au sein d'un même territoire, d'éviter la dispersion des sites afin qu'ils atteignent une 

masse critique optimale.  

Pour la prise en charge des dissections aortiques il es Ʋ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶĽ ƤĿĶƼŠƤĽ ŷĽ ĶĿŷĔŠ ĶȽĔĶŽŠƩƩŠƈſ ĽƲ ĶĽ

coordonner les compétences médicales afin de réduire la mortalité, et ceci pour tout patient de la 

région. Dans ce cadre une organisation de la prise en charge autour du centre de référence doit être 

confo rtée en définissant la place de chaque établissement dans la prise en charge des syndromes 

ĔƈƤƲŠƣƼĽƩ ĔŠőƼƩ ĽƲ Ľſ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ŷȽĔįįľƩ Ľſ ƼƤőĽſįĽȷ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ŮƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ĽƲ ʀʂ řĽƼƤĽƩ ƩƼƤ ʀʂȷ ĔƼǚ

compétences du centre de référence pour tout professionnel ex erçant dans la région.  

 ȽƼſŠƲĿ ŽƈĮŠŷĽ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſįĽ įŠƤįƼŷĔƲƈŠƤĽ ɍUMAC)  mise en place en Paca en 2006 est un dispositif 

ŠſƲĿƤĽƩƩĔſƲ ŽĔŠƩ ſĿįĽƩƩŠƲĔſƲ ĶĽ őƤƈƩƩĽƩ įřĔƤőĽƩ ĶĽ ƩƼŮĿƲŠƈſȶ kŷ ƩȽĽƩƲ ĔǔĿƤĿ ƲƤľƩ ƼƲŠŷĽ ĶƼƤĔſƲ ŷĔ įƤŠƩĽ

;ƈǔŠĶȶ  ĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶȽĔſĽƩƲřĿƩŠƩƲĽs et de chirurgiens se déplacent dans toute la région. Le patient, 

ƩĽŷƈſ Ʃƈſ ĿƲĔƲȷ ĔƢƤľƩ ĶŠƩįƼƩƩŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ƢĿƤŠƢřĿƤŠƣƼĽƩ ĽƲ įĽŷŷĽ ĶĽ ŷȽæ¦ ;ȷ ƤĽƩƲĽ ƩƼƤ ƢŷĔįĽ ƈƼ

est transféré à la Timone si le cas clinique nécessite une assistance circulatoire de  longue durée ou 

une greffe. La formation des acteurs dans la région et en Corse doit rester une priorité. Le 

ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽæMAC  devrait être pérennisé et sécurisé.  

 

 Améliorer la pertinence des prises en charge  

kŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶȽŠſƩŠƩƲĽƤ ƩƼƤ ŷɂŠŽƢƈƤƲĔſįe, pour les cas complexes, des réunions de concertations 

pluridisciplinaires (RCP) médico -įřŠƤƼƤőŠįĔŷĽƩȶ ;ĽįŠ ƢĔƩƩĽ ƢĔƤ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶĽ

télémédecine sécurisés partagés entre les centres non chirurgicaux et les autres centres  

Afin de pouvoir d isposer au niveau régional de données qualitatives il est demandé à tous les centres 

médicaux et/ou chirurgicaux un engagement de remplir les registres nationaux (France TAVI, 

IÊk; ÎBɎ ĽƲ ƲƤĔſƩŽĽƲƲƤĽ ĕ ŷȽ ÎÓ ƼſĽ ƩǛſƲřľƩĽ ĶĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĔſſƼĽŷŷĽŽĽſƲȶ 

 

  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ĶȽĔǔĔŷ 

Il est souhaitable de développer des capacités de soins médicaux de réadaptation cardiovasculaires 

à proximité et/ou en lien avec les plateaux techniques en privilégiant la modalité de prise en charge 

en hospitalisation à temps  partiel (de préférence au sein des grosses agglomération).  

 

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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CHAPITRE 7.10.2  

Chirurgie cardiaque pédiatrique  

Activité soumise à autorisation  

o En termes de sites autorisés   

- 1 établissement autorisé en chirurgie cardiaque pédiatrique.  

o Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ :  

- æſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ Ľſ ŷĿőľƤĽ ĶŠŽŠſƼƲŠƈſ ɍĮĔŠƩƩĽ ĶĽ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ĔƼ ƢƤƈŐŠƲ ĶĽ ŷĔ

région Occitanie qui organise le recours sur Toulouse p ƈƼƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶĽ ŷȽĔſįŠĽſſĽ

région «  Languedoc -Roussillon  » antérieurement pris en charge sur Marseille).  

- æſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ įĔƤĶŠƈƢĔƲřŠĽ įƈſőĿſŠƲĔŷĽ Ľſ ŐƈƤƲĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ɍƩƼƤƲƈƼƲ ĕ ŷȽėőĽ

adulte).  

LES ENJEUX STRATÉGIQUES 

Poursuivre et améliorer la prise en charge des cardiopathies congénitales en forte augmentation avec 

une double composante pédiatrique et adulte autour du centre de référence. Et ce, en prenant en 

compte les spécificités de la prise en charge, la multidisciplinarité des équipes et le lieu  de résidence 

des patients suivis.  

 

LES OBJECTIFS  

 

 Conforter le plateau existant médico -chirurgical de référence en cardiologie pédiatrique et la 

filiere de prise en charge et de suivi  

La prise en charge de tous les patients qui nécessitent un acte thérapeutique médical ou chirurgical 

majeur, quel que soit leur âge, doit se faire dans une structure qui regroupe les compétences 

spécialisées nécessaires en anesthésie -réanimation, en cardio logie interventionnelle et en chirurgie 

pédiatriques. Il est préconisé que les services prenant en charge médico -chirurgicalement ces patients 

ɍĽſŐĔſƲƩ ƈƼ ĔĶƼŷƲĽƩ ƢƈƤƲĽƼƤƩ ĶȽƼſĽ įĔƤĶŠƈƢĔƲřŠĽ įƈſőĿſŠƲĔŷĽɎ ƤĽƩƲĽſƲ ƤĽőƤƈƼƢĿƩ ĶĔſƩ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ

permettant une pr ise en charge concertée, optimale et continue 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7.  

¦ĔŠƩ Šŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶȽƈƤőĔſŠƩĽƤ ĔƼƲƈƼƤ ĶȽĽƼǚ Ƽſ ƩƼŠǔŠ ĔƼ ŷƈſő įƈƼƤƩ ĶĽ įĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĔƼƩƩŠ ƢƤľƩ ƣƼĽ ƢƈƩƩŠĮŷĽ

de leur lieu de vie par des équipes moins spécialisées mais en lien p ĽƤŽĔſĽſƲ ĔǔĽį ŷȽĿƣƼŠƢĽ ŽĿĶŠįƈ-

įřŠƤƼƤőŠįĔŷĽ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſįĽȶ ;ĽƲƲĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƤĽƩƲĽ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ įĔƤ ĽŷŷĽ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽĔŷŷĿőĽƤ ŷĔ įřĔƤőĽ

ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶĽ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ŽĿĶŠįƈ-įřŠƤƼƤőŠįĔŷĽ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſįĽ ĕ ŷȽřĽƼƤĽ ƈƽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ĶĽ

ces spécialités rares ǔĔ įƤƈŠƩĽƤ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĔĶƼŷƲĽƩ

ƢƈƤƲĽƼƤƩ ĶĽ įĔƤĶŠƈƢĔƲřŠĽƩ įƈſőĿſŠƲĔŷĽƩȶ ;ĽƲƲĽ ŷŠĔŠƩƈſ ƩȽĔƢƢƼŠĽƤĔ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩ ŽƈĶĽƤſĽƩ

de communication.  

 

  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ĶȽĔǔĔŷ 

- ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠns médicaux de réhabilitation pédiatrique spécialisée en 

hospitalisation complète et de jour pou r prendre en charge les enfants  

- BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſthérapeutique et de sport santé.  
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Activité interventionnelle sous imagerie médicale  en cardiologie  

 

Activité soumise à autorisation Instruction DGOS/R3/2023/46 du 6 avril 2023  

o En termes de sites autorisés   

- 16 établissements ( ĶƈſƲ ŷȽek Ɏ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ ɍƼſ įĽſƲƤĽ ĔǛĔſƲ ĔƤƤŀƲĿ Ʃƈſ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĔſƩles 

Alpes -Maritimes ) pour les actes électro physiologiques de rythmologie interventionnelle, 

de stimulation multi sites et de défibrillation transcutanée.  

- ʀɿ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ɍĶƈſƲ ŷȽek Ɏ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĔįƲĽƩ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ĔƼƲƤĽƩ

įĔƤĶŠƈƢĔƲřŠĽƩ ĶĽ ŷȽĔĶƼŷƲĽȶ 

- Seuls les dép artements alpins ne disposent pas de centre de cardiologie 

interventionnelle.  

- ɿ įĽſƲƤĽ ĔƼƲƈƤŠƩĿ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ įĔƤĶŠƈƢĔƲřŠĽƩ įƈſőĿſŠƲĔŷĽƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȶ 

 

o Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ :  

 

¶ ÊƈƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƤǛƲřŽƈŷƈőŠĽ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽ(Données PMSI 2021)  

- Une activité qui a globalement progressé depuis 2018 sur la région (+ 17%)  : 

- æſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ řĿƲĿƤƈőľſĽ ĔǔĽį ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĕ őƤƈƩ ǔƈŷƼŽĽ ĔǛĔſƲ ĶĽƩ ƲĔƼǚ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ

importants et des centres à plus petit volume avec des activités stables  

- Un taux de recours sur  la région de 1,32  : 

o Ce taux est donc beaucoup plus important que celui observé au niveau national 

mais aussi que celui des régions A uvergne -Rhône Alpes  et Occitanie, limitrophes de 

la région Paca.  

o BĽƩ ŠſĶŠįĔƲŠƈſƩ ĶȽĔĮŷĔƲŠƈſ ĶĽ ŐŠĮƤŠŷŷĔƲŠƈſ ĔƼƤŠįƼŷĔŠƤĽ(FA) qui ont été élargies  : 

- Avec une prévalence entre 2 et 3% dans la population adulte de la 

fibrillation auriculaire, on obtient un chiffre dans la région (pour 5  000 000 

habitants) de 200 000 à 250 000 personnes.  

- La fibrillation auriculaire augmente ave į ŷȽėőĽȷ ĽƲ įĽ ĶĽ ŐĔĴƈſ ĽǚƢƈſĽſƲŠĽŷŷĽȶ 

- Au-delà de la prise en charge de la fibrillation auriculaire elle -ŽŀŽĽȷ įȽĽƩƲ

par une prise en charge globale, notamment métabolique, des patients 

ƣƼȽƈſ ƢƈƼƤƤĔ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽƼƤ ƢƤƈſƈƩƲŠį ɍĶȽƈƽ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽen 

charge des facteurs de risque).  

- ÝƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ŐŠĮƤŠŷŷĔƲŠƈſƩ ĔƼƤŠįƼŷĔŠƤĽƩ ſĽ ŐƈſƲ ƢĔƩ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ƢƤƈįĿĶƼƤĽ

invasive pouvant entrainer des complications graves.  

- Des centres qui ne sont pas saturés  : une enquête  ƤĿĔŷŠƩĿĽ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ Ľſ ʀɾʀʁ auprès des 

établ ŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ Ĕ ŽƈſƲƤĿ Ƽſ ƲĔƼǚ ĶȽƈįįƼƢĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩĔŷŷĽƩ ĶȽĿŷĽįƲƤƈƢřǛƩŠƈŷƈőŠĽ

ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ʅɾ̊ ĽƲ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔƲƲĽſƲĽƩ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ƲƤƈŠƩ ƩĽŽĔŠſĽƩ ƢĔƤŐĔŠƲĽŽĽſƲ ĔįįĽƢƲĔĮŷĽƩ

pour les patients.  

- Une activité qui a largement évolué ces dernières années  : 

o déve loppement de l'implantation de défibrillateurs en prévention primaire  ; 

o essor des techniques ablatives  ; augmentation des activités dites complexes 

(ablations de fibrillation atriale, de tachycardie de l'oreillette gauche ou 

ventriculaire).  

- En 2022, la pa rution de nouveaux textes réglementaires a fait évoluer les conditions 

d'implantation et de fonctionnement des activités interventionnelles en cardiologie  : 

o nouveaux seuils minimaux d'activité  
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o nouvelle gradation des soins en rythmologie inte rventionnelle (sous -division en 4 

men tions de complexité croissante)  ; 

- une activité qui ne se pratique pas en urgence.  

 

¶ ÊƈƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőe des cardiopathies ischémiques 1 (activité pmsi 2021)  

- æſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽĔſőŠƈƢŷĔƩƲŠĽ Ľſ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ10% entre 2018 et 2021.  

- Un taux de recours régional à 1,27 toujours supérieur au taux national.  

- Une activité de cardiologie structurelle en augmentation.  

o æſ ƲĔƼǚ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ƢƈƩĽ ĶĽ Ý þk (implantation de valve aortique par 

voie percutanée ) de  0,61 (versus 0,36 au niveau national)  

o æſ ƲĔƼǚ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ŽŠƲƤĔįŷŠƢ ĕ ɾȷʂʁ ɍǔƩ ɾȷʃʂ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷɎ 

o æſ ƲĔƼǚ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ɋ FOP » (fermetures du foramen ovale) stable sur la région  

 

¶ ÊƈƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ įĔƤĶŠƈƢĔƲřŠĽƩ įƈſőĿſŠƲales (activité PMSI 2021)  

- Elle concerne 1% des naissances .  

- ʇɾ̊ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ƲƈƼįřĿƩ ĔƲƲĽŠőſĽſƲ ŷȽėőĽ ĔĶƼŷƲĽ. 

- Une incidence en augmentation (meilleur diagnostic + meilleure prise en charge) . 

- æſĽ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ĕ ŷȽėőĽ ĔĶƼŷƲĽ ĶĽ ɿɲɿɾɾɾ řabitants.   

- La moitié des malformations nécessite un traitement invasif  : interventionnel (1/3), chirurgie 

cardiaque (2/ 3). 

- kŷ Ǜ Ĕ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ƢŷƼƩ ĶȽĔĶƼŷƲĽƩ ƣƼĽ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĕ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įřĔƤőĽȶ 

 

- En termes de démographie médicale (données DREES)  

- Une densité de cardiologues plus forte en Paca que la moyenne nationale  

(14.9/100 000  habitants  versus 10.9/100  000  habitants ). 

- Une densité deux fois plus forte dans les Alpes -Maritimes et les Bouches -du -Rhône que dans 

les autres départements.  

- Plus de 40% des cardiologues sont âgés de plus de 60 ans en 2022.  

- :ĔŠƩƩĽ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ĶĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ŮƼƩƣƼȽĽſ ʀɾʁɾ ɍ-15%) puis légère augmentation du nombre 

ŮƼƩƣƼȽĽſ ʀɾʃɾ ƩĔſƩ ĔƲƲĽŠſĶƤĽ ŷȽĽŐŐĽįƲŠŐ ĔįƲƼĽŷȶ 

 

- En termes de projections démographiques générales  (données PMSI 2021) 

 ƲĔƼǚ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ įƈſƩƲĔſƲȷ Ľſ ĔƢƢŷŠƣƼĔſƲ ŷĽƩ ƢƤƈŮĽįƲŠƈſƩ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠƣƼĽƩ ŮƼƩƣƼȽĽſ ʀɾʁɾȷ ƈſ ĔƼƤĔŠƲ

globalement une évolution sur la région  : 

o ĶĽ ʂȷʂ ̊ ĶĽƩ ĔįƲĽƩ ĶȽĔſőŠƈƢŷĔƩƲŠĽƩ ; 

o de 2,7 % des actes de rythmologie interventionnelle.  

 

 ȽENJEU STRATÉGIQUE 

 ȽĽſŮĽƼ ĽƩƲ ĶĽ ŽĔŠſƲĽſŠƤ ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĔĶĔƢƲĿĽ ĶĔſƩ įĽ įƈſƲĽǚƲĽ ĶȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

demande et de démographie médicale décroissante. Cet enjeu croise, bien sûr, une exigence de 

qualité alors que la région se caractérise par une réponse globalement excédentaire par rapport à la 

réponse nationale ou dans les régions limitrophes.  

 

                                                      
 
1  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ſĽ ƲŠĽſƲ ƢĔƩ įƈŽƢƲĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ŽƈſĿőĔƩƣƼĽȷ ĽŷŷĽ ĽƩƲ Ķƈſį ƩƈƼƩ-estimée.  
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LES OBJECTIFS  

 Activité de rythmologie  

;ƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĔįƲƼĽŷŷĽȷ ĶĽ ŷĔ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĶĿŐĔǔƈƤĔĮŷĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ʃ ƢƤƈįřĔŠſĽƩ

ĔſſĿĽƩȷ ĶĽ ŷȽƈĮŷŠőĔƲŠƈſƢƈƼƤ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĽƤŽĔſĽſįĽƩ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȷ ĶĽ ŷĔ

ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĽǚŠƩƲĔſƲƩ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽ ſĿįĽƩƩŠƲĿĽ ƢĔƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ

ĶĽƩ ŠſĶŠįĔƲŠƈſƩȷ Šŷ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƈƢƢƈƤƲƼſ ĶĽ įƤĿĽƤ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ įĽſƲƤĽƩ ŷƈƼƤĶƩ ĶĔſƩ ŷa région (mentions B, 

; ĽƲ BɎȶ kŷ ĽƩƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽȷ Ľſ ƤĽǔĔſįřĽȷ ĶĽ įƈſŐƈƤƲĽƤ ŷȽĽǚŠƩƲĔſƲȶ Iſ ĽŐŐĽƲȷ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĔįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ

ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ ƩƈſƲ Ľſ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽĔĮƩƈƤĮĽƤ ŷĽ ƩƼƤįƤƈŤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢƤĿǔŠƩŠĮŷĽ ĔŷƈƤƩ ƣƼĽ ŷĔ ĶŠƩƢĽƤƩŠƈſ ĶĽ įĽƼǚ-

ci mettrait en péril le maint ien des permanences de soins imposées par la règlementation pour des 

questions de sécurité et de qualité des pratiques.  

 

ÝƈƼƲĽŐƈŠƩȷ ƢƈƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ɋ stimulation simple et double chambres  » (pose de pace maker  mention 

A), il est nécessaire de pouvoir pr ƈƢƈƩĽƤ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ʄ ǭƈſĽƩ ĶƼ ÓÎÓ ƢƈƼƤ

assurer les actes de pose et leur suivi.  

 

  įƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ įĔƤĶŠƈƢĔƲřŠĽƩ ŠƩįřĽŽŠƣƼĽƩ ĽƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĽŷŷĽƩ ĶĽ ŷȽĔĶƼŷƲĽ 

 ĶĔƢƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔƼ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ įĔƤĶŠƈŷƈőŠĽ ŠſƲĽƤǔĽſƲionnelle structurelle dans les plateaux 

médicochirurgicaux est le principal enjeu car le nombre de plateaux techniques en région est 

actuellement suffisant  : 

-  ȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ĶƈŠƲ Ķƈſį ĽſįƈƤĽ ĿǔƈŷƼĽƤ įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ

régulière du no ŽĮƤĽ ĶȽĔįƲĽƩ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ĶȽĔįƲĽƩ ĶĽ įřŠƤƼƤőŠĽ įĔƤĶŠĔƣƼĽ ƤĿĔŷŠƩĿƩ ĔƼ

sein des mêmes blocs opératoires,  

- Les techniques interventionnelles percutanées doivent être exécutées par une équipe 

ŽƼŷƲŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽ ɍŽĿĶŠįĔŷĽ ĽƲ įřŠƤƼƤőŠįĔŷĽɎ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽƼſ ɋ Heart team  ». 

 

Il est souhaitable que les centres médicochirurgicaux de la région soient ouverts aux opérateurs 

ĽǚƲĿƤŠĽƼƤƩ ƢƈƼƤ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĽƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ƼſĽ ƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ƈƢƲŠŽĔŷĽ įĽƩ ƢŷĔƲĽĔƼǚ. Ces coopérations 

pourront concerner les techniques innovantes comme la pose de TAVI (implantation de valve 

ĔƈƤƲŠƣƼĽ ƢĔƤ ǔƈŠĽ ƢĽƤįƼƲĔſĿĽɎ ƈƼ ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĶĽ ŷȽĔƼƤŠįƼŷĽ őĔƼįřĽ ƢĔƤ ƢƈƩĽ ĶȽĽſĶƈƢƤƈƲřľƩĽƩȷ ĽƲįȶ 

 

 Activité de prise en charge des cardiopathies congénitales  

La prise en charge de tous les patients qui nécessitent un acte thérapeutique majeur quel que soit leur 

âge, doit se faire dans une structure qui regroupe les compétences spécialisées nécessaires en 

anesthésie -réanimation, en cardiologie inter ventionnelle et en chirurgie pédiatriques  et congénitales . 

Les centres prenant en charge ces patients sur le plan médico -chirurgical doivent permettre une prise 

en charge concertée, optimale et continue au cours du temps (24  heures sur 24 et 7 jours sur 7) .  

 

kŷ įƈſǔŠĽſƲȷ ĶȽƈƤőĔſŠƩĽƤ Ƽſ ƩƼŠǔŠ ĔƼ ŷƈſő įƈƼƤƩ ĶĽ įĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ Ľſ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĶĽ ŷĽƼƤ ŷŠĽƼ ĶĽ ǔŠĽ ƢĔƤ ĶĽƩ

équipes en lien permanent avec les équipes médico -chirurgicales de référence. Cette organisation 

ƢĽƤŽĽƲƲƤĔ ĶȽĔŷŷĿőĽƤ ŷĔ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſįĽ ĕ ŷȽřĽƼƤĽ ƈƽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ĶĽ

įĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ ƤĔƤĽƩ ǔĔ įƤƈŠƩĽƤ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƢƈƤƲĽƼƤƩ ĶĽ

įĔƤĶŠƈƢĔƲřŠĽƩ įƈſőĿſŠƲĔŷĽƩ ĶĽǔĽſƼƩ ĔĶƼŷƲĽƩȶ ;ĽƲƲĽ ŷŠĔŠƩƈſ ƩȽĔƢƢƼŠĽƤĔ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩ

modernes de commu nication.  

 

 « Un transfert en soins adultes  Ɍ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĔĶƈŷĽƩįĽſƲƩ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƢƤĿįĿĶĿ ĶȽƼſĽ ƢřĔƩĽ ĶĽ ƲƤĔſƩŠƲŠƈſ

ƢƤĿƢĔƤĔƲƈŠƤĽ ƣƼŠ ƩĽ ƢƈƼƤƩƼŠƲ ĿǔĽſƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ĕ ŷȽėőĽ ĔĶƼŷƲĽ ȹ Šŷ ƩȽĔőŠƲ ŷĕ ĶȽƼſ ƢƈŠſƲ ĶĽ ǔŠőŠŷĔſįĽ Ľſ ƲĽƤŽĽ
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de parcours et de qualité de la prise en charge. Un centre coordonnateur spécifique à la prise en 

įřĔƤőĽ ĶĽ įĽƩ įĔƤĶŠƈƢĔƲřŠĽƩ ĕ ŷȽėőĽ ĔĶƼŷƲĽ ƩĽƤĔŠƲ ƢĽƤƲŠſĽſƲ ƢƈƼƤ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ

patients.  

 

De même , une attention particulière doit être portée sur les ruptures de suivi. La mis e en place des 

įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ƣƼŠ ĔƩƩƼƤĽſƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠ řĔĮŠƲƼĽŷ ĶĽ įĽƩ

patients devra être développé.  

 

Enfin, la prise en charge les troubles neurodéveloppementaux fréquemment associés aux enfants 

porteurs de cardiop athies congénitales devra être prise en compte de manière spécifique.  

 

 Organiser une gradation de la prise en charge en améliorant la structuration de la filière de soins 

en cardiologie  

o Faciliter le parcours de soins du patient  

 

- ¨ĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽƼſĽcommunication aisée entre les équipes interventionnelles, les équipes en amont 

et en aval  : outil de communication à développer ( développement de la télésanté, numéro dédié 

sur les plateaux techniques, etc.).  

- Place des infirmiers en pratique avancée dans le suivi.  

- Protocoles de coopération (échographies, etc.).  

- Formation des médecins généralistes et des urgentistes notamment à la pratique de certains 

actes évitant le déplacement du patient (échographies).  

- Accroitre la place de la rééducation au long cours  Ľſ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽ ɍįŷƼĮƩ įơƼƤ-santé)  

 

o Agir sur la filière de soins en cardiologie   

 

 Ľ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢĔƲŠĽſƲȷ Ľſ ĶĽřƈƤƩ ĶĽ ŷȽƼƤőĽſįĽȷ ƩƈƼŐŐƤĽ ĶȽƼſĽ ĮĔŠƩƩĽ ĶĽ ŷĔ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ĶĽƩ įĔƤĶŠƈŷƈőƼĽƩ

ĽƲ ĶȽƼſ ĶĿŐŠįŠƲ ĶȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƤĿĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ įĔƤĶŠƈǔĔƩįƼŷĔŠƤĽȶ  Ľ ƢĔƤįƈƼƤƩ ɋ amont et aval doit être fluidifié, 

amélioré et optimisé.  ;ĽŷĔ ƢĔƩƩĽ ƢĔƤ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ įĔƤĶŠƈŷƈőƼĽƩ Ľſ ĔŽƈſƲ ĽƲ ƢĔƤ

ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼ SMR en aval des gestes de cardiologie interventionnelle  : 

 ȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼ įĔƤĶŠƈŷƈőƼĽ ſĿįĽƩƩŠƲĽȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲȷ ƼſĽ ĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽŠſƲĽƤſĽƩ

Ľſ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƩƲĔőĽƩ Ľſ įĔĮŠſĽƲ ĶĽ įĔƤĶŠƈŷƈőŠĽ ĶĽ ǔŠŷŷĽȷ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ

ŷȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ įĔƤĶŠƈŷƈőƼĽƩ Ľſ ŷĽƩ ĔĶƈƩƩĔſƲ ĕ Ƽſ ƢŷĔƲĽĔƼ ƲĽįřſŠƣƼĽ ĽƲ ŷĔ ƢƈƼƤƩƼŠƲĽ ĶƼ ĶĿƢŷƈŠĽŽent 

ĶĽƩ ƢƈƩƲĽƩ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ƩƢĿįŠĔŷŠƩƲĽ ĕ ƲĽŽƢƩ ƢĔƤƲĔőĿ ĔǔĽį Ƽſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ƢĿƤŠƢřĿƤŠƣƼĽȶ 

 

ÓȽŠŷ ſĽ ƩĽŽĮŷĽ ƢĔƩ ĽǚŠƩƲĽƤ ĶĽ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩǛſĶƤƈŽĽƩ įƈƤƈſĔƤŠĽſƩ ĔŠőƼƩȷ ĶĽƩ

difficultés sont exprimées sur les patients âgés qui présentent de s troubles du rythme et des poussées 

ĶȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ įĔƤĶŠĔƣƼĽȶ  ĽƩ ŽĔŷĔĶĽƩ ĶĽ őƤĔǔŠƲĿ ŠſƲĽƤŽĿĶŠĔŠƤĽ ƢĽƼǔĽſƲ ŀƲƤĽ ŽĔŷ ƈƤŠĽſƲĿƩȶ æſĽ

astreinte cardiologique (au -delà des astreintes règlementaires) sur les territoires pourra être 

expérimentée, afin de pouvoir  répondre au médecin régulateur du SAMU.  

 

Les unités de soins intensifs de cardiologie ( USIC) sans plateau technique permettent la prise en 

įřĔƤőĽ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ ŽƈŠſƩ őƤĔǔĽƩ ƈƼ ĶĔſƩ ŷȽĔƲƲĽſƲĽ ĶĽ ŷĽƼƤ ƲƤĔſƩŐĽƤƲ ƩƼƤ ĶĽƩ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ƢŷƼƩ ŷƈƼƤĶƩȶ IŷŷĽƩ

peuvent contribuer à la prise en charge des douleurs coronariennes en lien avec les centres de 

cardiologie  interventionnelle (C f. protocole en vigueur entre SAMU et AP -e¦Ɏȶ  ȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ

ĶĔſƩ įĽƩ ƼſŠƲĿƩ įƈſƲƤŠĮƼĽ ĔƼ ƢƤŠſįŠƢĽ ĶĽ ŷȽĿőĔŷŠƲĿ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ 
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 ȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ įƈſƩƲŠƲƼĽƤĔ ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſcharge en lieu et place 

ĶȽƼſĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ Ľſ įĽſƲƤĽȶ 

 

ÊƈƼƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽsoins médicaux et de réadaptation  (SMR)ȷ Šŷ ĽƩƲ ƤĽįƈŽŽĔſĶĿ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĽƤ ŷĽƩ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ

capacités en SMR spécialisé en cardiologie à proximité des plateaux techniques pour faciliter 

ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ įĔƤĶŠƈŷƈőƼĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĽƲ Ľſ ƢƤŠǔŠŷĿőŠĔſƲ ŷĔ ŽƈĶĔŷŠƲĿ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ

hospitalisation à t emps partiel. Les SMR non spécialisés devront être accompagnés pour faciliter 

ŷȽĔĶŽŠƩƩŠƈſ ĶĔſƩ įĽƩ Ó¦Î ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƩƈƼŐŐƤĔſƲ ĶĽ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ įĔƤĶŠƈǔĔƩįƼŷĔŠƤĽƩȶLes SMR porteront 

une attention particulière à la prévention secondaire des affections cardiovasc ulaires, en lien avec les 

médecins traitants. Dans ce cadre, la  place du sport sante est à conforter.  

 

 Améliorer la pertinence des prises en charge  

- ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĽƲ ĶĿƢŷƈǛĽƤ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ŷĽ ƤĽőŠƩƲƤĽ \ƤĔſįĽ Ê;k ƢƈƼƤ

ƲƈƼƲĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽĔſőŠƈƢŷĔƩƲŠĽ ĽƲ įƈƤƈſĔƤƈőƤĔƢřŠĽȶ  Ľ ƩƼŠǔŠ ĶƼ ƤĽőŠƩƲƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽƩ ĔįƲĽƩ

ĶȽĔſőŠƈƢŷĔƩƲŠĽƩ ĽƲ ĶĽ įƈƤƈſĔƤƈőƤĔƢřŠĽ įƈſƩƲŠƲƼĽ ƼſĽ ƢƤŠƈƤŠƲĿ ĔĮƩƈŷƼĽȷ įƈŽƢƲĽ-tenu des 

interrogations qualitatives posées par le taux de recours régional très important 

comparativ ement aux autres régions.  

- Afin de stimuler des stratégies médicales partagées, les revues de pertinence au sein des 

établissements seront à privilégier.  

- BĽ ŽŀŽĽȷ ĽƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŽŀŽĽƩ ŽƈƲŠŐƩȷ Šŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶȽŠſƩŠƩƲĽƤ ƩƼƤ ŷɂŠŽƢƈƤƲĔſįĽȷ ƢƈƼƤ ŷĽƩ įĔƩ

complexes, de s réunions de concertations pluridisciplinaires (RCP) médico -chirurgicales. Ceci 

ƢĔƩƩĽ ƢĔƤ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ƲĿŷĿŽĿĶĽįŠſĽ ƩĿįƼƤŠƩĿƩ ƢĔƤƲĔőĿƩ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ſƈſ

chirurgicaux et les autres centres.  

- Développer la prise en charge ambulatoire pour  ŷĽƩ ĔįƲĽƩ ƩŠŽƢŷĽƩ ĶȽĔſőŠƈƢŷĔƩƲŠĽƩ ĽƲ

ĶȽĿŷĽįƲƤƈƢřǛƩŠƈŷƈőŠĽȶ Ce développement nécessitera des adaptations de la prise en charge en 

ĔǔĔŷ ĶĽ ŷȽĔįƲĽ ɍƲĿŷĿƩƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽȷ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔĶĔƢƲĿĽ ĶĽƩ ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔƼǚɎ ĔǔĽį ƼſĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ

spécifique.  

- Le scanner cardiaque c onnaît une phase de développement très importante.  En effet, les 

améliorations permanentes des équipements (amélioration de la résolution spatiale et 

temporelle) permettent le développement de nouveaux outils très puissants comme le 

scanner de perfusion ou  la FFR-CT. Il faut enfin rappeler que le coroscanner reste le seul 

ĽǚĔŽĽſ ſƈſ ŠſǔĔƩŠŐ įĔƢĔĮŷĽ ĶĽ ƣƼĔſƲŠŐŠĽƤ ŷĽ ĶĽőƤĿ ĶȽĔƲřĿƤƈƩįŷĿƤƈƩĽ įƈƤƈſĔŠƤĽ ĽƲ Ķƈſį ĶĽ

ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĽƲɲƈƼ ĶȽĔĶĔƢƲĽƤ ŷĽƩ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ƢƤŠŽĔŠƤĽȶ Son excellente valeur 

prédic tive négative en particulier , Ľſ ŐĔŠƲ Ƽſ ƢĔƤŐĔŠƲ ĽǚĔŽĽſ ĶȽĿŷŠŽŠſĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŽĔŷĔĶŠĽ

coronaire, avec une période de « garantie » de 2 ans  Il convient donc de préciser la place 

respective de cet examen, des examens non invasifs et invasifs dans la prise en c harge des 

ĶƈƼŷĽƼƤƩ ƲřƈƤĔįŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶȽĽſ ƤĽƩƢĽįƲĽƤ ŷĽƩ ŠſĶŠįĔƲŠƈſƩ ĶĿŐŠſŠĽƩȶ kŷ ĽƩƲ ĽƩƩĽſƲŠĽŷ ĶĽréduire les 

ƲĽŽƢƩ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ ĽƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĔƼ įƈƤƈƩįĔſſĽƤ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ

ĶƈſƲ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ŷĽ ŮƼƩƲŠŐŠĽ.  

 

 

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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Activité de soins en neurochirurgie - adulte  

Activité soumise à autorisation  

Cette activité de soins comprend «  la prise en charge des patients présentant une pathologie portant 

sur l'encéphale, la moelle épinière, les nerfs périphériques, leurs enveloppes (crâne, colonne vertébro -

discale, méninges) et leurs vaisseaux et , nécessitant ou susceptibles de nécessiter un acte 

neurochirurgical ou radiochirurgical en conditions stéréotaxiques  Ɍȶ ÓŠ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƩĽ ŷŠŽŠƲĽ ĔƼǚ ŷĿƩŠƈſƩ ĶĽƩ

nerfs périphériques et aux lésions de la colonne vertébro -ĶŠƩįĔŷĽ ĽƲ ŠſƲƤĔĶƼƤĔŷĽȷ ĕ ŷȽĽǚįŷƼƩŠƈſ ĶĽ ŷĔ

ŽƈĽŷŷĽ ĿƢŠſŠľƤĽȷ ŷȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ įřŠƤƼƤőie suffit.  

La neurochirurgie fonctionnelle cérébrale, la radiochirurgie intracrânienne et extracrânienne en 

conditions  stéréotaxiques et la neurochirurgie pédiatrique sont des pratiques qui ne peuvent être 

ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽ ƣƼĽ ƩŠ ŷĽƩ ĶĿįŠƩŠƈſƩ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ les mentionnent expressément.  

ÊƈƼƤ ŷĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ſĽƼƤƈįřŠƤƼƤőŠįĔŷ ĶĽƩ ŷĿƩŠƈſƩ įĔſįĿƤĽƼƩĽƩȷ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƲŠƲƼŷĔŠƤĽ ĶĽ

ŷȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ĶƼ įĔſįĽƤȶ  

BĿƩƈƤŽĔŠƩȷ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ſĽƼƤƈįřŠƤƼƤőŠĽ ſĽ ƤĽŷľǔĽ ƢŷƼs dȼƼſ ƩįřĿŽĔ ŠſƲĽƤƤĿőional de santé mais 

du schéma régional de santé.  

 

o Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ 

 

- ʃ ƩŠƲĽƩ ƩƈſƲ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ſĽƼƤƈįřŠƤƼƤőŠĽ ɋ générale  » adulte (dont un hôpital instruction 

des Armées), parmi lesquels  : 

- 2 sont autorisés à la pratique de neurochirurgie fonctionnelle  ; 

- 3 sont autorisés à la pratique de radiochirurgie intracrânienne et extracrânienne en conditions 

stéréotaxiques  ; 

- ʀ ƩŠƲĽƩ ƩƈſƲ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ſĽƼƤƈįřŠƤƼƤőŠĽ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ɍǔƈŠƤ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿ ſĽƼƤƈįřŠƤƼƤőŠĽ

pédiatrique).  

 

o Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ 

 

-  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ őŷƈĮĔŷĽ ĶĽ ſĽƼƤƈįřŠƤƼƤőŠĽ ĔĶƼŷƲĽ ƲĽſĶ ĕ ĶŠŽŠſƼĽƤȷ įƈŽŽĽ ŷĽƩ ƲĔƼǚ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ

standardisés observés en région qui restent cependant supérieurs à ceux de la France (0,79 versus 

0,68) et des régions limitrophes.  

- Tous les site Ʃ ƩĔƲŠƩŐƈſƲ ĔƼ ƩĽƼŠŷ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ɿɾɾ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ĶĔſƩ ŷȽĔſſĿĽ1. 

 

 ȽI¨xIæ STRATÉGIQUE 

\ĔįŠŷŠƲĽƤ ŷĽ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶȽƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ĔĶĔƢƲĿĽ ĕ įĽƲƲĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ƩƼƤ ŷĔ ƤĿőŠƈſȶ 

  

                                                      
 
1 Sources : ATIH Scansanté Taux de recours MCO 2017 -2021 et PMSI 2021 et 2022.  
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  LES OBJECTIFS  

 Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ 

- ÊƈƼƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ƼƤőĽſįĽȷ Šŷ ĽƩƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶĽ ƤĿĶƼŠƤĽ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔĶŽŠƩƩŠƈſ ƢƈƼƤ ƲƈƼƲ

patient de la région, quel que soit son lieu de vie. Dans ce cadre, une organisation de la prise en 

įřĔƤőĽ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſįĽ ĶƈŠƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ŷȽĔįįľƩ Ľſ ƼƤőĽſįĽȷ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ŮƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ

et 24 heures sur 24, aux compétences des centres de recours de la région.  

 

- Offrir au patient une prise en charge de qualité, globale, permettant de diminuer les risques pré 

et post -opératoires par une organisation médico -chirurgicale, sur le modèle des unités péri -

opératoire s de gériatrie (UPOG), chez des personnes  âgées présentant une charge en soins plus 

lourde.  

 

- Structurer et rendre lisible, quand elles existent, des filières spécifiques.  

 

- Améliorer la prise en įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽĔǔĔŷ : 

o Ľſ ƢƤƈƲƈįƈŷŠƩĔſƲ ŷĽ ƤĽƲƈƼƤ ƩƼƤ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĔĶƤĽƩƩĽƼƤ ; 

o en organisant la filière de prise en charge avec les établissements de soins médicaux 

de réadaptation disposant de la mention «  système nerveux  » ou au sein de SMR 

experts comme les unités  PREcoce Post-Aiguë Neurologique  (PREPAN), neuro -

orthopédie, cérébro -lésés ou les unités dédiées à la prise en charge des états 

végétatifs chroniques ɓ états pauci -relationnels ( EVC-EPR) ou encore dans des 

établissements médico -sociaux.  

 

- BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ e B ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶȽƈſįƈŷƈőŠĽ Ľſ įƈƼƤƩ ĶĽ

traitement par radiothérapie ou chimiothérapie pour lesquels un retour à domicile est 

envisageable.  

 

- Anticiper les évolutions technologiques à venir dans le parcours n eurochirurgical du patient pour 

ƢƈƼǔƈŠƤ ĔĶĔƢƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽȷnotamment les traitements par ultrasons focalisés de haute intensité 

(HIFU). 

 

 En termes de pertinence, qualité et sécurité des soins  

- Organiser pour les cas complexes, des réunions de concertations pl uridisciplinaires médico -

chirurgi cales régionales, et nationales  

- ÎĽſƩĽŠőſĽƤ ŷĽƩ ƤĽőŠƩƲƤĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶȽƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĶľƩ ŷĽƼƤ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ɍĔƤƲŠįŷĽ

D. 6124-ʀʅʄ ĶƼ ;ƈĶĽ ĶĽ ŷĔ ÓĔſƲĿ ÊƼĮŷŠƣƼĽɎ ĶĔſƩ ƼſĽ ŐŠſĔŷŠƲĿ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ de 

gestion des risques  

- Analyser et suivre les indicateurs de vigilance spécifiques  ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ſĽƼƤƈįřŠƤƼƤőŠĽ 

 

 En termes de ressources  

o Faire face aux difficultés en matière de ressources humaines  

o ÓȽĔƢƢƼǛĽƤȷ ƣƼĔſĶ ĽŷŷĽƩ ĽǚŠƩƲĽſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ intra -hospitalières de 

őĿƤŠĔƲƤŠĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ őŷƈĮĔŷĽ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲȶ 

o ÊƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŷȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶĽƩ ƩƲĔőĽƩ ĶȽŠſƲĽƤſĽƩ ĶĽ ſĽƼƤƈįřŠƤƼƤőŠĽ ƩƼƤ ŷĽƩ

établissements de santé privés.  
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o ÓɖĔƻƻǕǴŕƽ ǂǕƽ Ŏŕǂ ƽŕǂǂơǕƽŇŕǂ ƘǕƖŗƽŹƼǕŕǂ Ŏŕ ƼǕĔƐŹǋŗ 

o La tél émédecine est un atout majeur dans ce domaine, notamment pour les 

urgences neurochirurgicales et les AVC (même si les demandes de télé -expertise ou 

de téléconsultation hors urgences sont elles aussi très « structurantes » quant à 

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩen charge).  

o IŷŷĽ ĽƩƲ Ƽſ ŽƈǛĽſ ŠſĶŠƩįƼƲĔĮŷĽ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĕ ŷȽĔįįľƩ ĕ Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿȷ ĕ

la qualité des prises en charge, à la rationalisation des transferts, et à la sécurisation 

ĶȽƼſ ĿǔĽſƲƼĽŷ ƩƼŠǔŠ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿ ĕ ĶŠƩƲĔſįĽȶ 

o Tous les établissements  ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ĶȽƼſ ƈƼƲŠŷ ĶĽ ƲĿŷĿŽĿĶĽįŠſĽ

ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ŷĽ ƲƤĔſƩŐĽƤƲ ĶȽŠŽĔőĽƩ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĽƲ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ

ſĽƼƤƈįřŠƤƼƤőŠĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſȶ ;ĽƢĽſĶĔſƲȷ įƈŽŽĽ ĶĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩȷ Šŷ ĽǚŠƩƲĽ

un fort enjeu en terme de téléexpertise et il  est donc nécessaire de travailler avec 

ƼſĽ ƢŷĔƲĽŐƈƤŽĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĔĶĔƢƲĿĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶȽĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠȷ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ Ƽſ

ƲƤĔſƩŐĽƤƲ ĶȽŠŽĔőĽƩ ƤĔƢŠĶĽ ĽƲ ĶĽ ĮƈſſĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĽƲ ĕ

ŷȽĿįřĽŷŷĽ ŠſƲĽƤſĔƲŠƈſĔŷĽȷ ĶĔſƩ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ ƈƢƲŠmales.  

 

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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Activité de soins en neurochirurgie - enfant  

Activité soumise à autorisation  

o En termes de sites autorisés  

- 2 établissements autorisés en neurochirurgie pédiatrique sur la région . 

 

o Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ 

- Une activité observée constante entre 2019 et 2022 (attractivité de la région au profit 

de la région Corse stable, et un taux de fuite inférieur à 5% essentiellement vers les 

dépa rtements limitrophes des régi ons Occitanie et Auvergne -Rhône -Alpes ).1  

- Une activité de neuroradiologie interventionnelle pédiatrique qui se développe, 

ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶȽĽſŐĔſƲƩ řĔĮŠƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ĔĶƤĽƩƩĿƩ řƈƤƩ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſȶ 

-  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽſĽƼƤƈįřŠƤƼƤőŠĽ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƩƈƼŽŠƩĽ ĕ ƩĽƼŠŷȶ 

 ȽI¨xIæ STRATÉGIQUE 

 ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ įƤĿĔſƲ ĶĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĽƲ

structurées sur la région.  

LES OBJECTIFS  

 Conforter les plateaux techniques exi stants de recours en neurochirurgie pédiatrique et les 

filières de prise en charge  

La prise en charge de tous  les enfants qui nécessitent un acte thérapeutique chirurgical majeur doit 

être réalisée dans une structure qui regroupe les compétences spécialisées et les organisations 

nécessaires en neurochirurgie pédiatrique, neuropédiatrie, neurologie interventionnel le pédiatrique, 

imagerie pédiatrique, anesthésie -réanimation pédiatrique et en lien avec les équipes adultes.  

 

Des filières de soins doivent être structurées entre les deux sites et rendues lisibles au regard des 

compétences et des expertises existantes, p our permettre une prise en charge intrarégionale au 

ĮĿſĿŐŠįĽ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ƢĔƤĽſƲƩȶ  ŠſƩŠȷ Šŷ ĽƩƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶȽŠſĶŠǔŠĶƼĔŷŠƩĽƤ : 

- ƼſĽ ŐŠŷŠľƤĽ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ſĽƼƤƈǔĔƩįƼŷĔŠƤĽƩ ŽĔŷŐƈƤŽĔƲŠǔĽƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ

ɍĔſĿǔƤǛƩŽĽƩ ĶĽ ŷȽĔŽƢƈƼŷĽ Ķe Galien, maladies de Moyamoya, etc.) nécessitant une prise en 

charge pluridisciplinaire  ; 

- ƼſĽ ŐŠŷŠľƤĽ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ įřŠƤƼƤőŠįĔŷĽ ĶĽƩ ĿƢŠŷĽƢƩŠĽƩ įřĽǭ ŷȽĽſŐĔſƲ ƣƼŠ ƢƤƈƢƈƩĽ

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĿƲĔƢĽƩ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƢƤĿ-chirurgical, chiru rgical, le suivi post -

ƈƢĿƤĔƲƈŠƤĽ ĽƲ ŷĔ ƲƤĔſƩŠƲŠƈſ ĕ ŷȽėőĽ ĔĶƼŷƲĽ ; 

- une filière pour la prise en charge chirurgicale des faciocraniosténoses, pathologies qui 

ſĿįĽƩƩŠƲĽſƲ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽȷ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽƩ ĔƩƩƈįŠĔſƲ ƢſĽƼŽƈƢĿĶŠĔƲƤe, 

ophtalmo pédiatre, généticien , neuropédiatre et chirurgien de la main.  

 

kŷ ĽƩƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶȽĔnticiper les innovations technologiques à venir et notamment les 

ultrasons focalisés de haute intensité (HIFU) et la chirurgie laser.  

                                                      
 
1 Source  : Données PMSI 2019 à 2022.  
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  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ĶȽĔǔĔŷ 

- ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ĶĽ ƤĿĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ Ľſ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ

complète et de jour pour prendre en charge les enfants.  

- BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ĽƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽ ĔĶĔƢƲĿĽȶ 

- Développer la prise en charge des enfants en hospitalisation à domicile.  

 

 Améliorer la pertinence des prises en charge  

- Réactiver les réunions de concertations pluridisciplinaires (RCP) entre les deux sites de la région.  

- Suivre les indicateurs de vigilance.  

- Renseigner les regist ƤĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶȽƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĶľƩ ŷĽƼƤ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ɍĔƤƲŠįŷĽ

D. 6124-276 du C ode de la Santé Publique Ɏ ĶĔſƩ ƼſĽ ŐŠſĔŷŠƲĿ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶĽ

gestion des risques . 

- Participer au dispositif spécifique régional (DSR) de chirurg ie pédiatrique qui doit être mis en 

place.  

 

 

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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CHAPITRE 7.13 

Activité interventionnelle sous imagerie médicale en neuroradiologie  

 

Activité soumise à autorisation  

o Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ 

 

BĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶĽƩ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩȷ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ſĽƼƤƈƤĔĶŠƈŷƈőŠĽ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽȷ

rebaptisée « activité interventionnelle sous imagerie médicale en neuroradiologie » ne fait plus 

ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ƢŷĔſŠŐŠįĔƲŠƈſ ŠſƲĽƤƤĿőŠƈſĔŷĽ ĽƲ ĶĽǔŠĽſƲ ƼſĽ ĔįƲŠǔité de recours régional. Elle concerne 

les actes diagnostiques et thérapeutiques qui portent sur la région cervico -céphalique et médullo -

rachidienne et qui sont réalisés par voie endovasculaire ou par voie percutanée, hors localisation 

ostéoarticulaire. Le s actes portant sur la thyroïde ne sont pas concernés.  

 

¶  ȽĽſŮĽƼ ƢƤŠſįŠƢĔŷ ĶĽ įĽƲƲĽ ƤĿŐƈƤŽĽ ĽƩƲ ŷȽŠſƲƤƈĶƼįƲŠƈſ ĶȽƼſĽ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƢƤƈƢƈƩĔſƲ ĶĽ

réaliser, dans un centre de mention A, les actes de thrombectomie mécanique et les actes 

diagnostiques ass ƈįŠĿƩ ĶĔſƩ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ſĽ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ƢĔƩ ƩƼƤ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ

neurochirurgicale. Cependant, les conditions techniques de fonctionnement réglementaire 

ƩƈſƲ ƣƼĔƩŠ ŠĶĽſƲŠƣƼĽƩ ĕ įĽŷŷĽƩ ĶȽƼſ įĽſƲƤĽ ĶĽ ŽĽſƲŠƈſ : ƣƼŠ įƈŽƢƤĽſĶ ŷɂĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

activités in terventionnelles en neuroradiologie et qui nécessite une garde sur place de 

neurologue ou médecin compétent en pathologies neurovasculaires.  

 

¶  ȽŠſƩƲĔƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ƩĽƼŠŷƩ ŽŠſŠŽĔƼǚ ĶɂĔįƲŠǔŠƲĿ :  

Pour les sites de mention A  : 60 actes de thrombectomie m écanique annuels.  

Pour les sites de mention B  : 140 actes interventionnels thérapeutiques en neuroradiologie par 

an. 

 

o En termes de structures  

 

4 établissements dont 1 Hôpital ĶȽkſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶĽƩ  ƤŽĿĽƩ ɍek Ɏ ƩƈſƲ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ ƢƈƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ

neuroradiologie interventionnelle.  

 ĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĔŷƢŠſƩ ĽƲ ŷĽ þĔƼįŷƼƩĽ ſĽ ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ƢĔƩ ĶȽƈŐŐƤĽȷ įĽŷŷĽ-ci devant être associée à une 

ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ Ľſ ſĽƼƤƈįřŠƤƼƤőŠĽȶ 

 

o Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ 

 

Iſ ʀɾʀʀȷ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ ƩĔƲŠƩŐƈſƲ ĕ ŷȽĽǚŠőĽſįĽ ƤľőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽ ĶȽƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ

minimale annuelle fixée à 80 interventions.  

- Un taux de recours régional standardisé globalement stable qui tend à se rapprocher du 

national (0,25 versus 0,26).  

- Une activité pédiatrique minime mais organisée avec les 2 services de  pédiatrie 

universitaires 1. 

 

  

                                                      
 
1 Sources  : ATIH Scansanté Taux de recours MCO 2017 -2021 et données PMSI 2022.  
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o \ƈįƼƩ ƩƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƲřƤƈŽĮĽįƲƈŽŠĽ ŽĿįĔſŠƣƼĽ 

 

 Ĕ ƲřƤƈŽĮĽįƲƈŽŠĽ ŽĿįĔſŠƣƼĽ ĽƩƲ Ƽſ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽAVC ischémique  effectué en urgence 

consistant à retirer le caillot de sang qui occlut une artère cérébrale pour rétablir la circulation 

sanguine vers le cerveau.  

- Une activité qui stagne dans notre région (540 en 2022 vs 555 en 2021 1) malgré des indications 

qui ont évolu é, notamment dans le délai de prise en charge (AVC ischémiques étendus dans 

les 24h et AVC ischémiques de la circulation postérieure).  

- æſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ ǔƈŷĽƲƩ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽȷ ſĽƼƤƈįřŠƤƼƤőŠĽ ĽƲ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ  þ;ȶ 

 

LES ENJEUX STRATÉGIQUES 

¶ ¦ĔŠſƲĽſŠƤ ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĔĶĔƢƲĿĽ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ƩŠƲĽƩ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ ĕ ƢƤĔƲŠƣƼĽƤ

cette activité . 

 

¶  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƲřƤƈŽĮĽįƲƈŽŠĽ ŽĿįĔſŠƣƼĽȷ ƈƤőĔſŠƩĿ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ

éligibles, sur toute la région.  

LES OBJECTIFS 

 En termes ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ 

o Faciliter le parcours de soins du patient adulte et de pédiatrie  

 

-  ƩƩƼƤĽƤ Ľſ ƢĽƤŽĔſĽſįĽ ƼſĽ ŷŠĔŠƩƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽȷ ĽƲ ƼſĽ

coordination de multiples équipes  ȸ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽȷ ſĽƼƤƈŷƈőŠĽ ǔĔƩįƼŷĔŠƤĽȷ

neuroradiologie interventionnelle et souvent anesthésie -réanimation.  

- Disposer sur chaque site autorisé de 2 salles d'angiographie numérisée interventionnelles 

disposant de moyens de visualisation du parenchyme cérébral permettant de répondre aux 

situations urgentes et programmées.  

- Organiser le parcours du patient notamment son accueil, la réalisation de l'acte 

interventionnel et la prise en charge de la phase aigüe jusqu'à sa sortie, le plus souvent en 

service soins médicaux et de réadaptation à orientation neurologique ou gériatrique selon les 

ĮĽƩƈŠſƩ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲȶ  ȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ƢĽƼƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĔƢƢƈƤƲĽƤȷ ƩŠ ŷȽĿƲĔƲ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ

le permet, une réponse adaptée.  

 

o Proposer une offre de soins prenant en compte les différentes réalités des territoires  

 

- CoŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĔįƲƼĽŷŷĽȷ ĶĽ ŷȽƈĮŷŠőĔƲŠƈſ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĽƤŽĔſĽſįĽƩ ĶĽ

ƩƈŠſƩ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽƩȷ ĶȽƼſĽ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĽƲ ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔŷĽ ɍſĽƼƤƈŷƈőƼĽƩ ǔĔƩįƼŷĔŠƤĽƩȷ

infirmiers anesthésistes ( IADE) et manipulateurs en électroradiologie médic ale (MERM)) 

défavorable, de la grande fragilité des unités neurovasculaires de proximité, des exigences 

ĔƲƲĽſĶƼĽƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿȷ Šŷ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƈƢƢƈƤƲƼſ ĶĽ įƤĿĽƤ ĶĽƩ ƩŠƲĽƩ ĶĽ

thrombectomie de mention A dans la région.  

Il est donc nécess aire de conforter les sites experts existants, de mention B, permettant 

ĶȽƈƢƲŠŽŠƩĽƤ ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩ řƼŽĔŠſƩ ĽƲ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶĽ įřĔįƼſ ĽƲ ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȶ 
                                                      
 
1 Source  : données PMSI 2021.  

https://www.fo-rothschild.fr/patient/loffre-de-soins/avc-accident-vasculaire-cerebral
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- ;ĽƢĽſĶĔſƲȷ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĔƲƲĽſĶƼĽ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ǔŠįƲŠŽĽƩ

ĶȽĔįcidents vasculaires cérébraux et le vieillissement de la population sont susceptibles 

ĶȽĽſőĽſĶƤĽƤ Ƽſ ĔįįƤƈŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƩƼƤ įĽƩ ƩŠƲĽƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ

ƲřƤƈŽĮĽįƲƈŽŠĽ ŽĿįĔſŠƣƼĽȷ ƤĽſĶĔſƲ ŠŽƢĿƤĔƲŠŐ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ įĽŷŷĽ-ci et 

éventu ĽŷŷĽŽĽſƲ ŷȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩƼƤ ŷĔ ƤĿőŠƈſȶ 

 

 En termes de pertinence, qualité et sécurité des parcours  

- Organiser une continuité et une permanence des soins en garde ou en astreinte 

opérationnelle pour le neuroradiologue interventionnel et un médecin s pécialisé en 

anesthésie -réanimation et, sur place, pour le neurologue ou médecin compétent en 

ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ſĽƼƤƈǔĔƩįƼŷĔŠƤĽƩ ĶĽ ŷȽƼſŠƲĿ ſĽƼƤƈǔĔƩįƼŷĔŠƤĽ ĶƼ ƩŠƲĽȶ 

- Organiser une prise en charge pluriprofessionnelle des patients par une équipe formée aux 

spécifi įŠƲĿƩ ĶĽ ŷȽĔįƲĽ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſſĽŷ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĔƩƩƼƤĽƤ Ƽſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ ƼſŠƲĿƩ ĶĽ

neurologie ou de gériatrie aigue ou tout autre unité de médecine, de pédiatrie, de SMR ou 

ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ƈŐŐƤĔſƲ įĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſt.  

- Assurer des pratiques de qualité et sécurisées par  : 

Á ŷĽ ƤĽƩƢĽįƲ ĶȽƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ŽŠſŠŽĔŷĽ ĔſſƼĽŷŷĽ ; 

Á ŷȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ŽŠƩĽ ĕ ŮƈƼƤ ƤĿőƼŷŠľƤĽ ĶĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĶĽ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ; 

Á ŷȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ŽĽſĿĽƩ ƢƈƼƤ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƢĽƤƲŠſĽſįĽdes soins au niveau de 

chaque structure autorisée ;  

Á la formation des acteurs  ; 

Á ŷĽ ƤĽįƼĽŠŷ ĶĔſƩ ĶĽƩ ƤĽőŠƩƲƤĽƩȷ ƩȽŠŷƩ ĽǚŠƩƲĽſƲȷ ĽƲ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ŠƩƩƼĽƩ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ

professionnelles qui sont indispensables en complément des données quantitatives 

pour  améliorer en continu les prises en charge et assurer une gestion des risques 

optimale.  

 

 En termes de ressources  

o Faire face aux difficultés en matière de ressources humaines  

 

- Les difficultés en matière de ressources humaines concernant les neurologues vasculaires 

įƈſƩƲŠƲƼĽſƲ Ƽſ ŐƤĽŠſ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȷ ƤĽſĶĔſƲ ŠŽƢƈƩƩŠĮŷĽ ŷĔ

création de mention A, sans mettre en grande difficulté les centres existants.  Ainsi, devant 

Ƽſ ſƈŽĮƤĽ ĶȽŠſƲĽƤſĽƩ Ľſ ſĽƼƤƈŷƈőŠĽ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲȷ Šŷ ĽƩƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶĽ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŷĽ

ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢƈƩƲĽƩ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ƩƢĿįŠĔŷŠƩƲĽ ĕ ƲĽŽƢƩ ƢĔƤƲĔőĿ ĔǔĽį Ƽſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ

ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶȽƼſĽunité neuro -vasculaire ( UNV ) de proximité. Une réflexion est à mener sur 

ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ƢƈƩƲĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƼſŠƲĿƩ ſĽƼƤƈǔĔƩįƼŷĔŠƤĽƩ ĽƲ ƩƼƤ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

permanence médicale sur les sites de recours.  

- En parallèle, le développement des compétences en neuroradiologie doit être poursuivi pour 

anticiper au mie Ƽǚ ŷȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶĽ ŐƼƲƼƤƩ įĽſƲƤĽƩ ĶĽ ƲřƤƈŽĮĽįƲƈŽŠĽ ĶĽ ŽĽſƲŠƈſ  ȶ 

 

o ÓɖĔƻƻǕǴŕƽ ǂǕƽ Ŏŕǂ ƽŕǂǂơǕƽŇŕǂ ƘǕƖŗƽŹƼǕŕǂ Ŏŕ ƼǕĔƐŹǋŗ 

 

- La télémédecine est un atout majeur dans ce domaine, notamment pour les urgences 

neurochirurgicales et les accidents vasculaires cérébraux,  même si les demandes de 

téléexpertise ou de téléconsultation hors urgences sont elles aussi très « structurantes » 

ƣƼĔſƲ ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽȶ 
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- IŷŷĽ ĽƩƲ Ƽſ ŽƈǛĽſ ŠſĶŠƩįƼƲĔĮŷĽ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĕ Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿȷ ĕ ŷĔ ƣƼĔŷŠté 

ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽȷ ĕ ŷĔ ƤĔƲŠƈſĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩȷ ĽƲ ĕ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ĿǔĽſƲƼĽŷ ƩƼŠǔŠ

spécialisé à distance.  

- ÝƈƼƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ĶȽƼſ ƈƼƲŠŷ ĶĽ ƲĿŷĿŽĿĶĽįŠſĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ŷĽ

ƲƤĔſƩŐĽƤƲ ĶȽŠŽĔőĽƩ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲs et les services de neurochirurgie de la région. 

;ĽƢĽſĶĔſƲȷ įƈŽŽĽ ĶĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩȷ Šŷ ĽǚŠƩƲĽ Ƽſ ŐƈƤƲ ĽſŮĽƼ Ľſ ƲĽƤŽĽ ĶĽ ƲĿŷĿĽǚƢĽƤƲŠƩĽ

et il est donc nécessaire de travailler avec une plateforme régionale adaptée aux besoins 

ĶȽĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ Ƽſ ƲƤĔſƩŐĽƤƲ ĶȽŠŽĔőĽƩ ƤĔƢŠĶĽ ĽƲ ĶĽ ĮƈſſĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĽƲ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ŠſƲĽƤſĔƲŠƈſĔŷĽȷ ĶĔſƩ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ ƈƢƲŠŽĔŷĽs. 

 

 

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏe ce chapitre  
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CHAPITRE 7.14 

 įƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ 

Activité soumise à autorisation - Décrets n° 2006 -576 et n° 2006 -577 du 22 mai 2006  

 

Iſ \ƤĔſįĽȷ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ įƈſƩƲĔſƲĽ ĶƼ ƤĽįƈƼƤƩaux urgences et les difficultés rencontrées par les établissements ont 

amplement participé à la fragilisation de ces structures.  

En 2019, le Pacte de refondation des urgences annonce 12 mesures visant à aboutir à une meilleure organisation et à une 

diminu ƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤĽƩƩŠƈſ ƩƼƤ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩȶ ÊĔƤŽŠ įĽƩ ŽĽƩƼƤĽƩȷ ŷĔ ƤĽŐƈſƲĽ ĶƼ ŽƈĶĽ ĶĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĶĽƩ

ƼƤőĽſįĽƩ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ſĽ ƢŷƼƩ ƤĽƢƈƩĽƤ ƼſŠƣƼĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽ ǔƈŷƼŽĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢƈƼƤ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽ ŷȽŠſƲĽſƩŠƲĿ ĶĽ ŷĔ 

prise en cha rge et de la qualité des soins.  

ÝƤƈŠƩ ĔſƩ ƢŷƼƩ ƲĔƤĶ ĕ ŷȽĿƲĿ ʀɾʀʀȷ ĕ ŷȽĔƼſĽ ĶȽƼſĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ ƢĿƤŠƈĶĽ ĶĽ ƲĽſƩŠƈſƩȷ ŷĽ ĶƈįƲĽƼƤ \rançois Braun publie un rapport  y listant 

41 recommandations ayant vocation à fluidifier les organisations par un cadre réglementair e dérogatoire. Ces mesures  

constituent de véritables boites à outils proposant les leviers indispensables à mobiliser pour désengorger les services 

ĶȽƼƤőĽſįĽȶ ;ĽƩ ŷĽǔŠĽƤƩȷ ƣƼŠ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲ įƈſįĽƤſĽnt  ŷȽĔŽƈſƲ ĽƲ ŷȽĔǔĔŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩȷ ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ ĶĿƢŷƈǛĿƩ concomitamment 

ĕ ƼſĽ ĿĶƼįĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĕ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ƢĔƤ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĿŐŷĽǚĽƩ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƢƤŠƈƤŠƩĔƲŠƈſ Ľſ cas 

ĶĽ ĮĽƩƈŠſ ŠſƈƢŠſĿ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȶ  

 

o En termes de sites autorisés  

 ȽĽǚĽƤįŠįĽȷ ƢĔƤ Ƽſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ĽƩƲ ĔƼƲƈƤŠƩĿ

selon une ou plusieurs des modalités suivantes  : 

- ŷĔ ƤĿőƼŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔƢƢĽŷƩ ĔĶƤĽƩƩĿƩ ĔƼ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽĔŠĶĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ƼƤőĽſƲĽ ɍSAMU) ; 

- ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƢĔƤ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ŽƈĮŠŷĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ĽƲ Ķe réanimation ( SMUR) ; 

- ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĔįįƼĽŠŷŷŠƩ ĶĔſƩ ŷĽ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ ɍÓ æɎȶ 

Nous comptons, en région Provence -Alpes -;ƋƲĽ ĶȽ ǭƼr, 6 SAMU, 42 implantations SMUR (dont 2 

SMUR pédiatriques et 12 antennes de SMUR) et 49 SAU. 

 

o Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ  

;ƈŽŽĽ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽȷ ƼſĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ įƈſƩƲĔſƲĽ ĶƼ ƤĽįƈƼƤƩ ĔƼǚ ƼƤőĽſįĽƩ ĽƩƲ ƈĮƩĽƤǔĿĽ ĶĔſƩ

notre région, avec un nombre de passages en 2022 en hausse de 1,4% par rapport à 2019 (1,87 versus 

ɿȷʆʂ ŽŠŷŷŠƈſɎȶ ;ĽƩ ſŠǔĽĔƼǚ ĶȽĔįƲŠǔŠƲé sont à mettre en regard des effectifs de personnels disponibles, 

en baisse contin ue et durablement impactés par la crise sanitaire de 2020 -2021.  

 

 ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ƈĮƩĽƤǔĿĽ ĽƩƲ įƈſƲƤĔƩƲĿĽȷ ĔǔĽį ƼſĽ ĮĔŠƩƩĽ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŐĔŠĮŷĽ ƩĿǔĿƤŠƲĿ ɍɿʀ̊ ĶĽ

CCMU11 en 2019 versus 11% en 2022), mais avec une augmentation des passages de personnes âgées 

(14% versus 15% de passages de patients de plus de 75 ans de 2019 à 2022) et des passages plus longs 

pour une même sévérité (augmentation > 10% du temps moyen des pris es en charge)  2.  

 

 

 

  

                                                      
 
1 La Classification Clinique des Malades aux Urgences, couramment abrégée par le  sigle ;;¦æȷ ĽƩƲ ƼſĽ įƈĶŠŐŠįĔƲŠƈſ ĿǔĔŷƼĔſƲ ŷȽĿƲĔƲ ĶƼ patient  aux urgences, son niveau de gravité clinique ainsi que son 

pronostic médical.  
2 BƈſſĿĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ŠƩƩƼĽƩ ĶƼ ŷƈőŠįŠĽl Terminal Urgences donnant lieu aux Résumés de Passage aux Urgences (RPU).  
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En 2022, le recours aux SMUR baisse par rapport à 2019 (72 644 versus 65 249 sorties renseignées dans 

TSMUR). Les sorties SMUR sont caractérisées par les spécificités géographiques de la région, qui 

dispose de vastes territoires à faible densité de population et difficile s ĶȽĔįįľƩ (cf. carte ci -dessous)  1. 

 

 

  

                                                      
 
1 BƈſſĿĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ŠƩƩƼĽƩ ĶƼ ŷƈőŠįŠĽŷ ÝĽƤŽŠſĔŷ Ó¦æÎ 
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IſŐŠſȷ ƼſĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ įƈſƩƲĔſƲĽ ĽƩƲ ƈĮƩĽƤǔĿĽ ƩƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩSAMU ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ

ĶĽ ʀɾɿʇ ĕ ʀɾʀɿȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔƢƢĽŷƩ ƈƼ ĶĽ ĶƈƩƩŠĽƤƩ ƤĿőƼŷĿƩ ɍ̌ɿʁ̊, de 1.740 à 1.970 million 

ĶȽĔƢƢĽŷƩɎȶ ;ĽƲƲĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƩƲ ĔƢƢĽŷĿĽ ĕ ĔƼőŽĽſƲĽƤ ĶĔǔĔſƲĔőĽ ĔǔĽį ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔįįľƩ

aux soins en r égio n1. 

LES ENJEUX STRATÉGIQUES 

Ces constats imposent de repenser les organisations actuelles dans un contexte de raréfaction 

įƤƈŠƩƩĔſƲĽ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ĽƲ ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔŷĽƩȶ Iſ ÊĔįĔȷ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ

déclarent en moyenne un tiers de leurs effectifs médicaux vacant, dont un certain nombre 

ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ Ľſ őƤĔſĶĽ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĽƲ ƤĽƢƈƤƲĔſƲ ĶĽƩ ƲĔƼǚ ĶĽ ǔĔįĔſįĽ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤƩ ĕ ʄɾ̊ȶ ;ƈſįĽƤſĔſƲ

les effectifs paramédicaux, la situation est très hétérogène sur le territoire, avec des ta ux de vacance 

ƢƈƼǔĔſƲ ĔŷŷĽƤ ŮƼƩƣƼȽĕ ʀɾ̊ ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ2. 

 

 ȽĽſŮĽƼ ƢƤŠƈƤŠƲĔŠƤĽ ĶĽ įĽƩ įŠſƣ ƢƤƈįřĔŠſĽƩ ĔſſĿĽƩ ĽƩƲ Ķƈſį ĶĽ ƤĿƼƩƩŠƤ ĕ ĶĿƩĽſőƈƤőĽƤ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ

ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ ĔŐŠſ ƣƼĽ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƢƼŠƩƩĽſƲ ƩĽ ƤĽįĽſƲƤĽƤ ƩƼƤ ŷĽƼƤ įơƼƤde métier.  

 

;ƈſįƈŽŠƲĔŽŽĽſƲȷ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ſĿįĽƩƩŠƲĽ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ĽſƲŠƲĿ ƤĿőŠƈſĔŷĽ

ƢĔƤƲŠįŠƢĔſƲ ĕ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĽƲ ĔƼ ƤĽįƼĽŠŷ ĶĽ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ĔƼ ƢŠŷƈƲage territorial de la 

filière.  

 

IſŐŠſȷ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ĽƩƲĔƼ įơƼƤ ĶĽ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĽǚįĽƢƲŠƈſſĽŷŷĽƩ Ľſ

lien avec les acteurs du dispositif ORSEC. Ce rôle central nécessite un plan d'acquisition et de 

maintenance des produits de santé et des équipements, ainsi qu'un renforcement de la formati on des 

professionnels de l'urgence aux SSE 3.  

LES OBJECTIFS 

 Consolider et structurer une réponse aux besoins de soins non programmés en médecine de ville 

ĔŐŠſ ĶȽĿǔŠƲĽƤ ŷĽƩ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩ ſƈſ ŮƼƩƲŠŐŠĿĽƩ ǔĽƤƩ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ 

En dehors des périodes de permanence des soins ambulatoires (PDSA) :  

- conforter le rôle du médecin traitant  ; 

- améliorer la lisibilité des organisations territoriales, en accompagnant les communautés 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍ;ÊÝÓɎ ĶĔſƩ ŷĽƼƤ ŽŠƩƩŠƈſ ƢƤĽŽŠľƤĽ ĶȽĔįįľs aux soins ; 

- ƩƈƼƲĽſŠƤ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ƢƈƼƤ įƈſƩƈŷŠĶĽƤ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ŐĔǔƈƤŠƩĔſƲ ŷĔ ƤĿƢƈſƩĽ

aux soins non programmés  ; 

- développer des protocoles de coopération pour élargir le vivier de professionnels de santé de 

proximité pouvant apporter une réponse dans un cadre territorial partagé et en lien avec le 

médecin traitant  ; 

- ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĔ ƤĿőƼŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ Ó Ó ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ſȽĔǛĔſƲ ƢĔƩ ƲƤƈƼǔĿ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ Ľſ

ville.  

 

 

 

 

                                                      
 
1 BƈſſĿĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ŠƩƩƼĽƩ ĶƼ ŷƈőŠįŠĽŷ ĶĽ ƤĿőƼŷĔƲŠƈſ ;ĽſƲĔƼƤĽ 
2 IſƣƼŀƲĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ŷȽ ÎÓ Ľſ ʀɾʀʀ ĔƼƢƤľƩde tous les SAU de la région (29 établissements répondants).  
3 Cet enjeu est développé dans le Chapitre 1  : protéger la santé des populations, sécurité sanitaire et préparation aux crises.   
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En période de PDSA  :  

- renforcer les organisations territoriales permettant de rendre possible la réponse aux besoins 

ĶĽ ƩƈŠſƩ ſƈſ ƢƤƈőƤĔŽŽĿƩ ŷƈƤƩ ĶĽƩ ƢĿƤŠƈĶĽƩ ĶĽ ƲĽſƩŠƈſƩȷ ƢĔƤ ŷȽĔŮƈƼƲ ĶĽ ŷŠőſĽƩ Ľſ ƤĿőƼŷĔƲŠƈſ

et/ou en effection via la révision du cahier des charges de la PDSA  et après concertation avec 

les acteurs de la  santé ;  

- proposer une réponse avec des lieux fixes (maisons médicales de garde) et maintenir les 

déplacements au domicile auprès des personnes qui ne peuvent pas se déplacer  ; 

- dans les territoires qui le souhaitent, mobiliser les outils de la télémédecine,  en soutien de 

binômes infirmiers au domicile / médecins en téléconsultation  ; 

- anticiper collectivement les adaptations de cette offre pour faire face aux périodes de tension 

ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩȶ 

°ƤőĔſŠƩĽƤ ŷĔ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔƤŠƲĿ ĽſƲƤĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ſƈſ ƢƤƈgrammés de ville et les professionnels de 

ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ : 

¶ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽƤ ŷĔ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔƤŠƲĿ ĽſƲƤĽ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ĽƲ ĔįƲĽƼƤƩ

ĶĽ ǔŠŷŷĽ ƢƈƼƤ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĔĶĔƢƲĿĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĽƲ őƤĔĶƼĿĽ ƩĽŷƈſ ŷĽ ŽƈƲŠŐ ĶĽ

recours  ;  

¶ ƤĽſĶƤĽ ŷŠƩŠĮŷĽȷ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ĽƲ ĶĽƩ Ó Óȷ ŷĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶĽ

réponses aux soins non programmés mobilisables sur chacun des territoires. Les modalités 

ĶȽĔįįľƩ ƤĔƢŠĶĽ ĕ Ƽſ ƢŷĔƲĽĔƼ ƲĽįřſŠƣƼĽ ĶĽ ɿer recours en ville (imager ie, biologie) , à mobiliser 

ƩĽŷƈſ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲȷ ƢƈƼƤƤƈſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŀƲƤĽ ƢƤĿįŠƩĿĽƩȶ  Ƚ ÎÓȷ Ľſ įƈřĿƤĽſįĽ ĔǔĽį

ŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ſĔƲŠƈſĔŷĽƩ Ľſ įƈƼƤƩȷ ƢƤƈƢƈƩĽƤĔ Ƽſ įĔĶƤĔőĽ ƢƈƼƤ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ

gradation des réponses activables en soi ſƩ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȷ ƢĔƤ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷȽƼƤőĽſįĽ

hospitalière.  

 

kŷ įƈſǔŠĽſƲ ƢĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩ ĶĽ ƤĽſĶƤĽ ŷŠƩŠĮŷĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ǔŠŷŷĽ ĽǚŠƩƲĔſƲĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſȶ  įĽ ƲŠƲƤĽȷ ŷĽ

ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ įĔŽƢĔőſĽ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĔƼ Įƈſ ƼƩĔőĽ des urge nces et 

ƢƤƈŽƈƼǔĔſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ſƈſ ƢƤƈőƤĔŽŽĿƩ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƢƈƼƤƩƼŠǔŠȶ ÓƈƼƲĽſƼĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ

ŷƈįĔƼǚȷ ŷĔ įĔŽƢĔőſĽ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ŠſŠƲŠĿĽ Ľſ ƤĿőŠƈſ ÊĔįĔ ĕ ŷȽĿƲĿ ʀɾʀʀ įƈſƩƲŠƲƼĽ ŷĔ ƢƤĽŽŠľƤĽ ĿƲĔƢĽ

ĶȽƼſĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ƢĿĶĔőƈőŠƣƼĽ ƣƼŠ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽŷĔƤőĽŽĽſƲ ƤĽŷĔǛĿĽ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ŽĔŠŷŷĔőĽ

sanitaire national afin de limiter le mésusage des urgences. Cette campagne doit par ailleurs 

ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶȽƈƤŠĽſƲĽƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ Ľſ ƤƼƢƲƼƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ ƢƤĿįĔƤŠƲĿ ƩƈįŠĔŷĽ1. 

 

Enfin, les soins non pr ogrammés doivent être développés par spécialité, en identifiant les motifs de 

recours prioritaires. Un recensement exhaustif des spécialités doit être réalisé au niveau territorial, 

englobant les établissements de santé publics, privés, ESPIC et la médecin e de ville. Ce territoire 

ƢƈƼƤƤĔŠƲ ŀƲƤĽ ŷĽ ƢŠǔƈƲ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ įřĔƣƼĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿ ƤĽįĽſƩĿĽȷ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƤ ŷĔ

filière et la prise de rendez -vous. Pour le déploiement de ces filières spécialisées, il sera par ailleurs 

ƈƢƢƈƤƲƼſ ĶĽ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ Ʃur les outils nationaux actuellement en cours de consolidation pour la 

ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ſƈſ ƢƤƈőƤĔŽŽĿƩ Ľſ ŽĿĶĽįŠſĽ őĿſĿƤĔŷĽȶ 

 

;ƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽĔŽƈſƲ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽƩ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽƩȷ ŷĔ ƢĔƤƲ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ƣƼŠ ƤĽŷľǔĽſƲ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ

de soins alternative type soins non programmés, avec un moindre plateau technique, représente entre 

ʁɾ ĕ ʂɾ̊ ĶĽƩ ƢĔƩƩĔőĽƩ ĔƼǚ ƼƤőĽſįĽƩȶ ÊƈƼƤ įĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƢĽƼ őƤĔǔĽƩȷ Šŷ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƲƈƼŮƈƼƤƩ ƼſĽ ſĿįĽƩƩŠƲĿ

ĔĮƩƈŷƼĽ ƣƼĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ƩƈŠƲ ǔƼ ƢĔƤ Ƽſ ƢĿĶŠĔƲƤĽȶ ÊƈƼƤ ĿǔŠƲĽƤ įĽƩ Ƥecours inadaptés, il convient de déployer 

une communication spécifiquement dédiée aux parents afin de favoriser les offres alternatives et les 

consultations délocalisées des urgences (centres de soins non programmés, maisons médicales de 

                                                      
 
1 Le parcours de soins des patients en situation de fragilité est développé dans le CHAPITRE 2  : réduction des inégalités sociales et territoriales de santé.  
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garde générales). BĽ ƢŷƼƩȷ įĽƤƲĔŠſĽƩ ;ÊÝÓ ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ŷĽƼƤ ƢƤƈŮĽƲ

de santé  ȹ ĽŷŷĽƩ ƢĽƼǔĽſƲ ĔŷƈƤƩ ŮƈƼĽƤ Ƽſ ƤƋŷĽ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶĔſƩ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƩ ĽſŐĔſƲƩȷ de par leur 

connaissance du maillage territorial, permettant une facilitation de ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ ŷĔ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ

et la diffusion des informations auprès des réseaux de professionnels.  

 

 ÓĿįƼƤŠƩĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƼƤőĽſƲƩ ƢĔƤ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ǔŠĽ ĽƲ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ

travail  

La réflexion institutionnelle et au sein des pôles urgences porte sur divers aspects tels que le sens du 

métier, les compétences, l'éthique professionnelle et les conditions de travail de ces services 

spécifiques ( SAMU, SMUR, SAU) ainsi que la coordination entre ces différents services.  Cette réf lexion 

doit s'inscrire dans le règlement intérieur ou le projet de service, élaboré collégialement par les 

ƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔƼǚ Ľſ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ŽĽŽĮƤĽƩ ĶĽ ŷȽĿƣƼŠƢĽȶ 

BŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſ ƢƤƈŮĽƲ įƈŽŽƼſ ŐĔǔƈƤŠƩĽ Ľſ ĽŐŐĽƲ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ƢƤƈŐessionnelle de chaque corps de 

ŽĿƲŠĽƤƩ ĽƲ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ƲĔſƲ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƣƼĽ ŷĽ ĮŠĽſ-être au travail. L'élaboration ou la 

mise à jour de ce document permet également d'analyser les points forts et les points à développer 

en termes d'organisat ion, de formations, d'interactions et de transversalité. La mobilisation des 

personnels autour de projets communs  ƢƈƼƤƤĔ ŀƲƤĽ ǔĔŷƈƤŠƩĿĽ ĔƼ ƲƤĔǔĽƤƩ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠŽĽ ĶȽĽſőĔőĽŽĽſƲ

collectif.  

Si certaines formations sont obligatoires pour les professionnels médica ux et paramédicaux travaillant 

aux urgences 1, d'autres doivent être soutenues et encouragées tout au long de la carrière et intégrées 

dans le projet de service.  ȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ǔŠĽ ĔƼ ƲƤĔǔĔŠŷ ƢĔƩƩĽ Ľſ ĽŐŐĽƲ ƢĔƤ ŷĔ ŐŠĶĿŷŠƩĔƲŠƈſ

des professio ſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ƢĔƤ ƼſĽ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĔƢƢƤƈƢƤŠĿĽ ĶĽ ŷĔ ƢĿſŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽȶ 

Enfin, il apparaît nécessaire que les établissements de santé du territoire autorisés à la même activité 

de soins appliquent de manière uniforme la réglementation propre à chaque corps et c e, afin  de  

réduire le nomadisme des professionnels,  de  renforcer leur engagement professionnel auprès de leur 

établissement de rattachement et de sécuriser la prise en charge des patients.   

 

 \ŷƼŠĶŠŐŠĽƤ ŷȽĔǔĔŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ ĽƲ ĔŽĿŷŠorer le parcours de soins des publics spécifiques  

L'indisponibilité des lits d'aval allonge les files d'attente aux urgences, entraînant une perte de chance 

pour les patients et imposant aux urgentistes un temps non clinique important. La fluidification du  

parcours des patients représente Ƽſ ǔĿƤŠƲĔĮŷĽ ĽſŮĽƼ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȷ Ľſ ƢŷƼƩ ĶȽŀƲƤĽ

Ƽſ ŷĽǔŠĽƤ įŷĽŐ ƢƈƼƤ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ǔŠĽ ĔƼ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ. Encore 

trop souvent considérée comme une responsabi ŷŠƲĿ ƢƤƈƢƤĽ ĕ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ ĔŷƈƤƩ ƣƼȽĽŷŷĽ

ĽƩƲ ĔǔĔſƲ ƲƈƼƲ ŷĽ ƤĽŐŷĽƲ ĶȽƼſĽ ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲȷ įĽƲƲĽ ƣƼĽƩƲŠƈſ ĶƈŠƲ ŐĔŠƤĽ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ

véritable mobilisation des acteurs au sein des établissements et au niveau du territoire, notamment à 

travers les GHT.  

 

En premier lieu, les établissements sièges de SAU ont l'obligation réglementaire de déployer une 

fonction de gestionnaire des lits 2. Des cellules d'ordonnancement territoriales sont de plus promues 

par l'ARS pour optimiser la gestion d es lits à l'échelle des territoires. Tous les GHT de la région ont  

ainsi bénéficié de financements dédiés pour leur mise en place. Les projets financés prévoient la 

fiabilisation, le recueil, l'automatisation et la centralisation en temps réel des données de bed -

management pour une utilisation par tous les acteurs. Cette fonction est essentielle pour 

                                                      
 
1 Et notamment  ȸ ĔƲƲĽƩƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔƼǚ őĽƩƲĽƩ ĽƲ ƩƈŠſƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ ɍ \]Óæ ɿ ĽƲ ʀɎȷ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĽǚįĽƢƲŠƈſſĽŷŷĽƩ ɍÓÓIɎȷ ŠſŐŠƤŽŠĽƤ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶȽƈƤŠĽſtation (IAO).  

2 Aussi appelé «  bed -manager  Ɍȷ ǔƈŠƤ ŷȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ B]°ÓɲÎʁɲʀɾʀɿɲʀʂʇ ĶƼ ɿʂ ĶĿįĽŽĮƤĽ ʀɾʀɿȶ 

 



 

CHAPITRE 7.14 

 įƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ  159 

l'organisation en amont et en aval des urgences, notamment en période de crise. La stratégie régionale 

doit donc être soutenue jusqu'au déploiement effectif de s cellules territoriales.  

 

¶ Parcours pédiatrique   

Les prises en charge pédiatriques sont prioritairement impactées par la saisonnalité, avec, bien 

ƩƈƼǔĽſƲȷ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ ƣƼŠ ĶƈƼĮŷĽſƲ ŷĽƼƤ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĔƼ ƢŠį ĶĽ ŷȽĿƢŠĶĿŽŠĽȶ  Ĕ ƢƤĿǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ įĽƩ

ĿƢŠĶĿŽŠĽƩ ĶƈŠƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶȽƈƤőĔſŠƩĽƤ ĽƲ ĶȽĔſƲŠįŠƢĽƤ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶȽĔǔĔŷȷ řƈƤƩ ĽƲ ĔƼ-delà des modes 

dégradés et des déprogrammations souvent mis en place. Les SAU pédiatriques mobilisent des 

ƢĿĶŠĔƲƤĽƩ ĶĽ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ Ľſ ƲĔſƲ ƣƼĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽŽĽſƲ ŐƈƤŽĿĽƩ ĽƲ ĶĿĶŠĿĽƩ ĕ

ŷȽƼƤőĽſįĽȶ ;ĽƲƲĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſȷ ƣƼŠ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ įƤĿĽƤ ĶƼ ŷŠĽſ ĽſƲƤĽ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ĽƲ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ

ĶĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿȷ ƢĽƼƲ ƩȽĔǔĿƤĽƤ ƢĔƤŐƈŠƩ ŐƤĔőŠŷĽ ĔƼ ƤĽőĔƤĶ ĶĽƩ ŐĔŠĮŷĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ĶĽ ƢĿĶŠĔƲƤĽƩȶ  Ĕ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge des enfants dans les services d'urgences polyvalentes doit, quant à elle, être organisée en 

collaboration avec une structure de pédiatrie, et le médecin responsable du service doit disposer 

ĶȽƼſĽ ĽǚƢĿƤŠĽſįĽ Ľſ ƢĿĶŠĔƲƤŠĽȶ  Ĕ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽƩ ĶƈŠƲ

également être organisée en fonction des plateaux techniques des différents établissements de santé 

(établissements de recours et établissements de référence).  

IſŐŠſȷ ŷȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽƩ ƤĽſŐƈƤƲƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ Ľſ ŷŠƲƩ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔĶƈŷĽƩįĽſƲ 

poursuivent trois objectif s : éviter les passages aux urgences, réduire les hospitalisations inadaptées 

en service de psychiatrie adulte, et permettre de répondre à une demande croissante.  

 

¶ Parcours psychiatrique   

La réponse aux urgences psychiatriques en services d'accueil des urg ences s'organise autour des 

centres d'accueil psychiatrique (CAP), présents dans les SAU qui enregistrent plus de 45  000 passages 

par an. En 2023, 6 de ces 10 établissements disposent d'un CAP, mais la pénurie de personnels qualifiés 

empêche  la création de s 4 CAP restants.  

BȽĔƼƲƤĽƩ ŷĽǔŠĽƤƩ ĶƈŠǔĽſƲalors  être mobilisés afin de pouvoir améliorer la prise en charge psychiatrique 

Ľſ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽƼƤőĽſįĽƩȷįƈŽŽĽ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽéquipes mobiles psychiatriques, susceptibles 

ĶȽŠſƲĽƤǔĽſŠƤ ĔƼ ƩĽŠſ ĶƼ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽƼƤőĽſįĽde leur établissement de rattachement.  

La mesure 20 des Assises de la Santé Mentale et de la Psychiatrie vise par ailleurs à assurer une 

régulation psychiatrique disponible en permanence, en lien avec l'offre de soins du territoire, sur le 

modèle du SAS. Le développement de filières psychiatriques au sein des SAS est en effet préconisé 

pour répondre rapidement aux demandes de soins psychiatriques et orienter les patients de manière 

adaptée. Enfin, l'harmonisation des pratiques départementales concernant le s soins psychiatriques 

sans consentement et une meilleure communication sur les alternatives aux hospitalisations sous 

contrainte sont nécessaires, en collaboration avec les Préfectures.  

 

¶ Parcours cancérologie  

 ĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ ƩƈſƲ Ƽſ ŷŠeu de passage fréquent pour les patients atteints de 

pathologies cancéreuses, pourtant souvent inadéquat. La prise en charge de ces patients nécessite 

ƣƼĽ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ƼƤőĽſƲŠƩƲĽƩ ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ĶȽƼſ įƈſƲĔįƲ ĔƼƣƼĽŷ ƩȽĔĶƤĽƩƩĽƤ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ

autorisé s au traitement du cancer (primo -ĶŠĔőſƈƩƲŠįȷ įƈŽƢŷŠįĔƲŠƈſƩɎ ƤĿƢƈſĶĔſƲ ĔŠſƩŠ ĕ ŷȽĽǚŠőĽſįĽ

posée par la réforme des autorisations qui dispose que les établissements autorisés en cancérologie 

doivent pouvoir organiser la continuité des soins pour leurs patien ts afin de ne pas avoir recours aux 

ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ1.  

                                                      
 
1 Article R.6123 -91-11 du code de la santé publique  
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Continuité et permanence 1 des soins en parcours cancérologie nécessitent toutes deux la  création de 

hotlines et de numéros dédiés au caractère opérationnel, aboutissant à une solution efficace pour le 

ƢĔƲŠĽſƲ ĽƲ ĿǔŠƲĔſƲ ŷĽ ƤĽſǔƈŠ ǔĽƤƩ ŷĽƩ ƼƤőĽſįĽƩȶ ;ĽƲƲĽ ŠŽƢƼŷƩŠƈſ Ĕ ĶĿŮĕ ĿƲĿ ŷĔſįĿĽ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ĔǔĽį

ŷȽŠſƩƲĔƼƤĔƲŠƈſĶȽƼſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĿĶŠĿ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷĔ ŷĽƼįĿŽŠĽ ĔŠőǁĽ Ľſ ƢƤŠŽƈ-diagnostic et 

ĔǔĽį ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ʂ ĔƩƲƤĽŠſƲĽƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĶȽřĿŽĔƲƈŷƈőŠĽaux n uméros dédié s. Les hotlines 

ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽƩ ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ őŷƈĮĔŷĽ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ

urgences et les établissements autorisés au traitement du cancer, pour que SAU et SAMU ne soient 

pas une solution permanente à la prise en charge de ces patients mais des partenaires de ces 

établissements. Au terme de la structura ƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶƼ Ó Óȷ Šŷ įƈſǔŠĽſĶƤĔ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĽ ƩȽŠſƲĽƤƤƈőĽƤ

ƩƼƤ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŐŠŷŠľƤĽƩ įĔſįĿƤƈŷƈőŠĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ įĽ ƢĔƤįƈƼƤƩȶ 

 

¶ Parcours gériatrique  

Les patients de plus de 75 ans représentent plus de 20% des passages aux urgences de la région P aca. 

Selon les structures, en moyenne 50% de ces patients rentrent à domicile sans être hospitalisé s2. La 

littérature scientifique met en évidence le facteur de comorbidité important que représente 

ŷȽĔĶŽŠƩƩŠƈſ ƢĔƤ ŷĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩ(dégradat Šƈſ ŐƤĿƣƼĽſƲĽ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ƢřǛƩŠƣƼĽ ĽƲ

psychique, inconfort du brancard, attente, solitude, désorientation).  

¦ĽƩƼƤĽ ʃ ĶƼ ƢĔįƲĽ ĶĽ ƤĽŐƈſĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩȷ ŷȽĔƲƲĽŠſƲĽ ĶĽ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ɋ zéro passage par les 

urgences  » pour les personnes âgées passe par  le ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ ĽŐŐŠįŠĽſƲĽƩȶ  ĽƩ

ƢƤƈįĿĶƼƤĽƩ ĶȽĔĶŽŠƩƩŠƈſƩ ĶŠƤĽįƲĽƩ ſƈſ ƢƤƈőƤĔŽŽĿĽƩ ɍ B¨ÊɎȷ ŷĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ őĿƤŠĔƲƤŠƣƼĽƩ ĔƼǚ ƼƤőĽſįĽƩ

(IGU), les équipes mobiles gériatriques (EMG) intra et extra hospitalières, les infirmiers de liaison 

ĶȽe B ƢƤĿƩĽſts dans les servic ĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽƩȷ ŷĽƩ ĔƩƲƤĽŠſƲĽƩ ŠſŐŠƤŽŠľƤĽƩ en Ehpad, sont autant de leviers 

initiés en Paca 3 et qui doivent continuer à se renforcer.  

Afin de structurer un parcours gériatrique robuste, il convient également de renforcer la capacité de 

geƩƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĽƩ ŷŠƲƩ ĶȽĔǔĔŷ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ŽĿĶŠįƈ-social.  

 

 \ĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔĶƤĽƩƩĔőĽ ƢƤĿ-hospitalier  

 Ľ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ŠſſƈǔĔſƲs s'appuyant notamment sur les capacités techniques 

ĶȽĔƢƢƤĽſƲŠƩƩĔőĽ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶȽĔŠĶĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ƼƤőente existantes doit permettre de faciliter la 

régulation médicale pré -hospitalière dans les années à venir.  Il convient avant tout de mettre en place 

des outils favorisant l'interopérabilité régionale des fonctions de régulation, afin de sécuriser les 

missions des SAMU et de fluidifier les échanges pendant les différentes étapes de la prise en charge 

des patients, du pré -řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ŮƼƩƣƼȽĔƼ ƢƈƩƲ-urgences. La mise à disposition de ces outils nécessite 

des travaux de standardisation des pratiques et référen tiels. Le travail de référencement régional des 

moyens d'intervention 4 et d'adressage doit être continué et articulé avec les travaux de suivi en temps 

réel des capacités d'accueil, incluant les flux régulés et les flux spontanés, ĔŐŠſ ĶȽƈƢƲŠŽŠƩĽƤ

ultérieu rement les stratégies de prise en charge à la main des SAMU.  

Par ailleurs, la généralisation du dispositif SAS à l'échelle nationale est prévue pour l'année 2023. 

L'accompagnement et le suivi des projets SAS sont assurés par l'ARS en collaboration avec le s acteurs 

de la ville et de l'hôpital.  

 

                                                      
 
1  La continuité des soins, qui se définit comme la prise en charge et la surveillance des patients déjà hospitalisés, est une m ission réglementaire qui incombe à tous les établissements de santé. La 

permanence des soins en établissement de santé quant à el le ƩĽ ĶĿŐŠſŠƲ įƈŽŽĽ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽnouveaux patients ĶĔſƩ ƼſĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶȽƼſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ľſ ĔǔĔŷ ĽƲɲƈƼ

ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽȷ ŷĔ ſƼŠƲ ɍĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ʀɾř ĽƲ ŮƼƩƣƼȽĕ ʆ řɎȷ ŷĽ ǕĽĽŲ-end (sauf le samedi matin) et les jours fériés.  
2 BƈſſĿĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ŠƩƩƼĽƩ ĶƼ ŷƈőŠįŠĽŷ ÝĽƤŽŠſĔŷ æƤőĽſįĽƩ ĶƈſſĔſƲ ŷŠĽƼ ĔƼǚ ÎĿƩƼŽĿƩ ĶĽ ÊĔƩƩĔőĽ ĔƼǚ æƤőĽſįĽƩ ɍÎÊæɎȶ 
3 En Paca, 31 IGU sont répartis au sein des SAU polyvalents, 41 établissements organisent des ADNP, 26 EMG interviennent sur le territoire, 16 infirmiers de liaison interviennent ponctuellement en SAU et 

7 astreintes IDEL sont mobilisables  
4  Ĕ ƩĽįƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽƩ Ó¦æÎ ƩĽƤĔ ƢƼĮŷŠĿĽ ƩƼƤ ŷĽ ƩŠƲĽ ĶĽ ŷȽ ÎÓ ÊĔįĔȶ 
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 °ƢƲŠŽŠƩĽƤ ŷĽ ŽĔŠŷŷĔőĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ĶĽ ŷȽĔŠĶĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ƼƤőĽſƲĽ 

Cet enjeu vise à coordonner les leviers existants et ceux à promouvoir, permettant à la population de 

ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſ ĔįįľƩ ĕ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ Ľſ ŽƈŠſƩde trente minutes.  

 

o Poursuivre le déploiement des médecins correspondants de SAMU  

 

Les médecins correspondants de SAMU ɍ¦;ÓɎ ƩƈſƲ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ŐƈƤŽĿƩ ĕ ŷȽƼƤőĽſįĽet 

intervenant en avant -coureur d'un SMUR sur demande de la régulation médicale, dans des territoires 

où le temps  ĶȽĔįįľƩ ĕ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƼƤőĽſƲƩ ĽƩƲ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤ ĕ ƲƤĽſƲĽ ŽŠſƼƲĽƩ ĽƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩƣƼĽŷƩ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ

ĶȽƼſ ¦;Ó įƈſƩƲŠƲƼĽ Ƽſ őĔŠſ ĶĽ ƲĽŽƢƩ ĽƲ ĶĽ įřĔſįĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȶ  įƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ĔƼ ſƈŽĮƤĽ Ķe 104 

en Paca1, leur déploiement doit être étendu, en particulier en Vaucluse, en sensibilisant les médecins 

libéraux non -inscrits au dispositif. Le maintien du niveau de leurs compétences doit pouvoir être 

garanti (formations proposées par les CESU) et la  mise en place de critères qualité pourra permettre 

ĶȽĿǔĔŷƼĽƤ ŷĽƼƤ ĔįƲŠǔŠƲĿȶComme pour les SMUR, il est nécessaire de rationaliser les ressources en MCS, 

en promouvant par exemple les exercices en coopération avec les infirmiers sapeurs -pompiers et les 

me mbres du service de santé et de secours médical (SSSM) du SDIS . Dans une optique 

d'harmonisation des pratiques, une plateforme numérique régionale de déclenchement et de collecte 

des données MCS doit être créée à court terme, en interopérabilité avec les l ogiciels de régulation 

des SAMU. 

 

o ÎŕƘŨơƽŇŕƽ ƐĔ ŇơƖƻƐŗƖŕƘǋĔƽŹǋŗ ĔǭŕŇ Ɛŕǂ ǂŕƽǭŹŇŕǂ ŎɖŹƘŇŕƘŎŹŕ ŕǋ Ŏŕ ǂŕŇơǕƽǂ 

 

La mise en place d'une organisation complémentaire entre la médecine d'urgence pré -hospitalière et 

les SDIS vise à mieux coordonner les moyens de se cours et créer du lien entre les équipes. Une 

ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽƩ ǔĿřŠįƼŷĽƩ ŷĿőĽƤƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ɍþ kɎ ĶĔſƩ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔſƩƢƈƤƲƩ ƢƤĿ-

řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶƈŠƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶĽ ƩȽŠſƲĽƤƤƈőĽƤ ƩƼƤ ŷĔ őƈƼǔĽƤſĔſįĽ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷŷĽ ĽſƲƤĽ ĶĽƩ ǔĽįƲĽƼƤƩ

sapeurs -poŽƢŠĽƤƩ ĕ ŷĔ ŽĔŠſ ĶƼ įĽſƲƤĽ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷ ĶȽŠſįĽſĶŠĽ ĽƲ ĶĽ ƩĽįƈƼƤƩ ɍ;°BkÓɎ

et des vecteurs hospitaliers à la main du SAMU. La gestion opérationnelle de ces différents moyens 

ĶƈŠƲ ƢĔƩƩĽƤ ƢĔƤ ŷĔ ƤĿĶĔįƲŠƈſ ĶĽ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩ įƈŽŽƼſƩ ĶȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔƼǚ ĔŐŠſ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ Ƽſ

ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔƤŠƲĿȶ ;ĽƩ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩ ƈſƲ ǔƈįĔƲŠƈſ ĕ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ įƈſǔĽſƲŠƈſƩ

existantes et doivent  être maintenues à jour (conventions cadres départementales entre SAMU et 

SDIS territorialement compétents  et conve ntions conclues entre chaque établissement siège de 

SMUR et le SDIS de territoire).  

 

o Développer les transports paramédicaux  

 

Il existe en Paca des difficultés et des hétérogénéités de déploiement des transports infirmiers inter 

hospitaliers (T2IH) 2. Les recommandations des sociétés savantes et la réglementation en vigueur 

doivent guider leur émergence et coordination, notamment concernant la nécessité de formation 

ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ƣƼȽŠŷƩ ŠſĶƼŠƩĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩȶ 

De plus, l a future réforme des autorisations 3 relative à la médecine d'urgence créé les unités mobiles 

hospitalières paramédicales (UMHP) comme nouvelle modalité de transport infirmier. Ce nouveau 

dispositif permet de déclencher, en sortie primaire, une équipe composée uniquement d'un 

conducteur et d'un infirmier au regard du besoin de médicalisation requis par l'état de santé du 

                                                      
 
1 6 dans les Alpes -de-Haute -Provence, 42 dans  les Hautes -Alpes, 34 dans les Alpes -Maritimes, 8 dans les Bouches -du -Rhône, 14 dans le Var.  
2 Les T2IH concernent des patients transportés entre deux établissements de soins ne nécessitant pas de prise en charge médical isée mais relevant des compétences d ȽƼſ ŠſŐŠƤŽŠĽƤȶ kŷƩ įƈſįĽƤſĽſƲ

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ ŠſƲĽƤ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ŠſįŷƼĔſƲ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽȷ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ Šſ-utero ou psychiatriques (article R6312 -28-1 du code de la santé publique).  
3 Dans le cadre de la réforme des autorisations actuell ĽŽĽſƲ Ľſ įƈƼƤƩ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷȷ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ŐĽƤĔ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢƤƈįřĔŠſƩ ŽƈŠƩ ĶȽƼſĽ ŽŠƩĽ ĕ ŮƈƼƤ ĶĽ ses décrets relatifs aux 

įƈſĶŠƲŠƈſƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſȶ 
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patient et sous la supervision du médecin régulateur. Les UMHP sont une nouvelle composante de la 

chaîne de soins pré -řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽȶ ;ĽƲƲĽ ƤĔƲŠƈſĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƼsage des ressources médicales doit être 

ĶĿƢŷƈǛĿĽ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĶĽƩ ƩƈįŠĿƲĿƩ ƩĔǔĔſƲĽƩ ĽƲ ƢĔƤ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩ

infirmiers spécifiques à cette activité, permettant aux urgentistes alors présents de se dédier aux cas 

les plus complexes.   

 

o Optimiser le recours aux SMUR terrestres, héliportés et maritimes  

 

 ȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ őŷƈĮĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ƢƤĿ-hospitalière fait apparaitre un maillage suffisant 

Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷŠőſĽƩSMUR en région Paca. Cependant , des améliorations sont 

ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶȽƈƢƲŠŽŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩ ĽſőĔőĿƩ ĽƲ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȶ

 ȽƈƢƲŠŽŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩ ĽſőĔőĿƩ ƢĔƩƩĽ ƢĔƤ ŷĔ ĶĿŐŠſŠƲŠƈſ ĶƼ ƢĿƤŠŽľƲƤĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩSMUR, 

délimités entre autres à partir des dél ĔŠƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſȷ ĶĽ ŷĔ ĶŠƩƢƈſŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩ ĽƲ ĶĽ ŷĔ

įƈřĿƤĽſįĽ ĔǔĽį ŷĽƩ ƩįřĿŽĔƩ ĶȽĔĶƤĽƩƩĔőĽ (à définir) . La connaissance en temps réel de la disponibilité 

ĽƲ ĶĽ ŷĔ őĿƈŷƈįĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩȷ ĶȽƈƤĽƩ ĽƲ ĶĿŮĕdéployée  en Paca, doit pouvoir être garant ie. 

 ȽƈƢƲŠŽŠƩĔƲŠƈſ ƢĔƩƩĽ ĶĽ ƢŷƼƩ ƢĔƤ ƼſĽ ƤĔƲŠƈſĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩȷ ƣƼȽĽŷŷĽƩ ƩƈŠĽſƲ řƼŽĔŠſĽƩ ƈƼ

matérielles (mutualisation entre équipes  urgence, SMUR  et/ou SAMU ). Toutefois, la rationalis ation 

impose que les équipes  SMUR ƩƈŠĽſƲ ƩƈƼƲĽſƼĽƩ ƢĔƤ ĶȽĔƼƲƤĽƩ effecteurs afin de limiter les interventions 

ne relevant pas de leurs missions propres.  

La rationalisation des ressources nécessite également de repenser les organisations actuelles. Pendant 

la période estivale 2022, une expérimentation a été déployée en région, consistant en une extension 

des plages ho ƤĔŠƤĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ĶĽƩ řĿŷŠ-SMUR et permettant ainsi une couverture plus large avec 

ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩ ŽƼƲƼĔŷŠƩĿƩ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ ;Ľ ƲǛƢĽ ĶȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſƩȷ ƲƤľƩ ƢƈƩŠƲŠǔĽƩ Ľſ ƤĿőŠƈſȷ

doivent être encoura gées en accord avec les professionnels, et jalonner, en outre, des conditions du 

futur marché héli -SMUR ĔŐŠſ ĶȽƈƢƲŠŽŠƩĽƤ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƩ ŽƈǛĽſƩȶ 

IſŐŠſȷ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ requiert une analyse et une connaissance plus fine 

concernan t les moyens à disposition de chaque SMUR, encore insuffisante en région.  

 

Les transports héliportés  : la région Paca dispose de 5 héli -SMUR, renforcés par la participation des 

řĿŷŠįƈƢƲľƤĽƩ ĶȽIƲĔƲ ĔƼǚ ŽŠƩƩŠƈſƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩȶ  ȽŠſƲĿƤŀƲ ĶĽƩ ƲƤĔſƩƢƈƤƲƩhéliportés est de garantir un 

ƲƤĔſƩŐĽƤƲ ƢŷƼƩ ƤĔƢŠĶĽ ƣƼĽ ƢĔƤ ǔƈŠĽ ƲĽƤƤĽƩƲƤĽȶ ;ĽƲƲĽ įƈſĶŠƲŠƈſ ſȽĽƩƲ őĔƤĔſƲŠĽ ƣƼĽ ƩŠ ĶĽƩ řĿŷŠƩƲĔƲŠƈſƩȷ

répondant aux normes 1, sont présentes sur les établissements de santé à plateaux techniques lourds, 

sur des établissements g éographiquement isolés sollicitant des transferts urgents, ainsi que  par la mise 

à disposition de zones de déposes alternatives rendues accessibles au préalable. La coordination 

ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩ řĿŷŠƢƈƤƲĿƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƤĽſŐƈƤįĿĽ ȹ elle permet de 

connaître en permanence les moyens disponibles dans  la région afin de déterminer le vecteur à 

engager sur la base d'arbres décisionnels.  

 

Les transports maritimes  ȸ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ÊĔįĔ ĶŠƩƢƈƩĽ ĶȽƼſSAMU de coordination médicale maritime 

(SCMM), le SAMU 83, basé à Toulon. Actuellement, il dispose de 20 médecins projetables en mer 

ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ Ľſ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ĽƲ ĶĽ įĔƲĔƩƲƤƈƢřĽ ƩƈƼƩ ŷĔ ŐƈƤŽĽ ĶȽƼſSMUR maritime. Il est aussi 

ƢƈƩƩŠĮŷĽ ƣƼĽ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ƩƈŠƲ ǔĽįƲƈƤŠƩĿĽ ƢĔƤ Ƽſ řĿŷŠįƈƢƲľƤĽ ĶĽ ŷa sécurité civile sur demande du 

CROSSMED et après régulation du SCMM.  

 

 

 

                                                      
 
1 ;ĽƲƲĽ ƢƤĿƤƈőĔƲŠǔĽ Ĕ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲȷ Ľſ ʀɾʀʁȷ ĶȽƼſ ĔƼĶŠƲ ƤĿőŠƈſĔŷ Ľſ ÊĔįĔȶ 
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 ;ƤĿĽƤ Ƽſ ƈĮƩĽƤǔĔƲƈŠƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷĔ įƈŷŷĽįƲĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩȷ

ĽƲ ĶĽ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƼƤőĽſƲƩ ſƈſ ƢƤƈőƤĔŽŽĿƩ 

La région ÊĔįĔ ĶƈŠƲ ƢƈƼǔƈŠƤ ƩĽ ĶƈƲĽƤ ĶȽƼſĽ ĽſƲŠƲĿ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ Ľſ Ʃƈſ ƩĽŠſ ĶȽƼſĽ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ

ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ĽƲ ŠŽƢŷŠƣƼĿĽ ĶĔſƩ ŷĔ įƈŷŷĽįƲĽ ĽƲ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĶĽ

premier recours du territoire, dont les objectifs sont notamment d ȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ

ƣƼĔſƲŠƲĔƲŠǔĽ ĽƲ ƣƼĔŷŠƲĔƲŠǔĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ ĽƲ ĶȽĔŷŠŽĽſƲĽƤ ŷĔ ƤĿŐŷĽǚŠƈſ

sur les conditions de prise en charge des patients et des besoins populationnels. Au regard de ces 

ƢƤĿƤƈőĔƲŠǔĽƩȷ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĽƲ ŷĔ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ŐŠſĽ ĶƼ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ

ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ įƈſƩƲŠƲƼĽſƲ ƼſĽ įƈŽƢƈƩĔſƲĽ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ ĕ ŷȽƈĮƲĽſƲŠƈſ ĶĽ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ƢĽƤƲŠſĽſƲƩȶ 

Les différentes crises du système de santé, les difficultés croissan tes de recrutemen t, la nécessité  de 

coordination entre soins non programmés et soins urgents sont autant de défis que la région Paca 

ĶƈŠƲ ƤĽŷĽǔĽƤȶ ÊƈƼƤ Ǜ ŐĔŠƤĽ ŐĔįĽȷ ŷĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĽƲ ĶȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ

ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽȷ ŠſŠƲŠĔŷĽŽĽſƲ portées par un ORU crée en 2008 puis réorganisé en 2018, devront 

ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶȽƼſĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ŐƈƤƲĽ ĔƼƲƈƼƤ ĶȽƼſ ƤĿƩĽĔƼ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȶ 

æſĽ ƲĽŷŷĽ ĽſƲŠƲĿ ĶƈŠƲ ƩȽĔſįƤĽƤ ŐƈƤƲĽŽĽſƲ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĶĽ ÊĔįĔ ĽƲ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽƤ

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽȶ ÊƈƼƤ įĽ ŐĔŠƤĽȷ ĽŷŷĽ ƢƈƼƤƤĔ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩ

organisations suivantes devant être formalisées  au niveau infra régional  : 

¶ Les réseaux de prise en charge des urgences 1 : mis en place par les établissements de santé 

autƈƤŠƩĿƩ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽȷ įĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ įƈſƲƤŠĮƼĽſƲ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ

urgences et de leurs suites sur le territoire de santé, notamment pour assurer l'accès à des 

compétences, à des techniques et à des capacités d'hospitalisation dont  ne dispose pas 

chacun des établissements membres, et coordonner leurs actions et leurs moyens  ; 

¶ Les dispositifs spécifiques régionaux, qui, pour les activités soumises à autorisation nécessitant 

une expertise particulière, peuvent organiser un appui spéci alisé aux professionnels de santé, 

ĔƼǚ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĔƼǚ ĔőĽſįĽƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ2.  

 
 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 

 

  

                                                      
 
1 Articles R.6123 -26 à R.6123-32 du code de la santé publique.  
2 Articles L. 6327 -6 et D. 6327 -6 du code de la santé publique.  
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CHAPITRE 7.15.1 

Les soins critiques - adultes  

Activité soumise à autorisation  

 

o En termes de réglementation  

BĔſƩ ŷĔ ƩƼŠƲĽ ĶĽ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶĽ ŷȽInspection générale des affaires sociales et de la Cour des 

comptes une feuille de route gouvernementale a été publiée avec plusieurs objectifs dont 

notamment  : 

- bâtir une vérita ble filière de soins critiques, en renouvelant le cadre de fonctionnement 

de ces activités de soins, en renforçant les actions transversales de qualité et de 

sécurité des soins et en réf ormant le modèle de financement  ; 

- lever les fortes tensions sur les ressources humaines médicales et paramédicales, en 

soutenant la démographie médicale des spécialités concernées, en fidélisant les 

personnels paramédicaux via un renforcement des équipes, un temps de formation, la 

pluridiscip ŷŠſĔƤŠƲĿ ĶĽ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ; 

- structurer des filières te rritoriales de soins critiques  ; 

- oƤőĔſŠƩĽƤ ŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ŐĔŠƤĽ ŐĔįĽ ĔƼǚ

situations sanitaires exceptionnelles, en mettant notamment en place une réserve 

sanitair e de personnels formés aux soins critiques et maintenus en compétence.  

La réforme des autorisations des soins critiques est le pilier central de cette feuille de route  

 Ľ ĶĿįƤĽƲ ĶƼ ʀʄ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʀ ƤĽőƤƈƼƢĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĔſįŠĽſſĽŽĽſƲ ĶĿſƈŽŽĿĽƩ

« réanimation  », « soins intensifs (SI) de spécialités  » et «  unités de surveillance continue (USC)  » dans 

un même périmètre des «  soins critiques  Ɍȶ kŷ ƢƤĿįŠƩĽ ƣƼĽ ɋ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ įƈſƩŠƩƲĽ Ľſ ŷĔ

prise en charge des patients qui présentent ou sont susceptibles de présenter une ou plusieurs 

défaillances aiguës mettant directement en jeu le pronostic vital ou fonctionnel et pouvant impliquer 

le recours à une ou plusieurs méthodes de suppléance » Parmi les activités de «  surveillance 

continue  », certaines évol ueront vers le périmètre des «  soins c ritiques  Ɍȷ ĶȽĔƼƲƤĽ ĿǔƈŷƼĽƤƈſƲ ǔĽƤƩ ŷĽ

périmètre, enco re non totalement défini des «  soins renforcés  ». 

Les objectifs de la réforme des soins critiques sont les suivants  : 

Á Elargir le périmètre ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ĔƼ įřĔŽƢ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ ĶĔſƩ Ʃƈſ

ensemble pour une approche plus intégrée en identifiant notamment dans le champ des 

autorisations les unités de soins intensifs cardiologiques, neurovasculaires et hématologiques . 

Á Requalifier les unités de surveillance continue i solées (ex-USC) ou à ĶŠƩƲĔſįĽ ĶȽƼſĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ

en unités de soins r enforcés hors du c hamp des soins critiques ou en unité de s oins intensifs 

polyvalents (USIP ) dérogatoire ou en u nité de so ins renforcés de chirurgie ou de médecine en 

fonction des prises en charge réalisées et notamment du niveau de fragilité des patients  

Á Transformer les ex-USC contiguës à la réanimation en unité de soins intensifs polyvalents (non 

dérogatoires) afin de  garantir une gradatio n et un continuum de prise en charge des patients 

à risque de défaillance permettant de renforcer encore la qualité et la sécurité de la prise en 

įřĔƤőĽ ĽƲ ĶĽ ŽƼƲƼĔŷŠƩĽƤ įĽƩ ƼſŠƲĿƩ ĽƲ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ƣƼŠ ŷĽƩ ƢƤĽſſĽſƲ Ľſ įřĔƤőĽ ĔǔĽį ŷȽƼſŠƲĿ ĶĽ

réanimation afin ĶȽĔƼőŽĽſƲĽƤ ƤĔƢŠĶĽŽĽſƲ ŷĽ įĔƢĔįŠƲĔŠƤĽ ŷƈƤƩƣƼĽ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽȶ 

Á Regrouper les lits pour disposer de plateaux de soins critiques de taille suffisante et éviter une 

dispersion inutile des capacités disponibles  : 
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- aŐŠſ ĶȽĔǔƈŠƤ Ƽſ ŽĽŠŷŷĽƼƤ ƤĽƩƢĽįƲ ĶĽƩ ƈĮŷŠőĔƲŠƈſƩ ƩƲƤucturelles portant sur le seuil 

capacitaire par unité, sur les locaux, sur leur équipement  ; 

- et de faciliter la mutualisation des équipes notamment pendant les périodes de 

permanence médicale ainsi que la continuité de soins.  

Á Renforcer les actions transver sales de qualité et de sécurité des soins .  

Á Mettre en place un «  dispositif régional de soins critiques  ».  

 

Des travaux sont en cours pour définir les nouvelles «  unités  de soins renforcés  ».  

 

Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ ĔįƲƼĽŷŷĽƩ  

La région compte  

- 33 sit es de réanimation adultes y compris les 2 HIA et les réanimations des grands brulés  

- ĶƈſƲ ʄʂ ̊ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƼĮŷŠįƩȷ ɿʃ̊ ĶȽIÓÊk; ĽƲ ʀɿ̊ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƤŠǔĿƩ 

- ʁʄ ƩŠƲĽƩ ƩĔſƩ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ŽĔŠƩ ĮĿſĿŐŠįŠĔſƲ ĶĽ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽƩ ĶĽ ŷŠƲƩ ĶȽæÓ; ɍƈƤőĔſŠƩĿƩ Ľſunité 

ou pas) . 

- Des unités de soins intensifs de spécialités existent sur les 2 CHU  (pneumologie, néphrologie, 

digestif) . 

- ʀʁ ƩŠƲĽƩ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶȽƼſĽ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ įƈſƲƤĔįƲƼĽŷŷĽ ĶȽunités de soins intensifs de 

cardiologie (USIC) .  

- ʃ ƩŠƲĽƩ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶȽƼſĽƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ įƈſƲƤĔįƲƼĽŷŷĽ ĶȽƼſŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŠſƲĽſƩŠŐƩ ĶȽřĿŽĔƲƈŷƈőŠĽ

adultes . 

- ʆ ƩŠƲĽƩ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶȽƼſĽ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ įƈſƲƤĔįƲƼĽŷŷĽ ĶȽƼſŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŠſƲĽſƩŠŐƩ

neurovasculaires . 

Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ɍĔįƲŠǔŠƲĿPMSI 2019) 

- Une densité de lits de réanimation pour 100  000 habitants supér ieure à la moyenne nationale 

(9,7/8, 1). 

- Une densité de lits en soins critiques pour 100  000 habitants supérieure égale ment à la 

moyenne nationale (35, 2 /29,2).  

-  ĽƩ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſƩ ƩƈſƲ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ƈƽ ŷȽĔĶŽŠƩƩŠƈſ ĽƩƲ ƤĿőƼŷĿĽ ŽĿĶŠįalement. Le recours à la 

réanimation (séjours et suppléments tarifaires) dans la région P aca est le plus important à 

ŷȽĿįřĽŷŷĽ nationale . Il en est de même pour le recours aux lits de surveillance continue que ce 

soit en termes de séjours que de supplément s tarifaires.  

-  ȽėőĽ moyen en réanimation est de 65, 6 ans avec une hétérogénéité dans  les différentes 

structures (55, 6 ans à 74,6 ans). 

- La durée moyenne de séjours fait apparaître une médiane à 4 jours ( durée moyenne de séjour  

de 3 à 15 jours) . 

-  ȽŠſĶŠįĽ ĶĽ gravité simplifié (IGS) moyen se situe à 42,3% (28 à 62,1).  

- Le taux de décès moyen est de 21% (14  à 42%). 

- Les fuites vers les établissements des régions limitrophes sont très limitées et concernent 

principal ement le Vaucluse et les Hautes - ŷƢĽƩȶ  ŷȽŠſǔĽƤƩĽȷ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƩƲ ƢŷƼƩ ŐƈƤƲĽȶ 

- A taux de recours constant , et en tenant compte des projecti ons démographiques par 

ƲƤĔſįřĽƩ ĶȽėőĽȷ ƈſ ƢĽƼƲ ĽƩƲŠŽĽƤ ƼſĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ɿȷʄ̊ ĶĽ ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲƩ ĶĽ réanimation en 

2030 et donc sans impact capacitaire significatif . 

-  ȽƈŐŐƤĽ ĽƩƲȷ įƈŽƢĔƤĔƲŠǔĽŽĽſƲ ĔƼǚ ĔƼƲƤĽƩ ƤĿőŠƈſƩȷ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ Ľſ ƩƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽ įƈſƲŠſƼĽȷ Ľſ

particulier en surveillances continues non accolées à une réanimation et dites « isolées ».  
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- Les missions, les pratiques, le nombre de lits, la qualité et les conditions de fonctionnement et 

de sécurité de ces unités de surveillance continue isolées, privées comme pu bliques, sont très 

disparates.  

 

 ȽI¨xIæ STRATÉGIQUE 

 

ÊĽƤŽĽƲƲƤĽ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ĶȽĔįįĿĶĽƤ ĕ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ƩƈŠſƩcritiques 

adaptée, sécure et de qualité malgré les contraintes importantes pesant à la fois sur  les locaux et sur 

les charges de pe rsonnels médical et paramédical.  

 

 

LES OBJECTIFS  

 

 Consolider des plateaux existants et accompagner leur mise aux normes en termes capacitaire, 

architectural et en personnel  

- Les besoins en soins critiques sont couverts, y compris en prenant en compte les projections 

démographiques générales.  

- La démographie médicale e Ʋ ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔŷĽ ſȽŠſįŠƲĽ ƢĔƩ ĕ ƼſĽ ĶŠƩƢĽƤƩŠƈſ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ɍĽŐŐĽįƲŠŐƩ

en diminution, charges de sujétions fortes, etc.).  

- Les exigences règlementaires nouvelles sont très contraignantes (personnels, permanences, 

locaux et équipement).  

- ¨ĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ charge collégiale et multidisciplinaire adaptée.  

- ¨ĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽƼſ ƢŷĔſ ĶĽ ŐŷĽǚŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽŷƩ ĕ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ɍƢŷĔſ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ

ĽƲ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĕ ŷȽĽŽƢŷƈŠȷ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŠſƲĽƤ-unités, pools de remplacement, 

équipes de renforts)  

- ¨ĿįĽƩƩŠƲĿ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĕ ƲĽƤŽĽ ĶȽƼſĽ ĶȽƼſ ɋ plateau de soins critiques  » dont les 

différents boxes peuvent permettre indistinctement la prise en charge des patients 

soit de réanimation, soit ĶȽunité de soins intensifs polyvalents (USIP)  

- Pour le renforcement  des plateaux existant s, une augmentation des capacités aussi bien en 

ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ƣƼȽĽſ æÓkÊ ĽƩƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ƢƈƼƤ ƩĽ įƈſŐƈƤŽĽƤ ĕ ŷĔ ƤľőŷĽŽĽſƲĔƲŠƈſ ĽƲ įƈſŐƈƤƲĽƤ ŷĽƩ

įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſȶ ;Ľ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ Ķe 

soins critiques existantes permettra de faciliter les permanences de soins ainsi que les 

flexibilités capacitaires exigées par la règlementation  

-  Ĕ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽæÓkÊ ĶĿƤƈőĔƲƈŠƤĽƩſĽ ƢĽƼƲ ƩȽĽſǔŠƩĔőĽƤ ĔįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ 

- ÝƈƼƲĽ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ æÓkÊ ĶĿƤƈőĔƲƈŠƤĽ ĶĽǔƤĔ ŀƲƤĽ įƈſĶƼŠƲĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ

forte avec un plateau de r éanimation de recours existant pour ce territoire. Le temps laissé 

ƢĔƤ ŷȽĔƲƲĽſƲĽ ĶĽƩ ƲĽǚƲĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔ ĶĽ ƢƤĿƢĔƤĽƤ įĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩȶ 

- Une organisation spécifique pour les 15 à 18 ans do it être formalisée . 

ÊƈƼƤ ƲƈƼƲĽƩ įĽƩ ƤĔŠƩƈſƩȷ Šŷ ſȽǛ Ĕ ƢĔƩ ŷŠĽƼ ĶĽ įƤĿĽƤ ĶĽ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽƩ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ŽĔŠƩ

ĶȽĔƼőŽĽſƲĽƤ ŷĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ƢĔƤ ĶĽƩ ĔŮƼƩƲĽŽĽſƲƩ įĔƢĔįŠƲĔŠƤĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƼſŠƲĿƩ ĽǚŠƩƲĔſƲĽƩ Ľſ įƈſŐƈƤŽŠƲĿ

avec les exigences nouvelles.  
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 Fluidifier la filière soins critiques  

o Organisation graduée des prises en charge en soins critiques en améliorant les critères 

qualités dans les différentes unités  

Permettre un recours gradué et fluide à une USIP, à une réanimation polyvalente, à une réanimation 

de recours, et aux autres services quand les soin s critiques ne sont pas adaptés : « le bon patient 

ŎĔƘǂ Ɛŕ ņơƘ ǋǴƻŕ ŎɖǕƘŹǋŗ Ŏŕ ǂơŹƘǂ ŇƽŹǋŹƼǕŕǂ ĔǕ ņơƘ ƖơƖŕƘǋ » : 

- ¦ŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ ƈƼƲŠŷ ĶĽ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ŷŠƲƩ ƢĔƤƲĔőĿ ĽƲ ŠſƲĽƤįƈſſĽįƲĿ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĕtous les 

acteurs de disposer, pour chacune des catégories de lits, des disponibilités en lits de soins 

critiques en temps réel et de la lisibilité des filières de la région .  

- kſŐƈƤŽĔƲŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ĶĽsoins critiques par un dossier médi cal métier 

interopérable . 

- BĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſ ƈƼƲŠŷ ĶĽ ƲĿŷĿŽĿĶĽįŠſĽƢƈƼƤ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĽƩ ƢĔƤƲĔőĽƩ ĶȽĔǔŠƩ ĽſƲƤĽ ƼſŠƲĿƩ

ĔĶƤĽƩƩĽƼƩĽƩ ĽƲ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĽƲ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſƩ

(communications sécurisées, n° dédiés, transferts ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƤĔƢŠĶĽƩ ĽƲ ƩĿįƼƤŠƩĿĽƩɎ. 

-  ȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔĶƤĽƩƩĔőĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĔƼ Įƈſ ƢŷĔƲĽĔƼȷ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƤĽįřĽƤįřĿĽ ĔŐŠſ ĶȽĿǔŠƲĽƤ

les pertes de chance et de mieux utiliser les ressources en lits rares des réanimations de 

recours.  

- ÓǛƩƲĿŽĔƲŠƩĽƤ ŷȽŠſŐƈƤŽĔtion et le respect de la volonté des patients (directives 

anticipées dans les établissements de santé et dans les établissements médico - 

sociaux) et formaliser les protocoles de limitations et arr êts des thérapeutiques actives 

(LATA) en favorisant les solu tions innovantes de «  pronostication  ». 

- Développer chaque fois que possible et dans le respect des patients et de leur 

entourage la prise en charge en hospitalisation à dƈŽŠįŠŷĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĿǔŠƲĽƤ ĶĽ

transférer dans des unités de soins critiques les patie nts en fin de vie . 

- Poursuivre le développement de filières spécifiq ues (traumatologie, h ématologie 

Aigue, UMAC,  SOS aorte , etc .). 

- æſĽ ŷŠĔŠƩƈſ ƢĽƤŽĔſĽſƲĽ ĽſƲƤĽ ŷĽ Ó ¦æȷ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſƩ ĽƩƲ

ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽȶ IŷŷĽ Ĕ ƢƈƼƤ ƈĮŮĽƲ ĶȽĔƢƢƈƤter une réponse la plus optimale possible aux 

įĔƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩ ŷƈƤƩƣƼĽ ƣƼȽŠŷƩ ĔƢƢĔƤĔŠƩƩĽſƲȶ  Ľ Ó ¦æ ſĽ ƢĽƼƲ ŷƼŠ-même répondre seul à 

įĽ ƣƼŠ ƤĽŷľǔĽ ĶȽƼſ ĶŠĔŷƈőƼĽ ĽſƲƤĽ ŷĔ ƤĿőƼŷĔƲŠƈſ ɍĶĿŐŠſŠƤ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶƼ ƲƤĔſƩƢƈƤƲɎȷ

ŷȽƼſŠƲĿ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ ɍƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Šſitiale du patient et connaissant son état clinique) 

ĽƲ ŷȽƼſŠƲĿ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ɍƩƼƩįĽƢƲŠĮŷĽ ĶĽ ƢƤĽſĶƤĽ ŷĽ ƤĽŷĔŠ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽɎȶ 

o Améliorer la gestion des patients en aval des soins critiques  

- Accompagner le déploiement des s ervice s de rééducation pos t r éanimation  (SRPR). 

- Développer des services de rééducation post -réanimation sur des sites qui disposent 

ĶȽƼſĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽƩ ʂ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƣƼŠ įƈſįĽſƲƤĽſƲ ŷĽ ƢŷƼƩ ĶĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ.  

- Développer des  SMR spécialisés pour les patients qui gardent de lourd es dépendances 

ĔƢƤľƩ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſȷ ƣƼȽĽŷŷĽƩ ƩƈŠĽſƲ ƤĽƩƢŠƤĔƲƈŠƤĽƩ ɍƢĔƲŠĽſƲƩ őĔƤĶĔſƲ ƼſĽ ǔĽſƲŠŷĔƲŠƈſɎȷ ĽƲ

ſĽƼƤƈŷƈőŠƣƼĽƩ ɍƼſŠƲĿƩ ĶȽĿǔĽŠŷ ĽƲ ƼſŠƲĿƩ Iþ; IÊÎɎ.  

- Renforcer les liens entre médecins de médecine physique et de rééducation et ceux 

des services de réan imation (notamment en cas «  ĶȽĔŷŷĽƤɲƤĽƲƈƼƤ » du patient) .   

- \ĔįŠŷŠƲĽƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ e B ƩŠ ŷĔ ŐĔŽŠŷŷĽ Ľſ ĽƩƲ ĶȽĔįįƈƤĶ. 

- Accompagner le déploiement des recommandations de bonnes pratiques du 15 juin 2023 de 

la Haute Autorité de Santé relatives au diagnostic, et à la prise en cha rge des patients 

présentant un s yndrome post r éanimation . 
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- ;ƤĿĽƤ ĶĽƩ ŷŠƲƩ ĶȽĔǔĔŷ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĔǔĽį Ƽſ Įƈſ ƢƤƈſƈƩƲŠį ĶĽ ƤĿįƼƢĿƤĔƲŠƈſ

fonctionnelle présentant un syndrome post -réanimation après séjour prolongé en 

soins cri tiques, de façon à fluidifier  ŷĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ŮƼƩƣƼȽĔƼǚ SMR puis, le cas échéant, 

ŮƼƩƣƼȽĔƼǚ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŽĿĶŠįƈ-sociales  ; 

- Améliorer la récupération fonctionnelle des patients, en développant la rééducation 

précoce en réanimation en lien avec les rééducateurs fo nctionnels (passages 

ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƼſŠƲĿƩ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ĔŐŠſ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ

ĶȽĔſƲŠįŠƢĽƤ ĽƲ ƢƤĿƢĔƤĽƤ ŷĔ ƩƈƤƲŠĽ ĶĽ ŷȽƼſŠƲĿɎȶ 

- Renforcer les actions transversales de qualité et de sécurité des soins . 

- Améliorer le suivi des évèneme nts indésirables graves (EIG) . 

- Veiller à la bonne application des critères de qualité spécifiques aux unités de soins 

critiques inclus dans le manuel de certification HAS ainsi que les recommandations de 

bonnes pratiques diffusées par les sociétés savantes . 

- Mettre en place de s registres au niveau régional notamment le registre des refus 

ĶȽĔĶŽŠƩƩŠƈſƩ ƣƼŠ ƢƤĿįŠƩĽƤĔ ƢĔƤ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ŷĽƩ ŽƈƲŠŐƩ ĶĽ ƤĽŐƼƩ ĔŐŠſ ĶĽ ĶŠƩƲŠſőƼĽƤ ŷĽƩ ƤĽŐƼƩ

pour motifs éthiques, pour manque de disponibilités ou pour tout autre motif . 

- Le dispositif spécifique r égional  (DSR), dès sa mise en place, travaillera sur la définition 

ĶĽ įƤŠƲľƤĽƩ ƩƲĔſĶĔƤĶ ĽƲ ŷȽřĔƤŽƈſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ.  

- ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĔįįƤĿĶŠƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ ĕrisques ( médecins en 

médecine intensive réanimation - MIR, médecins anesthésistes réanimateurs - MAR). 

 Mise en place du dispositif spécifique r égional   

;Ľ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ įƈſƲƤŠĮƼĽƤĔ ĕ ŷĔ ƩǛſĽƤőŠĽȷ ĕ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽƩ

différentes unités de soins critiques adultes et pédiatrique s, il devra promouvoir la qualité et 

ŷȽĽŐŐŠįŠĽſįĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȷ ŷĽ įĔƩ ĿįřĿĔſƲ Ľſ ĔƢƢƈƤƲĔſƲ Ƽſ ĔƢƢƼŠ ŽĿƲřƈĶƈŷƈőŠƣƼĽ ĽƲ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽȷ Ľſ

ĔƩƩƼƤĔſƲ ŷĔ ĶŠŐŐƼƩŠƈſ ĶĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ŷĽ ƢĔƤƲĔőĽ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ǔŠĔ ŷĔ ƲĿŷĿƩĔſƲĿȶ 

Il permettra, en lien avec  ŷȽ ÎÓȷ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ŐŷƼŠĶŠƲĿ ĶĽƩ įŠƤįƼŠƲƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ĶĽ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷĽƩ

ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩȷ ĶȽĔſƲŠįŠƢĽƤ ĽƲ ĔĶĔƢƲĽƤ ŷĔ ƤĿĔįƲŠǔŠƲĿ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ľſ ƢĿƤŠƈĶĽ ĶĽ ƲĽſƩŠƈſƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩȶ 

 ĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶȽƼſĽ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ ĶĽ spécialité (USIC, unité de soins 

intensifs neuro -vasculaire  - USINV , USIH) devront  faire partie de la filière territoriale de soins des 

pathologies concernées par la spécialité permettant des coopérations notamment en télésanté  

Les orientations concernant  les soins critiques de spécialités seront traitées dans les volets cardiologie 

ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ æÓk;ȷ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽ þ; ƢƈƼƤ ŷĽƩ æÓk¨þ ĽƲ įĔſįĿƤƈŷƈőŠĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

USIH. 
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CHAPITRE 7.15.2  

Les soins critiques - enfants  

Activité soumise à aut orisation  

o Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ ĔįƲƼĽŷŷĽƩ 

La région compte  : 

- 2 sites de réanimation pédiatrique dont une réanimation de recours  ; 

- 4 sites sans réanimation, bénéfician Ʋ ĶĽ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽƩ ĶĽ ŷŠƲƩ ĶȽƼnités de surveillance 

continue pédiatrique  ; 

- 2 sites  ĮĿſĿŐŠįŠĔſƲ ĶȽƼſĽ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ įƈſƲƤĔįƲƼĽŷŷĽ ĶȽƼſŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŠſƲĽſƩŠŐƩ

hématologiques pédiatriques . 

 

o Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ (activité PMSI)  

- 2,ʆ̊ ĶȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ʀɾɿʆ ĕ ʀɾʀʀ ƩƼƤ ŷĽƩ ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲƩ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ

(versus 3% au niveau national) . 

- ʀʀ̊ ĶȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲƩ ĶĽ ƩƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽ įƈſƲŠſƼĽ

pédiatriques sur la même période versus 7 ,4 au niveau national (épidémies de bronchiolites 

importantes) . 

- Une activité stable aux alentours de 10% des s éjours en «  réanimation adulte  » concernant des 

adolescents pris en charge dans des unités de réanimation adulte .  

 

LES OBJECTIFS  

 

 Conforter les plateaux techniques existants dans un contexte de ressources médicales et 

paramédicales défavorable  

- InstĔŷŷĽƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ĔƼƲƈƤŠƩĿĽƩ ƩƼƤ ŷĔ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ.  

- Assurer la mise aux normes capacitaires sur la réanimation pédiatrique niçoise . 

- Regrouper les lits ĶȽunité  de soins intensifs polyvalents  (USIP) auprès des unités de 

ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽƈƢƲŠŽŠƩĽƤ ŷĽƩ ƢĽƤŽĔſĽſįĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ.   

- Faire évoluer les «  ex USC » reconnues sur des établissements qui ne disposent pas de 

ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſȷ ǔĽƤƩ ĶĽƩ æÓkÊ ĶĿƤƈőĔƲƈŠƤĽƩ ƢƈƼƤ įƈŽƢŷĿƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ

péd iatriques ou des unités de médecine renforcées selon le profil des patients .  

- \ƈƤŽĔŷŠƩĽƤ ŷĽƩ įƈſǔĽſƲŠƈſƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲȷ Ľſ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ŷŠƲƩ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩ Ľſ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ

pédiatriques, la prise en charge en soins critiques adulte des patients à partir de 15 ans. 

- Renforcer les SMUR pédiatriques à Nice et Marseille dans ce cadre .  

 

 ¦ŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶƼ Ķispositif s pécifique régional de soins critiques  (DSR) 

- °ĮŷŠőĔƲŠƈſ ƤľőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƣƼŠ ĶŠƩƢƈƩĽƤƈſƲ ĶȽƼſĽ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƩƈŠſƩ

įƤŠƲŠƣƼĽƩ ĶȽĔĶřĿƤĽƤau dispositif spécifique régional de soins critiques qui sera mis en place 

après la publicat ion du PRS. 

- Un groupe concernant les structures pédiatriques se ra individualisé au sein du DSR.  

 

Cf. Objectifs quantifiés Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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Activité soumise à autorisation   

Selon les données du Réseau épidémiologique et information en n éphrologie (REIN) Provence -Alpes -

;ƋƲĽ ĶȽ ǭƼƤȷ Ľſ ʀɾʀɿ, 1 033 patients ont débuté une suppléance rénale par dialyse, tandis que 19 

ƢĔƲŠĽſƲƩ ƈſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĿ ĶȽƼſĽ őƤĽŐŐĽ ƤĿſĔŷĽ ƢƤĿĽŽƢƲŠǔĽ Ľſ ƤĿőŠƈſȶ  Ƽ31 décembre 2021, il y avait donc 

4 669 patients dialysés et 2  788 porteurs de greffons rénaux fonctionnels en Prov ence -Alpes -Côte 

d'Azur.  

 ĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶȽŠſįŠĶĽſįĽ ĽƲ ĶĽ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ĶĔſƩ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ĿƲĔŠĽſƲ Ľſ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ Ľſ ʀɾʀɿ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ

ĕ ʀɾʀɾȷ ĔſſĿĽ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ Ľſ ƤĔŠƩƈſ ĶĽ ŷȽĿƢŠĶĿŽŠĽ ŷŠĿĽ ĔƼCovid -19 qui a fortement 

impacté les activités de dialyse et de greffe. Ainsi le nombre de nouveaux dialysés augmentait en 2021 

de 4.8% et le nombre de patients en dialyse de 0.5%, tandis que le nombre de greffes préemptives 

passait de 11 en 2020 à 19 en 2021 (au même niveau que 2019) et le nombre de porteurs de greffo ns 

fonctionnels augmentait de 1, ɿ̊ȶ Iſ ʀɾʀɿȷ ɿʇʁ ĶŠĔŷǛƩĿƩ ƈſƲ ƢƼ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶȽƼſĽ őƤĽŐŐĽ ƤĿſĔŷĽ ɍįƈſƲƤĽ

132 en 2020 et 199 en 2019) et 832 sont décédés (dont 12% en lien avec le Covid -19). 

La prévention de la maladie rénale chronique est promue de lo ſőƼĽ ĶĔƲĽ ƢĔƤ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦aladie à 

ƲƤĔǔĽƤƩ ŷĔ ƤĿŽƼſĿƤĔƲŠƈſ ƩƼƤ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ

généralistes. Le dépistage de la maladie rénale chronique est ainsi encouragé notamment chez les 

patients diabétiques et les patien ƲƩ řǛƢĽƤƲĽſĶƼƩȶ BȽƼſĽ ŽĔſŠľƤĽ őĿſĿƤĔŷĽȷ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŽĔŷĔĶŠĽ

rénale chronique et de son évolution vers le stade de suppléance repose sur plusieurs axes qui 

dépendent de la population ciblée et du but recherché, présenté en annexe 4. 

Dans le cadre de la stratégie de transformation du système de sant Ŀȷ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦aladie se penche 

sur les parcours de soins de patients atteints de maladies chroniques, dont la maladie rénale 

chronique  (MRC). Le premier point de rupture du parcours MRC concerne le dépistage, avec le 

repérage des patients à risque 1 par un suivi annuel. Chez les sujets à risque, il est préconisé un dosage 

de créatininémie avec calcul du débit de filtration glomérulaire ainsi qu ȽƼſ ĶƈƩĔőĽ ĶƼ ƤĔƲŠƈ

albuminurie/créatininurie sur échantillon.  

 ȽŠſƩįƤŠƢƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĔ ŷŠƩƲĽ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ ĶĽ őƤĽŐŐĽ ƤĿſĔŷĽ ĽƩƲ ŽƈŠſƩ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽ Ľſ ŽƈǛĽſſĽ Ľſ ÊƤƈǔĽſįĽ-

Alpes -;ƋƲĽ Ķɂ ǭƼƤ ƣƼȽĽſ \ƤĔſįĽ ȸ Ľſ ʀɾɿʇȷ ʅ̊ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĿƲĔŠĽſƲ ŠſƩįƤŠƲƩ ƩƼƤ ŷŠƩƲĽ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ de greffe 

au démarrage de leur dialyse, 13 ,5% à 12 mois et 18.8% à 24 mois. Ces proportions étaient 

respectivement de 5,9%, 16,2% et 23, 5% en moyenne en France pour les patients ayant initié une 

dialyse entre 2012 et 2019.  

  

                                                      
 
1 Sont considérés comme à risque les patients présentant : diabète, hypertension artérielle, maladie athéromateuse, insuffisance cardiaque, obésité, maladie de système ou auto -immune, affection 

urologique, antécédents familiaux de maladie rénale, antécédent personnel de néphropathie aiguë, traitement néphrotoxique ant érieur, exposition aux produits de con traste iodés ou à des toxiques 

professionnels.  
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Tableau 2 : évolution du pour centage des patients inscrits en attente de greffe rénale parmi les patients dialysés 

au 31 décembre des années 2019, 2020 et 2021 1. 

 

;ƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶŠĔŷǛƩĿƩ ĽſÊĔįĔȷ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ĶŠƩƢƈƩĽ ĶȽƼſ ƤĽįƼŷ ĶĽ

20 ans depuis 2004, date de début du registre REIN en P aca. Le nombre de patients dialysés au 31  

décembre  de chaque année est passé de 3  157 fin 2004 à 4  591 fin 2019, 4  646 fin 2020 et 4  669 fin 

2021 : cela représente une augmentation moyenne de 95 patients par an.  

 ȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ ſȽĔ ĿƲĿ ƣƼĽ ĶĽ ʃʃ Ľſ ʀɾʀɾ ĽƲ ĶĽ ʀʁ Ľſ ʀɾʀɿȷ Ľſ ƤĔŠƩƈſ ĶȽƼſ

nombre de décès important lié au C ovid -ɿʇȶ kŷ ĽƩƲ ƢƤƈĮĔĮŷĽ ƣƼĽ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ŽƈǛĽſſĽ ĶƼ ſƈŽĮƤe 

de dialysés reprenne son cours pré -épidémique, ce qui aboutirait à une prévalence de 5  334 patients 

fin 2028, soit 665 dialysés supplémentaires à prendre en charge. Dans une hypothèse basse où 

ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ŽĔŷĔĶĽƩ įƈſƲŠſƼĽƤĔŠƲ įƈŽŽĽ Ľſ ʀɾʀɾ ĽƲ ʀɾʀɿ ĕ ſȽŀƲƤĽ ƣƼĽ ĶĽ ʂʃ ƢĔƤ

an, cela aboutirait à une prévalence de 4  984 patients fin 2028, soit une augmentation de 315 patients. 

Au total , Šŷ ĽƩƲ ĔƲƲĽſĶƼ ĶȽŠįŠ ŐŠſ ʀɾʀʆ ƼſĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ĶŠĔŷǛƩĿƩ Ľſ ÊĔįĔ ƩŠƲƼĿĽ ĽſƲƤĽ

315 et 665 patients . 

 

Les caractéristiques des patients dialysés en Provence -Alpes -Côte d'Azur évoluent vers un 

vieillissement et une comorbidité en augmentation constante  : entre 2004 et 2021 , le nombre des 

patients ayant p lus de 75 ans a augmenté de 101, 6 %, tandis que le nombre de patients diabé tiques 

augmente en moyenne de 1, 1 % par an depuis 2018. Ainsi, les patients dialysés en Provence -Alpes -Côte  

d'Azur ont un âge médian de 73, 8 ans, sont à 63  % des hommes e t présentent un diabète dans 43, 5 % 

des cas, une pathologie co ronarienne dans 31, 2 % des cas et au moins un handicap dans 16, 9 % des 

cas. On observe par ailleurs un nombre croissant de situations difficiles à gérer pour les équipes 

soignantes, par conflit ou absence de compliance aux soins,  ƩƈƼƤįĽ ĶȽŠſƣƼŠĿƲƼĶĽ ƢƈƼƤ ŷes soignants et 

les patients des unités de dialyse.  

  

                                                      
 
1 Source registre R.E.I.N. PACA  

TERRITOIRE 2019 2020  2021 %MOYEN  

ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE 17% 18% 18% 18% 

ALPES-MARITIMES 26% 27% 29% 28% 

BOUCHES-DU-RHONE 14% 16% 18% 16% 

HAUTES-ALPES 32% 30% 29% 30% 

VAR 14% 17% 19% 17% 

VAUCLUSE 23% 26% 25% 25% 

PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR  18% 20% 21% 20% 

FRANCE 24,7% 26,3% 27,2% 26,0% 
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Figure 1 : Evolution des caractéristiques cliniques des patients en dialyse au 31  décembre  de chaque année entre 

2004 et 2021 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ĶŠĔŷǛƩĽ Ľſ ÊƤƈǔĽſįĽ-Alpes -Côte d'Azur est  répartie de manière hétérogène et reflète la 

géographie et les densités de population très différentes qui peuvent être observées en région (carte 

ĶĽƩ ƲĽŽƢƩ ĶȽĔįįľƩ įŠ-ĶĽƩƩƈƼƩɎȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ĶȽƼſĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ Ľſ ŽƈǛĽſſĽ ƢŷƼƩ ėőĿĽ ƣƼĽ

dans le ƤĽƩƲĽ ĶĽ ŷĔ \ƤĔſįĽȶ ;ĽƤƲĔŠſƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƢƤĿƩĽſƲĽſƲ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶĽ

ĶŠĔŷǛƩĽȷ Ľſ ƤĔŠƩƈſ ĶĽ įĔƤĔįƲĿƤŠƩƲŠƣƼĽƩ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽƩȷ įȽĽƩƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ŷĽ įĔƩ ĶĽƩ

départements des Hautes -Alpes et des Alpes -de-Haute -Provence, ai nsi que le nord des Alpes -

¦ĔƤŠƲŠŽĽƩ ĽƲ ĶƼ þĔƤȶ ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĕ ŐĔŠĮŷĽ ĶĽſƩŠƲĿ ĶĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſȷ įĽƩ ǭƈſĽƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽſƲ

ƢĽƼ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩȷ ƢƈƼƤ ŷĽƩƣƼĽŷƩ ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ƢĽƤƩŠƩƲĽſƲȶ ]ŷƈĮĔŷĽŽĽſƲȷ ŷɂŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ

géographique des unités  de dialyse est assez bonne en P aca avec plus de 95% des patients ayant un 

temps de transport inférieur à 45 minutes.  

La proportion de patients dialysés dans une modalité hors -centre était  de 38, 3% en 2021 en régi on, 

leur nombre augmentant de 8,8% entre 20 18 et 2021 (2, 8% par an en moyenne). Cette proportion est 

toutefois inférieure aux 43, 7% observés au niveau national.  

  

                                                      
 
1 Source registre R.E.I.N. PACA  
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\ŠőƼƤĽ ʀ ȸ ĎƈſĽƩ ĶȽĔįįľƩ ĕ ƼſĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶĽ ĶŠĔŷǛƩĽ ĕ ŽƈŠſƩ ĶĽ ʂʃ ŽŠſƼƲĽƩ Ľſ Êaca en 2023 1 

 
Le nombre de néphrologues dans les équipes  directement concernées par la prise en charge des 

patients en insuffisa nce rénale chronique est de 143, 6 équivalents temps plein en 2023 dans la région.  

 

BȽŠįŠ ʀɾʀʅȷ ʃɿ ĿƣƼŠǔĔŷĽſƲƩ ƲĽŽƢƩ ƢŷĽŠſ ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽƩ ƩĽƤƈſƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ƢƈƼƤ ƤĽŽƢŷĔįĽƤ ŷĽƩ

profess ŠƈſſĽŷƩ ĔŽĽſĿƩ ĕ ƣƼŠƲƲĽƤ ŷĽƼƤƩ ŐƈſįƲŠƈſƩ ĽƲ ĔĮƩƈƤĮĽƤ ŷĽƩ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢƤĿǔƼĽƩ ĕ

date. Cette carence de professionnels représente une baisse à venir de 36  %.  

Il existe également une inquiétude sur la ressource en infirmiers de dialyse. Plusieur s établissements 

évoquent une augmentation du turnover de ces infirmiers, avec parfois des difficultés à maintenir les 

įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȶ æſĽ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽ ƢƤƈǔŠĽſƲ ĶƼ ƲĽŽƢƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ƢƈƼƤ ŐƈƤŽĽƤ

les infirmiers à la technique de l ȽřĿŽƈĶŠĔŷǛƩĽȶ 

 

LES ENJEUX STRATÉGIQUES 

 

¶ Ressources humaines  : à la vue de la carence actuelle et du déficit à venir de médecins 

néphrologues, il faut assurer le maintien des ressources médicales et paramédicales 

nécessaire s à la prise en charge des pa ƲŠĽſƲƩ ƩƈƼŐŐƤĔſƲ ĶȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ ƤĿſĔŷĽ įřƤƈſŠƣƼĽ Ľſ

ƤĿőŠƈſȶ BĽ ŽŀŽĽ Šŷ ƩȽĔǔľƤĽ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶĽ ƩƼŠǔƤĽ ĶĽ ŐĔĴƈſ ƢƤĿįŠƩĽ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲ

ĶĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ĶĽ ĶŠĔŷǛƩĽ ĔŐŠſ ĶȽĔőŠƤ ĕ ƲĽŽƢƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ŐƤĽŠſƩ ƢƈƩƩŠĮŷĽƩ ĔƼǚ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽȶ 

¶ Prévention  : développer le dépistage et la prévention de la maladie rénale chronique à un 

ƩƲĔĶĽ ƢƤĿįƈįĽ ĽƩƲ Ƽſ ĽſŮĽƼ ŽĔŮĽƼƤ ƢƈƼƤ ĿǔŠƲĽƤ ƈƼ ƤĽƲĔƤĶĽƤ ŷȽĔƢƢĔƤŠƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŽĔŷĔĶŠĽ ŽĔŠƩ

également ralentir son évolution.  

¶ Transplantation  : promouvoir et augmenter le nombre  de greffes rénales et notamment de 

greffes préemptives et par donneurs vivants est un axe prioritaire du plan ministériel 2022 -

ʀɾʀʄȶ  Ĕ ÎĿőŠƈſ ĶƈŠƲ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽŠſƩįƤŠƢƲŠƈſƩ ƩƼƤ ŷĔ ŷŠƩƲĽ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ

de greffe rénale au stade de  la dialyse et avant le stade de la dialyse.  

                                                      
 
1Source registre R.E.I.N. PACA  
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¶ Offre et accès aux soins  : il est important que la région puisse continuer à assurer la prise en 

įřĔƤőĽ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſƩ ſĿįĽƩƩŠƲĔſƲ ƼſĽ ƩƼƢƢŷĿĔſįĽȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ

en adaptant les modalités  à la lourdeur des patients en insuffisance rénale chronique.  

¶ Transports sanitaires  : les séances de dialyse génèrent un important volume de transports 

sanitaires, et nécessitent une efficience accrue ɓ notamment en période de forte activité 

commerciale ɓ ƣƼŠ ƤĽſƲƤĽ Ľſ įƈŽƢĿƲŠƲŠƈſ ĔǔĽį ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ őĿſĿƤĔŷĽ įƈŽŽĽ įĽŷĔ ĽƩƲ

fréquent dans une région touristique. Dans le contexte de la dialyse particulièrement, il faut 

pouvoir assurer le contrôle des bonnes pratiques et la disponibilité des transporteur s. 

¶ Coordination des acteurs  ȸ ŷȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ ƤĿſĔŷĽ įřƤƈſŠƣƼĽ ƩƼƢƢƈƩĽ Ƽſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŷƈſő

composé de multiples acteurs, provenant de secteurs de soins parfois distants. Promouvoir le 

travail en réseau est un enjeu majeur pour améliorer la prise en ch arge des patients.  

 

LES OBJECTIFS 

 

- ;ƈſƲŠſƼĽƤ ĕ ƩƈƼƲĽſŠƤ ŷĽƩ ĶĽŽĔſĶĽƩ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĔŐŠſ ĶȽĔƼőŽĽſƲĽƤ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶȽŠſƲĽƤſĽƩ

en néphrologie pour la région ainsi que les possibilités de formation post -internat tout en 

favorisant le renforcement des éq ƼŠƢĽƩ ŐƤĔőŠŷĽƩ ƢĔƤ ĶĽƩ ƢƈƩƲĽƩ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ĕ ƲĽŽƢƩ ƢĔƤƲĔőĿƩȶ 

- BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ſĿƢřƤƈŷƈőƼĽƩ ǔĽſĔſƲ ĶĽ ŷȽƼſŠƈſ ĽƼƤƈƢĿĽſſĽ ƈƼ řƈƤƩ ƼſŠƈſ

européenne (accompagnement vers les épreuves de vérification des connaissances et aux 

parcours de conso lidation notamment).  

- Accompagner la reconnaissance des compétences spécifiques des infirmières et infirmiers 

ĶȽřĿŽƈĶŠĔŷǛƩĽȶ 

- Soutenir les efforts de recrutement de néphrologues dans le département des Hautes -Alpes, 

en grande difficulté sur son offre de dialyse.  

- ÊƤƈŽƈƼǔƈŠƤ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ǔŠĽ ĔƼ ƲƤĔǔĔŠŷ ƢƈƼƤ ƤĽſĶƤĽ ĔƲƲƤĔįƲŠǔĽ ŷĔ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſȶ 

- Mettre en place un travail de suivi des infirmiers de dialyse, pour prévenir les manques 

ĶȽĽŐŐĽįƲŠŐƩȶ 

- Mieux cadrer et définir les besoins et le finance ment des infirmiers de pratique avancée (IPA) 

ĔŐŠſ ĶĽ ƩƈƼƲĽſŠƤ ŷĽƼƤ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢƤĿ-greffes et 

les techniques de dialyse ambulatoire (dialyse péritonéale et hémodialyse à domicile).  

- Développer la prévention via l Ľ ĶĿƢŠƩƲĔőĽ ĽƲ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽƢƼŠƩ ŷĔ

médecine générale vers les consultations de néphrologie, mais aussi la cardiologie et la 

diabétologie, et via  la réalisation de dépistages de masse.  

- Renforcer la prévention primaire par la diffu sion et le rappel des règles hygiéno -diététiques 

générales (alimentation, activité  physique, éviction du tabac, etc. Ɏ ĶƈſƲ ŷȽĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ĿƢĔƤőſĽ

ſƈſ ƩĽƼŷĽŽĽſƲ ŷĽ ƤĽŠſȷ ŽĔŠƩ ĿǔŠƲĽ ĔƼƩƩŠ ŷȽĔƢƢĔƤŠƲŠƈſ ĶĽ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽ ĶȽĔƲƲĽŠſƲĽ ƤĿſĔŷĽ

(diabète, hypertens ion artérielle , etc. ), notamment en sensibilisant le grand public via des 

campagnes telles que la Semaine du Rein.  

- BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĽ ĶĿƢŠƩƲĔőĽȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĔ ƤĽįřĽƤįřĽ ĶĽ ƢƤƈƲĿŠſƼƤŠĽ ƢĔƤ

bandelette urinaire dans le cadre de la médecine du trav ail et des bilans de prévention aux 

âges-įŷĿƩ ĶĽ ŷĔ ǔŠĽ ĔŐŠſ ĶȽƈƤŠĽſƲĽƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽ ǔĽƤƩ ĶĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĶĽ ſĿƢřƤƈŷƈőŠĽ 

-  Ĕ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŽĔŷĔĶŠĽ ƤĿſĔŷĽ įřƤƈſŠƣƼĽ ĽƩƲ ƢƤƈŽƼĽ ĶĽ ŷƈſőƼĽ ĶĔƲĽ ƢĔƤ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ

Maladie à travers la rémunération sur  ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ

ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩȷ ĔŐŠſ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶȽĽſįƈƼƤĔőĽƤ ŷĽ ĶĿƢŠƩƲĔőĽ ĶĽ ŷĔ ŽĔŷĔĶŠĽ ƤĿſĔŷĽ

chronique chez les patients diabétiques et les patients hypertendus.  

- Relayer les outils de diagnostic territoria l mis Ľſ ƢŷĔįĽ ƢĔƤ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦aladie afin de 

sensibiliser les professionnels de santé à la question de la maladie rénale chronique, 

ſƈƲĔŽŽĽſƲ įĽƼǚ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿȶ 
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-  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽƩ ƲĔƼǚ ĶȽŠſƩįƤŠƢƲŠƈſ ƩƼƤ ŷŠƩƲĽ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ Ľſ ƢĔƩƩĔſƲ ƢĔƤ Ƽſ ƲƤĔǔĔil de diagnostic des 

freins par équipe et en promouvant les bonnes pratiques des équipes ayant de bons résultats 

quand cela est possible.  

- Assurer un accompagnement technique des établissements concernant les transports 

sanitaires dit «  article 80  » (lien aǔĽį ŷȽ ÎÓȷ ĿįřĔſőĽ ĶĽ įĔřŠĽƤ ĶĽƩ įřĔƤőĽƩ ĽſƲƤĽ ]eÝȷ

rencontre avec les fédérations de transporteurs), pour accompagner au mieux les 

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĔŐŠſ ƣƼȽŠŷƩ ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ĶĽ ƲƤĔſƩƢƈƤƲƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĔĶĔƢƲĿƩ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩȶ 

- Développer des modalités et outils favori sant le travail pluridisciplinaire en réseau, comme les 

réunions de concertation s pluridisciplinaire s traitant de la maladie rénale chronique. Un tel 

ƤĿƩĽĔƼ ƢƈƼƤƤĔŠƲ ĔƼƩƩŠ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶȽŠſŠƲŠĽƤ ĽƲ ƩƼƢƢƈƤƲĽƤ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶĿƢŠƩƲĔőĽȶ 

- Améliorer ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƲƤĔſƩŠƲŠƈſ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ǔĽƤƩ ŷĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ƢƈƼƤ ĔĶƼŷƲĽƩȶ 

- BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ĽƲ řƈƤƩ-įĽſƲƤĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ǭƈſĽƩ ſƈſ įƈƼǔĽƤƲĽƩ ĽƲ ĔĶĔƢƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ

de dialyse à la lourdeur et au vieillissement de la population en développant l ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ĶŠĔŷǛƩĽ

médicalisée de proximité, notamment pour les patients actuellement en autodialyse.  

- Proposer une offre adaptée sur le Haut -VĔƤ ĽƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ǭƈſĽƩ ĶŠŐŐŠįŠŷĽƩ ĶȽĔįįľƩ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ

alpins.  

- ÓȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷĔ ÓƈįŠĿƲĿ \Ƥancophone de Néphrologie Dialyse et 

ÝƤĔſƩƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ įƈſƩĽƤǔĔƲĽƼƤƩȶ 

- Assurer une gestion coordonnée des patients difficiles et non compliants, notamment via des 

ƤĿƼſŠƈſƩ ĶĿĶŠĿĽƩ ƩƈƼƩ ŷȽĿőŠĶĽ ĶĽ ŷȽ ÎÓȶ 

  

 

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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CHAPITRE 7.17.1 

 ȽĔƩƩŠƩƲĔſįĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĕ ŷĔ ƢƤƈįƤĿĔƲŠƈſ 

Activité soumise à autorisation  

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſįĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĕ ŷĔ ƢƤƈįƤĿĔƲŠƈſ įƈſįĽƤſĽ ŷĽƩpopulations suivantes  : 

- les couples diagnostiqués comme présentant une infertilité (primaire ou sévère)  ; 

- les patients (enfants, adolescents et jeunes adultes, adultes) fertiles ou supposés l'être ayant 

besoin de préserver leurs gamètes ou tissus germinaux  avant des traitements associant 

parfois chirurgie, radiothérapie et chimiothérapie qui peuvent altérer la fonction de la 

reproduction  ;  

- les couples diagnostiqués infertiles et nécessitant le recours au don de gamètes 

(spermatozoïdes, ovocytes), ou d'embr yons  ; 

- les couples fertiles ou non, ayant un projet parental étant porteurs d'une maladie virale 

sexuellement transmissible  ; 

- les personnes ayant un désir de conservation de leurs gamètes à des fins de procréation 

ultérieure  ; 

- les femmes célibataires ou l es couples de femmes ayant un projet parental.  

 
La loi n° 2021 -ɿɾɿʅ ĶƼ ʀ ĔƈƿƲ ʀɾʀɿ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ĮŠƈĿƲřŠƣƼĽ Ĕ ĿƲĿ ƤĿǔŠƩĿĽ Ľſ ʀɾʀɿȶ IŷŷĽ ĿŷĔƤőŠƲ ŷɂĔįįľƩ ĕ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſįĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĕ ŷĔ

procréation (AMP) aux couples de femmes et aux femmes célibataires et suppr ŠŽĽ ŷĽ įƤŠƲľƤĽ ŽĿĶŠįĔŷ ĶɂŠſŐĽƤƲŠŷŠƲĿȶ  Ƚ ¦Ê ĿƲĔŠƲ

ŮƼƩƣƼɂĕ ƢƤĿƩĽſƲ ƤĿƩĽƤǔĿĽ ĔƼǚ įƈƼƢŷĽƩ řĿƲĿƤƈƩĽǚƼĽŷƩ ƩƼƤ ŠſĶŠįĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽȶ  Ľ ƤĽŽĮƈƼƤƩĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽ ¦Ê ƢĔƤ ŷɂ ƩƩƼƤĔſįĽ

Maladie est ouvert à ces femmes. Les deux membres du couple ou la femme célibataire souh aitant réaliser une AMP en France 

devront donner leur consentement devant un notaire, préalablement à l'insémination artificielle ou au transfert des embryons.  

 

BĽ ŽŀŽĽȷ ƼſĽ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ ƩƼƤ ŷȽĔƼƲƈįƈſƩĽƤǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ őĔŽľƲĽƩ ƢƈƼƤ ƲƈƼƩ Ĕ ĿƲĿ ƢƤĿǔƼĽ ĶĔſƩ įĽƲƲĽ ŷƈŠ 

bioéthique. En effet, afin qu'ils puissent plus tard recourir à une AMP, les femmes et les hommes 

pourront faire congeler leurs gamètes (ovocytes ou spermatozoïdes) sans motif médical. Jusqu'à 

présent, une femme ne pouvait avoir recours à la congélation d e ses propres ovocytes, sauf nécessité 

médicale. Le décret n° 2021 -1243 du 28 septembre 2021 précise les conditions d'âge pour 

l'autoconservation « de ses gamètes en vue de la réalisation ultérieure d'une assistance médicale à la 

procréation »  :  

¶ le prélèv ement d'ovocytes peut être réalisé chez la femme entre son 29 ème  et son 37 ème  

anniversaire  ; 

¶ le recueil de spermatozoïdes peut être réalisé de son 29 ème  à son 45 ème   anniversaire.  

Les actes liés au recueil ou au prélèvement des gamètes seront remboursés mais p as le coût de la 

conservation. Enfin, le recueil du consentement du conjoint du donneur de gamètes est supprimé 

depuis cette loi.  

LES ENJEUX STRATEGIQUES 

 

¶ Ces évolutions seront intégrées dans les objectifs de développement et de prise en charge de 

ŷȽassistance médicale à la procréation.  

¶ Les enjeux actuels sont à la fois de permettre à tous les couples présentant une infertilité 

ĶȽĔǔƈŠƤ ĔįįľƩ ĕ ŷȽ ¦Ê ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĕ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĶƈſƲ ŷĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ŷĽ ſĿįĽƩƩŠƲĽ, 

ĶȽĔǔƈŠƤ ĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƢƤĿƩĽƤǔĔƲŠƈſ de la fertilité en cancérologie comme hors cancérologie.  
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¶ BĽ ƢŷƼƩȷ Šŷ ĽƩƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ŷĔ ŷƈŠ ĮŠƈĿƲřŠƣƼĽȶ 

¶ Répondre à ces enjeux nécessite avant tout de rendre visible le parcours des couples et de 

créer de nouvelles implanta tions de préservation de la fertilité médicale et sociétale.  

¶ IſŐŠſȷ Šŷ ĽƩƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤĿƩĽƤǔĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽȶ 

 

LES OBJECTIFS 

 Améliorer la prise en charge des couples présentant une infertilité  

- ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽ ƤƋŷĽ ĶȽŠnformation et de formation des centres clinico -biologiques auprès des 

cliniciens . 

- Rendre lisible le parcours des couples présentant une infertilité en région Paca en planifiant  

la mise en ligne sur le site internet de l'ARS des structures autorisées . 

 Développer la préservation de la fertilité  

- Développer la préservation de la fertilité médicale (cancer et hors cancer)  : 

¶ par la complémentarité des centres cancer et hors cancer  ; 

¶ pĔƤ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĔ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĔįƲŠǔĽ ĶĽ ƲƈƼƩ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶȽ ¦Êauprès des 

différents publics notamment  : les praticiens (oncologues, oncopédiatres, 

gynécologues, médecins traitants, sages -femmes), les patients, les jeunes (travail avec 

éducation nationale).  

- ;ƤĿĽƤ ĶĽ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſƩ ƢƈƼƤ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔpréservation de la fertilité dans 

des territoires encore non couverts . 

 
 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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CHAPITRE 7.17.2  

Le diagnostic prénatal  

Activité soumise à autorisation   

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤĿſĔƲĔŷ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽƤ ŷƈƤƩ ĶȽƼſĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ƼſĽ ĔſƈŽĔŷŠĽ

ĽŽĮƤǛƈſſĔŠƤĽ ƈƼ ŐơƲĔŷĽȶ  ƈƤƩƣƼĽ ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤĿſĔƲĔŷ non invasif  révèle une maladie à forte 

ƢƤƈĮĔĮŠŷŠƲĿ ĶȽŀƲƤĽ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽ őƤĔǔŠƲĿȷ ƼſĽ ŠſƲĽƤƤƼƢƲŠƈſ ĶĽ őƤƈƩƩĽsse pour motif médical peut 

ŀƲƤĽ ĽſǔŠƩĔőĿĽȶ BĔſƩ įĽ įƈſƲĽǚƲĽȷ ŷĔ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĶĽ őĿſĿƲŠƣƼĽ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽĔƢƢƈƤƲĽƤ ƼſĽ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ

pertinente et complète et ainsi accompagner les femmes durant ce processus de diagnostic prénatal.  

;Ľ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ŠſįŷƼƲ ŷȽŠŽĔőĽƤŠĽmédicale (échographie, IRM) et les examens de biologie médicale 

portant sur des prélèvements de cellules ou tissus (amniocentèse -trophocentèse) et ponction de sang.  

 

 ĽƩ ĽǚĔŽĽſƩ ĶĽ ĮŠƈŷƈőŠĽ ŽŠƩ Ľſ ơƼǔƤĽ ƩƈſƲ ĔƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ʃ ȸ 

- examens de cytogénétique, y compris de cytogénétique moléculaire;  

- examens de génétique moléculaire ;  

- ĽǚĔŽĽſƩ ĶĽ őĿſĿƲŠƣƼĽ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ŷȽ B¨ ŐơƲĔŷ ŷŠĮƤĽ įŠƤįƼŷĔſƲ ĶĔſƩ ŷĽ ƩĔſő ŽĔƲĽƤſĽŷ ȸ ĶŠĔőſƈƩƲŠį

prénatal non invasif;  

- examens en vue du diagnostic de ma ladies infectieuses ;  

- ĽǚĔŽĽſƩ ĶĽ ĮŠƈįřŠŽŠĽ ŐơƲĔŷĽ ĕ ǔŠƩĿĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠƣƼĽȷ ĶƈſƲ ŷĽƩ ĽǚĔŽĽſƩ ĶĽ ĮŠƈįřŠŽŠĽ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ

marqueurs sériques maternels.  

 

Le diagnostic prénatal  non invasif est devenu un outil -įŷĿ ĶĽ ŷĔ ȾŽĿĶĽįŠſĽ ƢƤĿſĔƲĔŷĽȿȶ ÊĔƤ ƼſĽ ƩŠŽƢŷĽ

prisĽ ĶĽ ƩĔſő ĶľƩ ŷĔ ɿɿľŽĽ ƩĽŽĔŠſĽ ĶȽĔŽĿſƈƤƤřĿĽȷ Šŷ ƢĽƤŽĽƲ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ŷȽ B¨ ŷŠĮƤĽ ŐơƲĔŷ įŠƤįƼŷĔſƲ

dans le sang de la mère, de dépister avec une grande fiabilité certaines anomalies chromosomiques 

ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ őƤĔǔĽƩ ĶƼ ŐơƲƼƩȷ ĔƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĔſő ĶĽƩƣƼĽŷŷĽƩ ŷĔ trisomie 21 mais encore les trisomies 

13 et 18, très graves puisque létales dans la période périnatale.  

 

 ŷƈƤƩ ƣƼĽ ŷȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƩ ĔſƈŽĔŷŠĽƩ ŽƈĮŠŷŠƩĔŠƲ ŮƼƩƣƼȽŠįŠ ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽŽĽſƲ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ ŽĔƤƣƼĽƼƤƩ

ƩĿƤŠƣƼĽƩ ĽƲ ŷȽĿįřƈőƤĔƢřŠĽȷ ĔǔĽį ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩĶȽĽƤƤĽƼƤƩȷ ŷȽŠſƲƤƈĶƼįƲŠƈſ ĶĽ įĽ ƲĽƩƲ ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽ ƣƼȽĽƩƲ

le diagnostic prénatal non invasif  a permis  ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƲƲĽ ƲƤŠƩƈŽŠĽ ĔǔĽį ƼſĽ

fiabilité de 99,7 %. Ce faisant, il limite les amniocent èses, actes lourds et potentiellement dangereux. 

Par ailleurs, en fournissant à la femme enceinte des informations très tôt dans sa grossesse, il la dote 

ĶȽƼſ ƲĽŽƢƩ ĶĽ ƤĿŐŷĽǚŠƈſ ƢƤĿįŠĽƼǚ ƢƈƼƤ ĶĿįŠĶĽƤ ĶĽ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ƈƼ ĶȽŠſƲĽƤƤƈŽƢƤĽ įĽƲƲĽ ĶĽƤſŠľƤĽȶ 

 

En région  Paca, il existe trois centres pluridisciplinaires de diagnostic prénatal qui sont implantés au 

ƩĽŠſ ĶĽ ŷȽ Ê-HM site Nord et site Timone Enfant, et au sein du CHU Nice.  

 

Les centres pluridisciplinaires de diagnostic prénatal encadrent les activités région ales de diagnostic 

prénatal, apportent leurs expertises aux professionnels de santé et accompagnent les couples au 

įƈƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ ĶĽ ĶĿįŠƩŠƈſ ƈƼ ŷƈƤƩ ĶƼ ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ŷƈƤƩƣƼȽƼſĽ ŽĔŷŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƈƼ ƼſĽ ĔſƈŽĔŷŠĽ

ŐơƲĔŷĽ ĽƩƲ ĶĿƲĽįƲĿĽ ƈƼ ƩƼƩƢĽįƲĿĽ ɍŠſƲĽrruption volontaire de la grossesse pour motif médical - IMG) et 

ŷƈƤƩƣƼȽƼſĽ ƲƤĔſƩŽŠƩƩŠƈſ řĿƤĿĶŠƲĔŠƤĽ ĶĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ĶĔſƩ ƼſĽ ŐĔŽŠŷŷĽ ĔŽľſĽ ĕ ĽſǔŠƩĔőĽƤ Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį

prénatal ou préimplantatoire.  

Les examens de biologies sont réalisés par 6 laboratoires portant  12 autorisations.  
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 ȽI¨xIæ STRATEGIQUE 

 

BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĔ ſƈƼǔĽŷŷĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ĶĽ ĶĿƢŠƩƲĔőĽ ĶȽĔſƈŽĔŷŠĽƩ ŐơƲĔŷĽƩ ƩƼƤ ŷɂ B¨ ŐơƲĔŷ ŷŠĮƤĽ įŠƤįƼŷĔſƲ ĶĔſƩ

le sang maternel.  

 

LES OBJECTIFS  

 

  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤĿſĔƲĔŷ ƩƼƤ ƲƈƼƲĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ĽƲ ƢƈƼƤ ƲƈƼƩ ŷĽƩ įƈƼƢŷĽƩ 

- Envisager de ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſƩ ĔŐŠſ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ƢƤĿ ĽƲ ƢƈƩƲ ĶŠĔőſƈƩƲŠį

prénatal par un praticien expérimenté dans ce domaine.  

- Encadrer la prescription de diagnostic prénatal par une information adaptée des 

professionnels de première ligne.  

 

 Amélio rer la qualité de la prise en charge en renforçant le rôle des centres pluridisciplinaires de 

diagnostic prénatal  

- ÎƋŷĽ įĽſƲƤĔŷ ĶĔſƩ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿįřƈőƤĔƢřŠƩƲĽƩ ɍƢƼĮŷŠįƩ ĽƲ ƢƤŠǔĿƩɎ ĔŐŠſ

ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ĶĽƩ ĿįřƈőƤaphies.  

-  ȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ įƈſƩƈŷŠĶĿĽ ƢĔƤ ŷĽ ƤƋŷĽ ƢŠǔƈƲ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ

pluridisciplinaires de diagnostic prénatal et le soutien aux technologies de biologie 

ŽƈŷĿįƼŷĔŠƤĽƩȷ ŷĽƩ ƩƲƤĔƲĿőŠĽƩ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩ ŽƈŷĿįƼŷĔŠƤĽƩ ĶĽǔĔſƲ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ « Bonnes 

pratiques » selon les recommandations des sociétés savantes et le processus 

ĶȽĔįįƤĿĶŠƲĔƲŠƈſ ĶƼ ;ƈŐƤĔįȶ 

- Associer un foetopathologiste à chaque centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal. 

¦ŀŽĽ ƩŠ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ŽƈƤƲƩ Šſ ƼƲĽƤƈ Ĕ ĿƲĿ ĔŽĿŷŠƈƤĿĽȷ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ

ĽǚĔŽĽſƩ ĶĽ ŐƈĽƲƈƢĔƲřƈŷƈőŠĽ ĶĽǔƤĔŠƲ ŀƲƤĽ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ĶĽǔĔſƲ ƲƈƼƲĽ ŽƈƤƲ ŐơƲĔŷĽin utero . 

 

Les résultats attendus dans 5 ans  : 

¶ aŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼ įĽſƲƤĽ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽ ĶĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤĿſĔƲĔŷ ĔŐŠſ ĶĽ ĶŠŽŠſƼĽƤ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ 

ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ƢƈƤƲĽƼƤƩ ĶĽ ŽĔŷŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƈƼ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢƩ ƩĿǔľres non diagnostiquées 

en amont  ; 

¶ réduire le taux de récurrence des pathologies pour les grossesses suivantes et être plu s 

performant dans le diagnostic  ; 

¶ soutenir la durée de rendu de ré sultats et de diagnostic.  

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ   

VILLE STRUCTURE EXAMENS DE 

CYTOGENETIQUE  

GENETIQUE 

MOLECULAIRE 

MALADIES 

INFECTIEUSES 

MSM ADNI  

NICE CHU Nice  x x x   

LBM Barla    x  

MARSEILLE AP-HM  x x x x x 

Saint -Joseph    x  

IPC  x    

AVIGNON  LBM Bioaxiome     x  
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CHAPITRE 7.18 

Le traitement du cancer  

Activité soumise à autorisation  

Environ 31  000 nouveaux cas de cancers sont diagnostiqués chaque année en région Paca (9 % des 

cancers en France) dont 48% chez les femmes 1. Les cancers les plus représentés sont le cancer du sein, 

colorectal, du poumon chez la femme, le cancer de la prostate, du poumon et colorectal chez 

ŷȽřƈŽŽĽȶ  ȽŠſįŠĶĽſįĽ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ įĔſįĽƤƩ ĽƩƲ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿĽ Ľſ ƤĿőŠƈſ ÊĔįĔ ƣƼȽĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷ ȸ ŷĽƩ

cancers de la vessie (+ ɿʂ ̊ įřĽǭ ŷȽřƈŽŽĽɎȷ ĶƼ ƢĔſįƤĿĔƩĽƲ ĶƼ įƈŷ ĶĽ ŷȽƼƲĿƤƼs2.  ȽŠſįŠĶĽſįĽ ĶƼ įĔſįĽƤ

est plus élevée chez les femmes (+ 4 % tous cancers confondus). A vec 12 500 décès par an, le cancer 

est responsable  de  27 % des décès. Il est la première cause de mortalité en Paca. On note en particulier 

une surmortalité par cancers de la vessie (+9  %), et du poumon chez les femmes (+4%). Ces résultats 

nous incitent à renforcer nos actions vers ces cancers.  

 

 ŷȽĿįřĽŷŷĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽȷ ƈſ ſƈƲĽ : 

- ƼſĽ ĮĔŠƩƩĽ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶȽŠſįŠĶĽſįĽ ĶĽƩ įĔſįĽƤƩ įřĽǭ ŷĽƩ řƈŽŽĽƩ ɍ- 1,4 % par an entre 2010 et 

2018), liée en partie à une diminution du nombre de cancers de la prostate  ; 

- un ralentissement de la progression de ce taux chez les femmes (+ 0,7 % par an), lié à 

ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽŠſįŠĶĽſįĽ ĶƼ įĔſįĽƤ ĶƼ ƢƈƼŽƈſ ĽƲ ĶĔſƩ ƼſĽ ŽƈŠſĶƤĽ ŽĽƩƼƤĽ ĕ įĽŷŷĽ

du cancer du sein.  

 

o En terme s de sites autorisés  

 

Les 76 établissements autorisés au traitement du cancer permettent de mailler les territoires  de la 

région. Le traitement du cancer comprend  3 modalités de prise en charge soumises à autorisation et 

pour certaines au respect de seuils : la chirurgie, les traitements médicamenteux systémiques du 

cancer (TMSC) et la radiothérapie.  

 ĽƩ Ý¦Ó; ƤĽőƤƈƼƢĽſƲ ŷĔ įřŠŽŠƈƲřĿƤĔƢŠĽȷ ŷĽƩ ƲřĿƤĔƢŠĽƩ įŠĮŷĿĽƩȷ ŷȽŠŽŽƼſƈƲřĿƤĔƢŠĽ ĽƲ ŷĽƩ ŽĿĶŠįĔŽĽſƲs 

ĶĽ ƲřĿƤĔƢŠĽ ŠſſƈǔĔſƲĽ ƣƼĽŷŷĽƩ ƣƼĽ ƩƈŠĽſƲ ŷĽƩ ǔƈŠĽƩ ĶȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſȶ 

Les chirurgies soumises à seuils sont les chirurgies oncologiques viscérale et digestive, thoracique, ORL 

et maxillo -faciale, urologique, gynécologique et mammaire.  

 

 

 

 

 

  

                                                      
 
1 Données INCa  
2 IƩƲŠŽĔƲŠƈſƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĽƲ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷĽƩ ĶȽŠſįŠĶĽſįĽ ĽƲ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ƢĔƤ įĔſįĽƤƩ Ľſ \ƤĔſįĽȷ ʀɾ07-2016 en PACA ɓ Francim -Santé publique France -INCa  
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Panorama des autorisations  du traitement du cancer en Paca .  

 

o Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ 

 

Chirurgie oncologique soumise à seuil  19 515 patients par an*  

Chirurgie du cancer (toutes chirurgies)  39 866 patients par an**  

Traitements médicamenteux systémiques du cancer (TMSC) en 

établissements autorisés (HDJ, HC)  

26 821 patients par an**  

Chimiothérapie orale  19 687 patients par an**  

Radiothérapie  19 269 patients par an***  
* Données ARS Paca - moyenne années 2019, 2021 et 2022  

** Données scan santé et ARS Paca  ɬ moyenne années 2019 et 2021  

*** Données observatoires radiothérapie ɬ moyenne années 2019 et 2021  
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 ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ įřŠƤƼƤőŠĽ ĶƼ įĔſįĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶĽƤſŠľƤĽƩ ĔſſĿĽƩ ŽĽƲ Ľſ ĿǔŠĶĽſįĽ ƼſĽ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ƩƲĔĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ

du nombre de patients opérés (+ 0,2% par an sur la période 2017 -2021.  

Le taux de patients ƩƲĔſĶĔƤĶŠƩĿȷ ƈƢĿƤĿƩ ĶȽƼſ įĔſįĽƤ (nombre de patients/1000 ha bitants par classe 

ĶȽėőĽ ĽƲ ƩĽǚĽɎ ĽƩƲ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤ ĔƼ ƲĔƼǚ ſĔƲŠƈſĔŷ Ľſ ʀɾʀɿ ɍʅȷɾʃ Ľſ ÊĔįĔ ǔĽƤƩƼƩ ʄȷʀɿ Ľſ \ƤĔſįĽ ȹ ƤĔƲŠƈ ÊĔįĔɲ

France =1,14). Ainsi le recours en région Paca est le plus élevé du territoire national mis à part la Corse. 

Ce recours est plus marq ué dans les Alpes -Maritimes (ratio département/France à 1,25), et dans le Var 

(ratio à 1,23) 1 .  

 

 ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ įřŠŽŠƈƲřĿƤĔƢŠĽ ĶĽƩ ʂ ĶĽƤſŠľƤĽƩ ĔſſĿĽƩ ŽĽƲ Ľſ ĿǔŠĶĽſįĽ ƼſĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ

annuelle moyenne de 2,8  %, cet accroissement appliqué sur les années à venir aboutirait à une 

ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ɿʅȷʆ % entre 2022 et 2028.  

Le taux de patients standardisé ayant recours à la chimiothérapie est proche du niveau national  (5 en 

Paca, 4,88 en France, ratio à 1,03).  

 

Concernant la radiothé rapie, le nombre de patients traités a augmenté de 23  % en 10 ans (période 

2011-ʀɾʀɿɎ ĔŷƈƤƩ ƣƼĽ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿĔſįĽƩ ĶĽ ƤĔĶŠƈƲřĿƤĔƢŠĽ ſȽĔ ĔƼőŽĽſƲĿ ƣƼĽ ĶĽ ʄ̊ȶ ;ĽŷĔ ƲƤĔĶƼŠƲ

ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƤĔĶŠƈƲřĿƤĔƢŠĽ ǔĽƤƩ ŷĔ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽřǛƢƈŐƤĔįƲŠƈſſĽŽĽſƲȷ įƈſĶƼŠƩĔſƲà des traitements 

plus courts délivrant des doses plus élevées à chaque séance dans certains traitements.  

 

Concernant les ressources humaines, si la densité des oncologues en région est comparable à la 

moyenne nationale (2,18 médecins pour 100 000 habitant s / 2,01 en France), la densité en 

hématologues (1,22/100 000 habitants) est inférieure à la moyenne nationale (1,34) , de même que la 

densité en radiothérapeutes (1,49 versus 1,53/100 000 habitants au niveau national).  

Toutefois, on note des difficultés ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ Ľſ ƈſįƈŷƈőŠĽ ĶĔſƩ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƼĮŷŠįƩ ĿŷƈŠőſĿƩ

de la côte.  

Ces constat s nous incitent à développer les coopérations entre les établissements.  

 

LES ENJEUX STRATÉGIQUES 

   

Améliorer la prise en charge globale des patients atteints de įĔſįĽƤ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ : 

- la poursuite de la feuille de route de la stratégie décennale du cancer 2 déclin ée en 4 axes:  

- Améliorer la prévention, primaire comme secondaire.  

- Limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie des personnes.  

- Lutter contre les cancers de mauvais pronostic.  

-     ÓȽĔƩƩƼƤĽƤ ƣƼĽ ŷĽƩ ƢƤƈőƤľƩ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĕ ƲƈƼƩ 

 

Parmi les 39 actions, 97 % ont démarré depuis 2022. En 2025, sera déployée une nouvelle 

feuille de route pour les 5 années suivantes.  

 

- ŷȽĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ réforme des autorisations de cancérologie 3 : 

 

Les nouveaux textes réglementaires font évoluer les conditions d'implantation et les conditions 

ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ĶƼ įĔſįĽƤ ĔǔĽį : 

                                                      
 
1  Données Scan -santé -ATIH 2021  
2 En savoir plus sur la feuille de route de la stratégie décennale du cancer   
3 Décret no 2022 -68ʇ ĶƼ ʀʄ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʀ ƤĽŷĔƲŠŐ ĔƼǚ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ĶƼ įĔſįĽƤ 

Décret no 2022 -ʄʇʁ ĶƼ ʀʄ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʀ ƤĽŷĔƲŠŐ ĔƼǚ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ĶƼ įĔſįĽƤ 

Arrêté du 26 avri ŷ ʀɾʀʀ ƢƈƤƲĔſƲ ŽƈĶŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔƤƤŀƲĿ ĶƼ ʀʇ ŽĔƤƩ ʀɾɾʅ ŐŠǚĔſƲ ŷĽƩ ƩĽƼŠŷƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ŽŠſŠŽĔŷĽ ĔſſƼĽŷŷĽ ĔƢƢŷŠįĔĮŷĽƩ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠté de soins de traitement du cancer  

k¨ÓÝÎæ;Ýk°¨ ¨̝ B]°ÓɲÎʁɲʀɾʀʀɲʀʅɿ ĶƼ ʀʁ ĶĿįĽŽĮƤĽ ʀɾʀʀ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ Ķes autorisations d'activité de traitement du cancer  

https://www.paca.ars.sante.fr/media/97199/download?inline
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- le renforcement des dispositions transversales qualité en cancérologie  ; 

- uſĽ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ įřŠƤƼƤőŠĽ ƈſįƈŷƈőŠƣƼĽ ĽƲ ĶĔſƩ ŷĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ĶƼ įĔſįĽƤ ƢĔƤ Ý¦Ó;ȶ 

 

Au total, les enjeux seront donc  : 

- de maintenir une réponse régionale adaptée dans un contexte de démographie médicale 

ĶĿįƤƈŠƩƩĔſƲĽ ĽƲ ĶĽ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ; 

- de répondre à une exigence de qualité, de prise en charge experte pour certaines chirurgies 

įƈŽƢŷĽǚĽƩ ƩƈƼŽŠƩĽƩ ĕ ƩĽƼŠŷ ĽƲ ĕ ƼſĽ ĽǚŠőĽſįĽ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ Ý¦Ó; ĽƲ ĕ ŷa 

radiothérapie.  

  

LES OBJECTIFS  

 

 ĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ ƈſƲ įƈſĶƼŠƲ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲ ĕ ŷĔ ƢƤŠƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĶĽ ŷĔ ŐĽƼŠŷŷĽ ĶĽ ƤƈƼƲĽ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ

ĶĿįĽſſĔŷĽ ĽƲ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲ ĕ ŷȽŠĶĽſƲification de nouveaux objectifs  

 

 Objectifs priorisés de la feuille de route de la  stratégie décennale cancer  

o ÊƽŕƘŎƽŕ ŕƘ ŇơƖƻǋŕ ƐɖŕǳƻŗƽŹŕƘŇŕ-patient   

 

- Mise en place lisible et en proximité de focus groupes 1 dans chaque parcours avec 

développement des «  patients related outcomes measures  » (PROMS)2 et des «  patients 

reported experience m easures » (PREMS).  

- ÊƈƼƤƩƼŠƲĽ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ įĽƲƲĽ ĔįƲŠƈſ ƢĔƤ ŷĽ őƤƈƼƢĽ ĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ƢĔƲŠĽſƲ ĶĽ ŷĔ

ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ĶĿįĽſſĔŷĽ įĔſįĽƤ ɍƢŠŷƈƲĿ ƢĔƤ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ Ê ÓËæ   ĽƲ

le D ispositif spécifique régional ɓDSRC- OncoPaca Corse), en collaboration avec les 

établissements autorisés au traitement du cancer et les centres de coordination en 

cancérologie (3C).  

- Favoriser les patients -partenaires et les patients -experts pour être des relais des patients dans 

leur prise en charge.  

 

o Poursuivre les travaux de  mise en place des filières pour les cancers de mauvais pronostic.  

 

- Identifier les filières «  remarquables  Ɍ ĶĔſƩ ŷĽƩ įĔſįĽƤƩ ĶƼ ƢƈƼŽƈſȷ ĶĽ ŷȽƈǔĔŠƤĽȷ ĶƼ ƢĔſįƤĿĔƩȷ

les mélanomes, les leucémies aigües ainsi que le cancer de la vessie.  

- Rédaction de chartes de bonnes pratiques, avec respect de délais cibles de prise en charge, 

ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ƤĽƢĿƤĔőĽ ƢƤĿįƈįĽȷ ƤĽőƤƈƼƢĽŽĽſƲ ĶĽƩ Î;Ê ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ

départementale, inter -départementale ou régionale (ex RCP de rec ours pour la chirurgie 

gynécologique complexe (B5), RCP moléculaire en hématologie).  

- Les unités de soins intensifs en hématologie seront recentrées majoritairement sur les centres 

ĽǚƢĽƤƲƩ ĶĔſƩ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ŷĽƼįĿŽŠĽƩ ĔŠőƼĽƩ ĶĽ ŷȽĔĶƼŷƲĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔdre de la flière des 

leucémies aigues mise en place depuis 2018.  

  

                                                      
 
1 Focus groupes  :  Méthode de recherche  qualitative  ĶĔſƩ ŷĔƣƼĽŷŷĽ Ƽſ őƤƈƼƢĽ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĽƩƲ ƤĿƼſŠ ƢƈƼƤ ĶŠƩįƼƲĽƤ ĶȽƼſ ƩƼŮĽƲ ƢƤĿĶĿƲĽƤŽŠſĿȶ 
2 PROMS : Patients Related Outcomes measures  : outils mesurant les soins rapportés par le patient.  

https://www.scribbr.fr/methodologie/differentes-methodes-de-recherche/
https://www.scribbr.fr/methodologie/etude-qualitative-et-quantitative/
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o Développer la chimiothérapie en hospitalisation à domicile  

 

La région Paca a un taux de recours pour le mode de prise en charge principal chimiothérapie (MPP5)  

près de 5 fois inférieur à la moyenne nationale  en HAD  (taux de journées standardisé/1 000 habitants: 

Paca : 0.61 / France : 2 ,87)1  

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽ ƩĽ ƤĔƢƢƤƈįřĽƤ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ſĔƲŠƈſĔŷ ĔǔĽį ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽ ŷȽ°¦ĿĶŠƲ ÊĔįĔ

Cor se et du DSRC OncoPaca Corse  : appui des HAD non intégrées aux établissements , pour 

devenir établissements «  associés » aux établissements autorisés au TMSC, harmonisation 

ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ɍƤĿĶĔįƲŠƈſ ĶȽƼſĽ įƈſǔĽſƲŠƈſ ƲǛƢĽ, de fiches pharmaceutiques).  

 

o \ĔǭơƽŹǂŕƽ ƐɖĔŇŇŖǂ ĕ ƐɖŹƘƘơǭĔǋŹơƘ ŕǋ ĔǕǳ ŕǂǂĔŹǂ ŇƐŹƘŹƼǕŕǂ 

 

- ÓƲƤƼįƲƼƤĽƤ ĶĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶȽĔĶƤĽƩƩĔőĽ ĶĔſƩ ĶĽƩ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ĶĿŐŠſŠĽƩ ĔƼ ĮĿſĿŐŠįĽ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ƢƈƼƤ

ŷŠŽŠƲĽƤ ŷĽƩ ƢĽƤƲĽƩ ĶĽ ƲĽŽƢƩ ĶĔſƩ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ĔǔĽį ŷȽĔƢƢƼŠ ĶƼ őƤƈƼƢĽŽĽſƲ ŠſƲĽƤƤĿőŠƈſĔŷ

de recherche clinique et d'innovation Méditerranée  (GIRCI) et du D SRC OncoPaca Corse, 

poursuivre la diffusion des informations concernant les essais ouverts.  

- ÊƤƈŽƈƼǔƈŠƤ ŷĔ įƈſƩƲŠƲƼƲŠƈſ ĶȽĽſƲƤĽƢƋƲƩ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ĕ ĶĽƩ ŐŠſƩ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽ Ľſ

développant et structurant nos capacités de collecte, de mise en qualité et de partage  

de données de santé,  basées sur des sources de données pertinentes . 

 

 Objectifs  complémentaires au regard des spécificités régionales  

o Promouvoir la décision partagée dans le cancer du sein et la reconstruction mammaire  

 

BĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ ŽĔƩƲĽįƲƈŽŠĽpour cancer du sein, il peut être proposé plusieurs options  : 

ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƤĽįƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ŽĔŽŽĔŠƤĽ ɍÎ¦Ɏȷ ŷĔ ƤĽįƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ŽĔŽŽĔŠƤĽ ŠŽŽĿĶŠĔƲĽ ɍÎ¦kɎȷ ƣƼŠ

consiste à retirer le sein et le reconstruire dans le même temps opératoire, et la reconstruction 

diffé ƤĿĽȷ įȽĽƩƲ-à-ĶŠƤĽ ĕ ĶŠƩƲĔſįĽ ĶĽ ŷĔ ŽĔƩƲĽįƲƈŽŠĽȷ ƩĔſƩ ƣƼȽŠŷ Ǜ ĔŠƲ ĶĽ ŷŠŽŠƲĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽ ƲĽŽƢƩȶ 

Le taux de reconstruction mammaire immédiate (RMI) reste relativement stable en France entre 2011 

et 2016 (14  %, ĶƈſſĿĽƩ k¨;ĔɎȷ ĔŷƈƤƩ ƣƼȽŠŷ ĽƩƲ ĿŷĽǔĿ ĽƲ įƈſƲŠſƼĽ ĶȽĔƼőŽĽſƲĽƤ Ľſ ƤĿőŠƈſ Êaca (16,6 % en 

2013 et 27, 9 % en 2022 2). 

æſ ƤĔƢƢƈƤƲ ƤĿįĽſƲ ĶĽ ŷĔ e Ó Ĕ ŽŠƩ Ľſ ĿǔŠĶĽſįĽ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ Î¦ȷ ƩƼƤ ŷĽ ƢŷĔſ

territorial mais aussi en fonction des techniques proposées, notamment pour la microchirurgie. Il a 

ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƈĮŮĽįƲŠǔĿ Ƽſ ŽĔſƣƼĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ƩĽŷƈſ ŷĔ ƢĽƤįĽƢƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲĽƩȷ ƩƼƤ ŷĔ Î¦3. En région 

Pacaȷ ĶĽƩ ƤĽįƈſƩƲƤƼįƲŠƈſƩ ƩƈſƲ ƢƤĔƲŠƣƼĿĽƩ ĶĔſƩ ʄʀ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ŽĔŠƩ ƩĽƼŷƩ ĶĽƼǚ ĶȽĽſƲƤĽ

eux proposent la microchirurgie.  

PoƼƤ ƢĔŷŷŠĽƤ įĽ ĶĿŐĔƼƲ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ƼſĽ ƢŷĔƲĽŐƈƤŽĽ įƈſƩƲƤƼŠƲĽ ƢĔƤ ŷĔ e Ó ĽƲ ŷȽk¨;Ĕ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ

įƈŽƢŷĿƲĽƤ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽȷ ĽƲ ĶĽ ƢƤƈƢƈƩĽƤ ĶĽƩ ĶƈįƼŽĽſƲƩ ĶȽĔŠĶĽ ĕ ŷĔ ĶĿįŠƩŠƈſȷ ƲƈƼƲ Ľſ ƼƲŠŷŠƩĔſƲ

une infographie et un vocabulaire intelligibles, choisis par  un panel  de soignants et de patients 4. 

Cette plateforme donne aussi accès à une carte interactive des possibilités de RM par établissement 

de santé et des techniques proposées 5. 

                                                      
 
1 Données scansanté - ATIH 2022  
2 BƈſſĿĽƩ ƩĽƤǔŠįĽ ĿƲƼĶĽƩ ĽƲ ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽ ÎÓ Ê ;  
3 https://has -sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023 -03/synthese_informer_les_femm es_sur_la_rm.pdf .  
4 Haute Autorité de Santé - Professionnels : décision partagée sur la reconstruction mammaire (has -sante.fr) . 
5 Haute Autorité de Santé - Où faire votre reconstruction mammaire ? (has -sante.fr) . 

https://has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-03/synthese_informer_les_femmes_sur_la_rm.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3385847/fr/professionnels-decision-partagee-sur-la-reconstruction-mammaire
https://has-sante.fr/jcms/p_3351497/fr/ou-faire-votre-reconstruction-mammaire
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La consultation dédiée à la RMI est un temps délicat car la charge émotionne lle ne permet pas aux 

patientes de retenir toutes les informations à délivrer 1. 

 ĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĶȽĔŠĶĽ ĕ ŷĔ ĶĿįŠƩŠƈſ ƢĔƤƲĔőĿĽ ƩƈſƲ įƈſſƼƩ ƢƈƼƤ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƩĔƲŠƩŐĔįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ

prodiguée, et réduisent le conflit décisionnel 2. Leur utilisation facilite ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ

chez les patientes les plus vulnérables 3ȶ  Ĕ ĶĿŽĔƤįřĽ ĶĽ ĶĿįŠƩŠƈſ ƢĔƤƲĔőĿĽ ƩȽĔƢƢŷŠƣƼĽ ƢĔƤŐĔŠƲĽŽĽſƲ ĕ

ŷĔ Î¦ȷ ĶƈſƲ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ǔŠĽȷ ŷĔ ƩĔƲŠƩŐĔįƲŠƈſȷ ĽƲ ŷĔ ŷŠŽŠƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƈŽƢŷŠįĔƲŠƈſƩ ƢƈƩƲ-

opératoires.  

 

Les objectifs :  

-  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĿŷŠǔƤĿĽ ŷƈƤƩ ĶĽ ŷĔ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĶĿĶŠĿĽ ĕ ŷĔ Î¦ ɍįȽĽƩƲ Ƽſ ĶƤƈŠƲ

ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲĽƩȷ ĽƲ Ƽſ ĶĽǔƈŠƤ ĶƼ ŽĿĶĽįŠſɎ Ľſ ĶĿǔĽŷƈƢƢĔſƲ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶȽĔŠĶĽ ĕ ŷĔ

décision et les intégrant au parcours de soin, e n diffusant et en utilisant la plateforme HAS, en 

mesurant les taux de complications, de satisfaction et de qualité de vie des patientes.  

- Lutter contre les inégalités :  

- t erritoriales , en utilisant la cartographie interactive HAS  ; 

- dȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ Ľſ ŐŷƼŠĶŠŐŠĔſƲ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſts proposant la micro -

chirurgie.  

 

o Mettre en place le dépistage du cancer du poumon, repérage et prise en charge des 

tabacopathies  

 

Accompagner, communiquer, former les professionnels sur la mise en place du dépistage du  cancer 

ĶƼ ƢƈƼŽƈſ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷĔ e Ó ĽƲ ĶĽ ŷȽk¨;Ĕ ɍĕ ǔĽſŠƤɎ4. Ce dépistage conduit à la 

découverte de nodules dans 30% des cas, pris en charge dans le cadre de filières dédiées selon les 

algorithmes décisionnels 5. 

 

Mettre en place des parcours de soins transversaux (plateformes de coordination hospitalière avec 

des équipes mobiles de prévention et de dépistage) dédiés au spectre des maladies liées au tabac ou 

« tabacopathies  » chez les patients à partir de 45 ans. Ces plateformes auront  pour objectif de repérer 

et orienter la prise en charge des comorbidités liées au tabac (BPCO, maladies athéromateuses, 

ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ŠſŐĽįƲŠĽƼƩĽƩɎ ĽƲ ĶĽ ƩȽĔƩƩƼƤĽƤ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶĽƩ

dépistages recommandés pour ces patie ſƲƩȷ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƼƤ ƩĽǔƤĔőĽ ƲĔĮĔőŠƣƼĽȶ 

 

Une ou deux expérimentations devraient démarrer en région pour des patients atteints de cancer du 

poumon de stade précoce. Ils auront vocation à diffuser aux autres services hospitaliers. Cela 

néceƩƩŠƲĽƤĔ ĶƼ ƲĽŽƢƩ ĶȽŠſŐŠƤŽŠľƤĽ įƈƈƤĶŠſĔƲƤŠįĽȷ ĿǔĽſƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ĶȽkÊ ȷ ĽƲ ƼſĽ őƈƼǔĽƤſĔſįĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ

avec des consultations dédiées.  

Ces parcours de soins transversaux auront également vocation à faire partie des projets pilotes de 

dépistage des cancers du poumo ſ ƣƼŠ ƩĽƤƈſƲ ŠſŠƲŠĿƩ ƢĔƤ ŷȽk¨;Ĕȶ 

 

 

 

                                                      
 
1 Jensen J. JCO, 2008.  
2 ÊĔƤĔŲĽǔĔ ¨ȶ KǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶĽƩinterventions visant à soutenir la prise de décision des patientes concernant la reconstruction mammaire : une revue systémat ique - Breast 2018  ;40:97 -105.  
3 Yen RW, A Systematic Review and Meta -Analysis of Patient Decision Aids for Socially Disadvantaged Populations: Update from the International Patient Decision Aid Standards (IDPAS Med Decis Making. 

2021;41(7) 870ɓ896.  
4 Haute Autorité de Santé - BĿƢŠƩƲĔőĽ ĶƼ įĔſįĽƤ ĶƼ ƢƈƼŽƈſ ȸ ŷĔ e Ó ƤĽįƈŽŽĔſĶĽ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶȽƼſ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ƢŠŷƈƲĽ ɍřĔƩ-sante.fr) . 
5 Couraud, S. et al. Intergroupe francophone de cancérologie thoracique, Société de pneumologie de langue française, and Sociét Ŀ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ ƲřƈƤĔįŠƣƼĽ ƩƲĔƲĽŽĽſƲ ƢĔƢĽƤ ƈſ ŷƼſő įĔſįĽƤ ƩįƤĽĽſŠſőȶ

Diagnostic and Interventional Imaging, 2021 102(4), 199-211 - Oudkerk, M., et al. European position statement on lung cancer screening. The Lancet Oncology  ; 2017. 18(12), e754-e766.  

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3312901/en/depistage-du-cancer-du-poumon-la-has-recommande-l-engagement-d-un-programme-pilote
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 Accompagner la mise en place de la réforme des autorisations au service de la qualité de la prise 

en charge des patients   

ÊƈƼƤ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ įĽƲƲĽ ƤĿŐƈƤŽĽȷ ŷȽ ÎÓ ÊĔįĔ ƩȽĔƢƢƼŠĽƤĔ ƩƼƤ ŷĽ BÓÎ; °ſįƈ ÊĔįĔ ;ƈƤƩĽ ĽƲ ŷĽƩ ʁ; ĶƈſƲ

un nouveau référentiel de prise en charge est attendu en 2023.  

Les nouveaux textes réglementaires font évoluer les conditions d'implantation et de fonctio nnement 

ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ĶƼ įĔſįĽƤ ĔǔĽį : 

- le renforcement des dispositions transversales qualité en cancérologie,  en particulier le 

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĔſſƈſįĽȷ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ɍĽƲ ƩĔ ƲƤĔĴĔĮŠŷŠƲĿɎ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ Ľſ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƩƼƢƢƈƤƲȷ ŷĔ

įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȷ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĔ ƢƤĿƩĽƤǔĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŐĽƤƲŠŷŠƲĿȷ ŷȽĔįįľƩ ƲƤĔįĿ ĶĔſƩ ŷĽ ĶƈƩƩŠĽƤ

du patient aux examens génétiques et molécu ŷĔŠƤĽƩ ĶĽƩ ƲƼŽĽƼƤƩȷ ŷȽƈĮŷŠőĔƲŠƈſ ĶĽ ƢĔƤƲĔőĽ

sécurisé et dématérialisé des documents (PPS, anatomopathologie et biologie moléculaire, 

ÊÊ ;Ɏȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĔ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ Î;Êȶ  ĽƩ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ŷȽĔƼƲƈĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ

structures seront précisées dans un ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷ ĶĽ ŷȽk¨;Ĕ ĕ ǔĽſŠƤȶ 

-  ȽƈĮŷŠőĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ įřŠƤƼƤőŠįĔŷĽƩ ĶĽrenseigner les registres professionnels 

ĶȽƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ dès lors que ces registres sont mis en place 1.  

- UſĽ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ įřŠƤƼƤőŠĽ ƈſįƈŷƈőŠƣƼĽ ĽƲ ĶĔſƩ ŷĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ĶƼ įĔſįĽƤ ƢĔƤ Ý¦Ó;ȷ

avec de  ſƈƼǔĽĔƼǚ ƩĽƼŠŷƩ ŽŠſŠŽĔƼǚ ĶɂĔįƲŠǔŠƲĿ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĔ ƤĿőƼŷĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ

ĶƼ įĔſįĽƤ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ.  

 

La mention A correspond à la chirurg ie classique et la plus répandue du cancer dans les  spécialités 

suivantes  : chirurgie oncologique digestive et viscérale, thoracique, ORL et maxillo -faciale, urologique, 

gynécologique, mammaire et la chirurgie dite «  indifférenciée  ».  

La mention B permet,  Ľſ ƩƼƩ ĶĽ ŷĔ įřŠƤƼƤőŠĽ ƈſįƈŷƈőŠƣƼĽ įřĽǭ ŷȽĔĶƼŷƲĽ ĔƼƲƈƤŠƩĿĽ Ľſ ŽĽſƲŠƈſ  ȷ ĶĽ

proposer une mission de recours avec la chirurgie complexe multiviscérale ou multidisciplinaire, la 

chirurgie de la récidive des tumeurs malignes et la chirurgie oncologique en zo ſĽ ŠƤƤĔĶŠĿĽȷ ƢƈƼƤ ŷȽƼſĽ

ou plusieurs des cinq chirurgies soumises à seuil suivantes : oncologiques digestive et viscérale, 

thoracique, ORL et maxillo -faciale, urologique, et gynécologique.    

 

 
 

 

                                                      
 
1 Art. D. 6124 -276  
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Seuls les titulaires avec mention B assureront également, su r demande, les pratiques thérapeutiques 

spécifiques (PTS) pour lesquelles ils seront autorisés. Les PTS sont instaurées pour la mention B1, 

chirurgie oncologique complexe digestive (PTS = mission socle + le cas échéant foie et/ou estomac 

et/ou pancréas et/ ƈƼ ơƩƈƢřĔőĽ ĽƲ ŮƈſįƲŠƈſ-ơƩƈƢřĔőŠĽſſĽ ĽƲɲƈƼ ƤĽįƲƼŽɎȷ ĽƲ ƢƈƼƤ ŷĔ ŽĽſƲŠƈſ :ʃȷ

chirurgie oncologique complexe gynécologique (PTS = mission socle + le cas échéant ovaire).  

Cet enjeu de gradation répond à une exigence de qualité, de prise en charge experte pour certaines 

įřŠƤƼƤőŠĽƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩ ƩƈƼŽŠƩĽƩ ĕ ƩĽƼŠŷ ĽƲ ĕ ƼſĽ ĽǚŠőĽſįĽ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ įřŠŽŠƈƲřĿƤĔƢŠĽ

et à la radiothérapie.  

¦ĔŷőƤĿ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƩƼƤ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĽǚƢĽƤƲĽƩȷ ƢĔƤŐƈŠƩ ĿŷƈŠőſĿĽƩ ĶĽ ŷĽƼƤ ĶƈŽŠįŠŷĽȷ ŷĽ ŷŠĽſ

ĔǔĽį ŷȽĿƣƼŠƢĽ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ĶĽǔƤĔ ŀƲƤĽ ŽĔŠſƲĽſƼȷ ĶĽ ŽŀŽĽ ƣƼĽ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ƢƈƼƤles équipes 

expertes ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĶĽ įĽƩ Ƣatients en cas de complications, le jour, la nuit, et 

le week -end . 

 

o Accompagn er la restructuration des centr es de coordination en cancérologie - 3C 

 

Les 3C sont hétérogènes dans leur organisation, leur périmètre et en terme s de  ressources humaines.  

Objectifs  :  

- mettre en application les exigences ĶƼ ŐƼƲƼƤ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷ ĶĽ ŷȽk¨;Ĕ ; 

- ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽŠſŐƈrmation et la promotion des 3C  ; 

- revaloriser la mise en place de comités stratégiques des 3C  ; 

- renforcer leurs liens avec les équipes soignantes, les représen ƲĔſƲƩ ĶȽƼƩĔőĽƤƩȷ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ

experts, les direct ŠƈſƩ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĽƩ ]eÝ ; 

- favoriser le développement de l ȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ƢĔƲŠĽſƲ ƢĔƤ ŷĽƩ ʁ; ; 

- devant la raréfaction du temps médical, travailler avec des médecins qui seraient référents « 

thématiques » a u sein des 3 C pour leurs différentes missions (référent RCP, référent Soins 

ƈſįƈŷƈőŠƣƼĽƩ ĶĽ ƩƼƢƢƈƤƲ ɍÓ°ÓɎȷ ƤĿŐĿƤĽſƲ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĔſſƈſįĽȺɎ. 

 

o Promouvoir le déploiement des établissements dits «  associés » aux titulaires de la modalité 

TMSC 

 

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲĶĽ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ Ľſ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷĽ ĽƲ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ

qui pourraient permettre aux patients de bénéficier des TMSC dans le respect de la règlementation 1, 

et du cahier des charges attendu en 2023.  

Ces établissements dits «  associés » le seront avec des établissements experts et/ou supports de GHT, 

ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĔǔĔſįĿĽƩ ĽƲ ĶȽƼſĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽƩ

soins. 

 

o Accompagner la future organisation inter -régionale en cancérologie p édiatrique (OIR)  

 

BĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶƼ ƤĽĶĿįƈƼƢĔőĽ ĶĽƩ ƤĿőŠƈſƩȷ ƢĔƩƩĔőĽ ĶĽ ʅ ĕ ʃ °kÎ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ

configuration géographique nationale , lȽk¨;Ĕ ǔĔ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ƼſĽ ŷĔĮĽŷŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ °kÎ ƩƼƤ ŷĔ ĮĔƩĽ

ĶȽƼſ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷ ƢƼĮŷŠĿ Ľſ ŮƼŠſ ʀɾʀʁȶ  Ĕ ſƈƼvelle configuration prévue est une collaboration entre les 

équipes de cancérologie pédiatrique de P aca ĽƲ ĶȽ uvergne -Rhône -Alpes . 

Objectif  : aider la mise en place de cette nouvelle organisation entre les 2 régions par un appui 

organisationnel.  

 

                                                      
 
1 Articles R.6123 -90-2 et D.6124 -131-9/section II  
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o Mettre en place le parcours numérique en cancérologie  

 

ÊƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ſƼŽĿƤŠƣƼĽ Ľſ įĔſįĿƤƈŷƈőŠĽ ƢƈƼƤ

ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĽǚŠőĽſįĽƩ ĶĽ ƢĔƤƲĔőĽ ĽƲ ĶȽĿįřĔſőĽ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĕ

ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ Ľſ ǔŠŷŷĽ ĽƲ ĶĔns le médico -social, facilitant la coordination de la prise en charge et incluant 

les soins de support 1. 

 

o °ƽŪĔƘŹǂŕƽ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ ƽŗŪŹơƘĔƐŕ ŕƘ ŇĔƘŇŗƽơƐơŪŹŕ ŕƘ ƐŹŕƘ ĔǭŕŇ ƐĔ ƽŗŨơƽƖŕ Ŏŕǂ ĔǕǋơƽŹǂĔǋŹơƘǂ

du traitement du cancer  

 

Les données de la littérature scientifique ont mis en évidence un lien significatif entre volume 

ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ĶŠŽŠſƼƲŠƈſ ĶĽla mortalité post opératoire. Ainsi les patients opérés dans des centres à 

forte activité ont des survies significativement supérie ures.  

 

Les nouvelles exigences des «  dispositions transversales qualité en cancérologie  » plaident pour le 

regroupement de plusieurs modalités de traitement du cancer, dans un contexte de tensions en 

ressources humaines. Le regroupement de professionnels sur un même établissement permet  : 

- ƢŷƼƩ ĶȽĔőŠŷŠƲĿ ĔƼƲƈƼƤ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ĽƲ ĽſƲƤĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ

et pour sécuriser la continuité et la permanence des soins  ;  

- ĶȽƼſŠŐŠĽƤ ƩƼƤ Ƽſ ŽŀŽĽ ƩŠƲĽ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶƼ Ƣatient dans ses différentes 

dimensions et dans une logique pluridisciplinaire et simplificatrice pour le patient.  

 

 ȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ƩƼƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶƼ įĔſįĽƤ ŽĽƲ Ľſ ĿǔŠĶĽſįĽ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ƩƲĔĮŷĽƩ Ľſ

įřŠƤƼƤőŠĽ ĶƼ įĔſįĽƤȶ ;ĽƢĽſĶĔſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƩƲ řétérogène et éparpillée sur la région avec des 

établissements «  experts  » concentrant toutes ou la plupart des modalités de traitement du cancer  ; 

ĔŷƈƤƩ ƣƼȽĕ ŷȽŠſǔĽƤƩĽȷ įĽƤƲĔŠſƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ſĽ ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ƣƼĽ ĶȽƼſĽ ƈƼ ĶĽƼǚ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ ĶĽ įřŠƤƼƤőŠĽ

du ca ncer soumise(s) à seuil, avec pour certains, une activité qui ne répond pas aux nouvelles 

exigences de seuils.  

 

;ĽƩ įƈſƩƲĔƲƩ ŠſįŠƲĽſƲ ĕ įƈſįĽſƲƤĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĽǚŠőĽſįĽƩ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ƲƈƼƲ Ľſ ƤĿƢƈſĶĔſƲ

aux besoins de la population.  

 

Cette restructuration visant à assurer un niveau de qualité optimale de prise en charge sécurisée au 

ƢĔƲŠĽſƲ ĔĮƈƼƲŠƤĔ ĕ ŷĔ ƩƼƢƢƤĽƩƩŠƈſ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ ƩŠƲĽƩȶ ;ĽƩ ƩƼƢƢƤĽƩƩŠƈſƩ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſƩ ſȽĽſƲƤĔŠſĽƤƈſƲ

pas de carence de réponse au besoin de santé car le fa ŠĮŷĽ ǔƈŷƼŽĽ ĶȽĔįƲĽƩ įƈſįĽƤſĿƩ ƩĽƤĔ ĔĮƩƈƤĮĿ

ƢĔƤ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƢƤĿƩĽſįĽ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ŷĔ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĿŐŠſŠĽ ĶĔſƩ įřĔƣƼĽ ǭƈſĽ ĶƼ ÓÎÓȶ 

 

kŷ ĽƩƲ ƢƤƈƢƈƩĿ Ƽſ ſƈŽĮƤĽ ŷŠŽŠƲĿ ĶĽ ŽĽſƲŠƈſƩ : ƢĔƤ ǭƈſĽ ĶƼ ÓÎÓȶ ;Ľ ſƈŽĮƤĽ ŷŠŽŠƲĿ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſƩ Ĕ

ĿƲĿ ŐŠǚĿ ĔƼ ƤĽőĔƤĶ ĶĽ ŷȽĿƲƼĶĽ ĶȽŠŽƢĔįƲ ĶĽƩ ƩĽƼŠŷƩȷ ĔƩƩƈįŠĿĽ ĕ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ

concernés par la chirurgie complexe sur les 5 prochaines anné es, dans une logique de pertinence et 

de qualité des soins. Le nombre a été fixé, tout en veillant à permettre au nombre de sites concernés, 

ĶȽĔĮƩƈƤĮĽƤ ŷĔ ƢĔƲŠĽſƲľŷĽ ĔįƲƼĽŷŷĽ ĽƲ ĕ ǔĽſŠƤ ĽƲ ĶĽ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼ ĮĽƩƈŠſ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĔſƩ ƼſĽ ŷƈőŠƣƼĽ ĶĽ

gradation des so ins.  

 

;ƈſŐƈƤŽĿŽĽſƲ ĕ ŷȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶĽƩ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ ĶɂĔįƲŠǔŠƲĿ

de traitement du cancer 2ȷ ŷȽ ÎÓ ƲŠĽſĶƤĔ įƈŽƢƲĽ ĶĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĕ ƤĽƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ

                                                      
 
1 Art. D. 6124 -131-8 du code de la santé publique  
2 INSTÎæ;Ýk°¨ ¨̝ B]°ÓɲÎʁɲʀɾʀʀɲʀʅɿ ĶƼ ʀʁ ĶĿįĽŽĮƤĽ ʀɾʀʀ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶĽƩ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ ĶɂĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƲƤĔitement du cancer  
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exigences des textes de la réforme notamment, et au -de là des enjeux du respect des seuils, aux autres 

įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ĽƲ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ȸ 

- déterminants transversaux de la qualité en cancérologie ;  

- įĔƢĔįŠƲĿ ĕ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ƼſĽ Î;Ê ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ɍƩĽƼŷ ƈƼ įƈſŮƈŠſƲĽŽĽſƲ ĔǔĽį ĶȽĔƼƲres titulaires 

de mention B) ;  

- capacité à disposer des plateaux techniques exigés, y compris en unités de surveillance 

continue ou en soins critiques ;  

- capacité à garantir une prise en charge chirurgicale pluridisciplinaire en pré, per et post 

opératoire.  

 

Á Chirurgie oncologique thoracique  (dont la mention B2)  

Dans le cas particulier de la chirurgie thoracique, le volume ĔſſƼĽŷ ĶȽĽǚĿƤľƩĽƩ pulmonaires dans un 

établissement constitue un des indicateurs influençant la mortalité post -opératoire 1. La France fait 

partie des pays européens avec un taux de mortalité postopératoire les plus élevés. On note 

également des disparités régionales dans la sécurité des soins évaluée par la mortalité post -opératoire 

à J30, à 2,91 % en France 2.  

Ce constat est à relier à une d ŠƩƢĽƤƩŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ Ľſ įřŠƤƼƤőŠĽ ƈſįƈŷƈőŠƣƼĽ ƲřƈƤĔįŠƣƼĽȷ

constat encore plus marqué en région Paca. Avec une offre actuelle de 1 centre pour 318 000 habitants 

en Paca, de 1 centre pour 688  000 habitants en Ile -de-France et de 1 centre pour 422 0 00 habitants en 

Auvergne -Rhône Alpes, la densité de centres autorisés à la chirurgie oncologique thoracique en Paca 

est plus élevée que la moyenne nationale qui est de 1 centre pour 498  000 habitants 3. 

 

ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ ƈſ ſĽ ſƈƲĽ ƢĔƩ ĶĽ ĶŠŐŐĿƤĽſįĽ ĶȽŠſįŠĶĽſįĽ ƢƈƼƤ ŷĽ įĔſįĽƤ ĶƼ ƢƈƼŽƈſ Ľſ ƤĿőŠƈſ ÊĔįĔ ƩĔƼŐ

ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ŠſŐƤĔ-régionale, chez la femme, où les Hautes -Alpes présentent une sous -incidence de 20 

%, tandis que les Alpes -Maritimes et le Var présentent d es sur-incidences respectives de 24 et 15 % 

par rapport à la moyenne de la France métropolitaine.   

 

En parallèle, le recours en région Paca est supérieur au taux national dans les chirurgies majeures du 

thorax 4 (nombre de patients/1000 habitants par class Ľ ĶȽėőĽ ĽƲ ƩĽǚĽ : 0,67 en Paca versus 0,52 en 

France ; ratio Paca/ France=1,29 ). 

Ces différent s constatations ŠſįŠƲĽſƲ ĕ įƈſįĽſƲƤĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ įřŠƤƼƤőŠĽ ƈſįƈŷƈőŠƣƼĽ ƲřƈƤĔįŠƣƼĽ ƢƈƼƤ ŷĔ

faire tendre vers la moyenne nationale.  

 

 Ĕ ƢƤƈƢƈƩŠƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽŠŽƢlantations de centres B2 a pour objet de structurer les parcours de 

ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤ ŷȽĿƣƼŠƲĿ ĶȽĔįįľƩ ĕ Ƽſ įĽſƲƤĽ ĽǚƢĽƤƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩƈŠſƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩȶ ;ĽƲƲĽ ŷŠŽŠƲĔƲŠƈſ ĽƩƲ

Ľſ ĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ ƤĔƲŠƈſĔŷŠƩĽƤ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ įĽſƲƤĽƩ ĶĽ įřŠƤƼƤőŠĽ ƲřƈƤacique afin 

ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽƩ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ƢƈƩƲ-opératoire.  

 

Il est nécessaire de structurer les parcours de soins et  ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤ ŷȽĿƣƼŠƲĿ ĶȽĔįįľƩ ĕ Ƽſ įĽſƲƤĽ ĽǚƢĽƤƲ

pour les soins complexes  par une rationalisation du nombre de centres de chirurgie thoracique . 

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽ įƈſįĽſƲƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩ ƩƼƤ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſįĽȷ ĽǚƢĽƤƲĽƩ ĽƲ

suffisamment étoffées en nombre, pour assurer une continuité organisée et sécurisée.  

  

                                                      
 
1 Kozower BD, Stukenborg GJ. The relationship between hospitallung cancer resection volume and patient mortality risk. AnnSurg 2011;254:1032 ɔ7. 
2 Bernard et al. there variation between hospitals within each region in postoperative mortality for lung cancer surgery in Fra nce? A nationwide study from 2013 to 2020. Frontiers in medicine - 2023 

10.3389/fmed.2023.1110977  
3 Un centre pour 498 000 habitants.  
4 données ATIH Scan santé 2021  
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Á Chirurgie oncologique ORL et maxillo -faciale complexe  (mention B3)  

Concernant la chirurgie complexe ORL et maxillo -faciale, au regard du faible volume de patients 

įƈſįĽƤſĿƩȷ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƩĽƤĔ įƈſįĽſƲƤĿĽ ƩƼƤ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĕ ƢŷƼƩ ŐƈƤƲ ǔƈŷƼŽĽȷ įĔƢĔĮŷĽƩ ĶĽ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼ

besoin de santé  

 

Á Chirurgie oncologique gynéchologique compl exe (mention B5)  

La mention de chirurgie oncologique gynécologique avec la pratique thérapeutique spécifique de la 

įřŠƤƼƤőŠĽ ĶĽƩ įĔſįĽƤƩ ĶĽ ŷȽƈǔĔŠƤĽ ɍŽĽſƲŠƈſ :ʃ ɋ ovaire  ») couvre toutes les chirurgies des cancers de 

ŷȽƈǔĔŠƤĽ (avancé, non avancé) mais égal ement la chirurgie du col récidivant en zone irradiée et du 

įĔſįĽƤ ĶĽ ŷȽĽſĶƈŽľƲƤĽ ĔǔĽį ĔƲƲĽŠſƲĽ ƢĿƤŠƲƈſĿĔŷĽȶ 

 

 ĕ ĽſįƈƤĽȷ Ƽſ ŷŠĽſ Ĕ ĿƲĿ ĶĿŽƈſƲƤĿ ĽſƲƤĽ ŷĽ ǔƈŷƼŽĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƩƼƤǔŠĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲĽƩȷ ŠſįŠƲĔſƲ ĕ ƼſĽ

forte augmentation des seuils 1 et à la co ncentration des centres autorisés pour assurer le 

ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĽƲ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȶ 

 

Les établissements autorisés à cette chirurgie participeront à la RCP de recours régionale B5 qui 

permettra égalem ĽſƲ ŷȽĽſƤĽőŠƩƲƤĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽ įĔſįĽƤƩ ĶĽ ŷȽƈǔĔŠƤĽ ĔǔĔſįĿƩ Ľſ ƤĿőŠƈſȶ 

 

 

 ƲĽƤŽĽȷ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽ įƈſįĽſƲƤĽƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ įĔſįĿƤƈŷƈőŠĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ

ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽƩ Ľſ ǔƈŷƼŽĽ ĽƲ ĶĽ ĶŠǔĽƤƩĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ĶƼ įĔſįĽr (chirurgie 

carcinologique, TMSC) tout en maintenant une offre de proximité pour les TMSC et la radiothérapie.  

Il sera souhaitable de favoriser  : 

- ŷĽƩ ƤĽőƤƈƼƢĽŽĽſƲƩ ĶȽétablissements ayant les activités quantitatives et qualitatives les moins 

élevées au ƩĽŠſ ĶȽƼſ ŽŀŽĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ;  

- les coopérations entre établissements de mentions A et B (prises en charge partagées et 

coordination des parcours entre A et B, RCP de recours) dans une logique de gradation des 

soins.  

 

Les centres de recours prendront en char ge les pathologies de recours tandis que les pathologies 

moins complexes pourront être orientées vers des centres avec mention A. Ainsi, les Centres B5 

ĶĽǔƤƈſƲ ƩĽ įƈſįĽſƲƤĽƤ ƩƼƤ įĽƩ įřŠƤƼƤőŠĽƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩ ĽƲ ŷĔ įřŠƤƼƤőŠĽ ĶĽ ŷȽƈǔĔŠƤĽȶ 

 

Les établissements aut ƈƤŠƩĿƩ ĔƼ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ĶƼ įĔſįĽƤ ĶĽǔƤƈſƲ ƩȽĔƩƩƼƤĽƤ ĶƼ ƤĽįƼĽŠŷ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ

ĶƈſſĿĽƩ ŠƩƩƼĽƩ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩ ĶĔſƩ ƼſĽ ŐŠſĔŷŠƲĿ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶĽ

gestion des risques 2.  

 

Par ailleurs, les établissements autorisés à la chiru rgie du cancer sont invités à coopérer avec les SMR, 

notamment pour la prise en charge de suites opératoires nécessitant une expertise particulière (ex 

soins de trachéotomie, de sonde de néphrostomie, etc. ). 

 

Un état des lieux de la continuité des soins mise en place par les établissements autorisés au 

traitement du cancer sera réalisé. Des hotlines départementales ou régionales pourraient être mises 

Ľſ ƢŷĔįĽ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĶȽƼƤőĽſįĽȶ 

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 

                                                      
 
1 Bristow et al. Meta Analysis JCO 2002 and Bristow et al. High volume cancer care : survival impact and disparities in access for advanced stage -disease. Gynecol Oncol 2014 ɓ Meurette J, et  al. Intérêts de 

la centralisation de la chirurgie du cancer de l'ovaire en France. Bull Cancer (2023), https://doi.org/10.1016/j.bulcan.2022. 12.016 
2 Art. D. 6124 -276  
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CHAPITRE 7.19 

Génétique  

Activité soumise à autorisation  

Les tests relatifs aux caractéristiques de génétique constitutionnelle apportent des informations 

relatives à la santé des individus ou à celle de leur famille  

kŷƩ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽƤ ĶĽƩ ŽƼƲĔƲŠƈſƩ ƩƼƤ ŷȽ B¨ȷ ƈƼ ĕ ĶĿƢŠƩƲĽƤ ĶĽƩ ĔſƈŽĔŷŠĽƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽƩ

chromosomes. Les examens qui apportent des informations sur le patrimoine génétique transmissible , 

įȽĽƩƲ-à-dire présent dans toutes les cellule Ʃ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩŽĽ ƤĽŷľǔĽſƲ ĶĽ ŷȽactivité de génétique 

įƈſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷŷĽ ƣƼŠ ĽƩƲ ƩƈƼŽŠƩĽ ĕ Ƽſ ƤĿőŠŽĽ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſȶ 

Les tests de génétiques constitutionnels postnatals sont réalisés dans différents contextes. Il s 

concernent autant les patients symptomatiques et asymptomatiques.  

Ils permettent de rechercher aussi bien les syndromes de déficience intellectuelle, les malformations, 

les anomalies du développement, les troubles de la reproduction, les maladies cassan ƲĽƩ ĶĽ ŷȽ B¨Ⱥ 

 Ľ ƩĿƣƼĽſĴĔőĽ ĶĽ ŷȽ B¨ įƈſƩƲŠƲƼĽ ƼſĽ ŽĿƲřƈĶĽ ĶƈſƲ ŷĽ ĮƼƲ ĽƩƲ ĶĽ ĶĿƲĽƤŽŠſĽƤ ŷĔ ƩƼįįĽƩƩŠƈſ ŷŠſĿĔŠƤĽ

des bases A, C, G et T prenant part à la structure de l'ADN. La lecture de cette séquence permet 

d'étudier l'information biologique contenue pa r celle -ci et en ciblant les gènes responsables de 

ŽĔŷĔĶŠĽƩ řĿƤĿĶŠƲĔŠƤĽƩ ƢĔƤ ŷȽĽǚƢŷƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽǚƈŽĽ ɍƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ŽŠŷŷŠĽƤƩ ĶĽ őľſĽƩ ƣƼŠ įƈĶĽ ŷĽƩ ƢƤƈƲĿŠſĽƩɎ

ƈƼ ƢĔƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ őĿſƈŽĽ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲƩ őĿſĿƲŠƣƼĽƩ ĶĽ įĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ƤĔƤĽƩȶ 

Une autre discipline impliquant les examens de génétique est la pharmacogénétique. Très orientée 

oncologie, dans le cadre des chimiothérapies qui présentent souvent un index thérapeutique étroit, 

ĽŷŷĽ ĿƲƼĶŠĽ ŷĽƩ ŽĿįĔſŠƩŽĽƩ ĶȽƈƤŠőŠſĽ őĿſĿƲŠƣƼĽ ŠſƲĽƤǔĽſĔſƲ ĶĔns la réponse aux médicaments et 

ƢĽƤŽĽƲ ŷȽƈƢƲŠŽŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ ŽĿĶŠįĔŽĽſƲĽƼǚȷ ƲĔſƲ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ƣƼĽ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ

ĶȽĽŽƢŷƈŠȶ 

  

LȽI¨xIæ ÓÝÎ ÝI]kËæI 

 

¦ĔŠſƲĽſŠƤ ĽƲ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽǚŠƩƲĔſƲĽ. 

 

 ȽOBJECTIF  

 

Renforcer les relations a ǔĽį ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĔŐŠſ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ

précoce des maladies et éviter  ŷȽĽƤƤĔſįĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠƣƼĽȶ 

 

Le résultat attendu dans  5 ans : 

¶ Amélioration du repérage et de la prise en charge des maladies.  

 
 
 
 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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CHAPITRE 7.20 

 įƲŠǔŠƲĿ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ 

Activité soumise à autorisation  

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ Ĕ ƢƈƼƤ ƈĮŮĽct if  ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ, au do micile du patient, des soins 

médicaux et paramédicaux complexes, continus et coordonnés et  ĶȽĔőƤĿőĽƤ ĶĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĔƼƲƈƼƤ

ĶȽƼſ ƢƤƈŮĽƲ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ įƈŽƢŷĽƲȷ ĶĔſƩ ƼſĽ ŷƈőŠƣƼĽ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȶ ;ĽƩ ƩƈŠſƩ ƩĽ ĶŠŐŐĿƤĽſįŠĽſƲ ĶĽ įĽƼǚ

habituellement dispensés à domi cile par la complexité et la fréquence des actes.  

Elle est ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ĔƼ ƩƈƼřĔŠƲ įƤƈŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ŐƤĔſĴĔŠƩ ĶȽŀƲƤĽ ƩƈŠőſĿƩ įřĽǭ ĽƼǚȶ 

 

o En termes de réglementation  

 

 ȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ, HAD,  devient une activité de soi ns à part entière. La notion 

« ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ Ɍ ĶŠƩƢĔƤĔŤƲ ĶĿƩƈƤŽĔŠƩ ĔƼ ƢƤƈŐŠƲ ĶĽ įĽŷŷĽ ĶĽ ɋ ƲŠƲƼŷĔŠƤĽ

ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶȽe B Ɍȶ 

Cette nouvelle activité se décline en quatre mentions pour lesquelles il existe des conditions 

ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈn et des conditions techniques de fonctionnement communes et spécifiques à chacune.  

¶ Mention socle  ȸ ĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĕ ŷȽĽǚįĽƢƲŠƈſ ĶĽ įĽŷŷĽƩ ĽſƲƤĔſƲ ĶĔſƩ ŷĽ ƢĿƤŠŽľƲƤĽ

des autres mentions ; obligatoire pour tous les établissements autorisés à c ette activité de 

soins. 

¶ Mention réadaptation  : ensemble des prises en charge de réadaptation répondant aux critères 

définis par le décret « Conditions techniques de fonctionnement  »1 (au moins 5 actes par 

semaine dispensés par au moins deux professions de santé différentes) ;  

¶ Mention ante et post -partum  : ensemble des prises en charge réalisées dans le cadre du suivi 

ante et post -partum intégrant une dimension pathologique.  

¶ Mention enfants de moins de trois ans  : ensemble des prises en charge réalisées chez les enfants 

de moins de trois ans, dont la néonatalogie.  

 

Deux exceptions existent  : 

- ŷĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ƤĽŷĽǔĔſƲ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ƈƼ ŐŠſ ĶĽ ǔŠĽ ƢĽƼǔĽſƲ ŀƲƤĽ ƢƤŠƩ Ľſ

įřĔƤőĽ ƢĔƤ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƲŠƲƼŷĔŠƤĽƩ ĶȽƼſĽ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ įƈŽƢƈƤƲĔſƲ ƼſŠquement la mention 

ȾƩƈįŷĽȿ ĽǚįŷƼƩŠǔĽ ƣƼĽŷ ƣƼĽ ƩƈŠƲ ŷĽƼƤ ėőĽȷ ƩƈƼƩ ƤĿƩĽƤǔĽ ĶƼ ƤĽįƈƼrs à une expertise pédiatrique  ; 

- les nouveau -nés dont la mère est prise en charge en post -partum par une structure titulaire de 

ŷȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ įƈmportant la mention «  ante et post -partum » 

peuvent être pris en charge au sein de la même structure.  

 

o En termes de structures  

 

Un paysage diversifié composé de 22 structures . 

- ʀʀ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶȽe B ƢƈƼƤ ƼſĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ƢŷƼƩ ĶĽ5 millions ĶȽřĔĮŠƲĔſƲƩ ƩƈŠƲ

en moyenne 1 HAD pour 225  000 habitants . 

- De différents statuts  : 9 structures publiques, 7 structures privées lucratives et 6 str uctures 

privées non lucratives. L es HAD ont recours à des équipes soignantes salariées, libérales ou 

mixtes.  

                                                      
 
1 Décret n° 2022 -ɿɾʀ ĶƼ ʁɿ ŮĔſǔŠĽƤ ʀɾʀʀ ƤĽŷĔƲŠŐ ĔƼǚ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ 

 

https://asc.paca.sante.fr/jcms/86049785_DBFileDocument/decret-ctf-had-31012022
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- Plus de la moitié des HAD sont intégrées à un établissement de santé et assurent en grande 

ƢĔƤƲŠĽ ƼſĽ ŐƈſįƲŠƈſ ĶȽĔǔĔŷ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƲǛƢĽ ¦;°ȶ 

- 1 opérateur est spécialisé en cancérologie . 

- 1 opérateur est spécialisé dans les prises en charge des personne s âgées. 

 

-  Ĕ įƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĽƩ e B ƩȽĔƤƲŠįƼŷĽ ƩĽŷƈſ ĶĽƼǚ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ :  

o ŮƼǚƲĔƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽƩ ĔŠƤĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĔǔĽį ĶĽƩ e B įƈſįƼƤƤĽſƲŠĽŷŷĽƩ įƈŽŽĽ ƩƼƤ ŷĽƩ

Bouches -du -Rhône, et une partie des Alpes -Maritimes  ; 

o ĽǚįŷƼƩŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ĔŠƤĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ Ƣƈur la ville de Nice, les départements alpins et le 

Vaucluse (en dehors du sud -est du département) . 

 

 įƲƼĽŷŷĽŽĽſƲȷ įřĔƣƼĽ e B ĶŠƩƢƈƩĽ ĶȽƼſĽ ĔŠƤĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĿŐŠſŠĽ ŽĔŠƩ Šŷ ƢĽƤƩŠƩƲĽȷ Ľſ ƤĿőŠƈſȷ

quelques communes non couvertes (en particulier le haut -pays niçois et la commune  des Saintes -

Marie -de-la-Mer).  

 

o Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ  

 

æſ ǔƈŷƼŽĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ƩĔƲŠƩŐĔŠƩĔſƲ : 

- Plus de 500  000 jou ƤſĿĽƩ ĶȽe B ƤĿĔŷŠƩĿĽƩ Ľſ ƤĿőŠƈſ ; 

- un nombre moyen de pat ients pris en charge par jour/ 100 000 habitants de  28,8 en Paca contre  

27,7 en France  ; 

- un taux de recours standardisé inférieur à celui du national (92,15 en P aca contre  100,62 en 

France)  mais qui é volue favorablement depuis 2017  ; 

- un niveau de complexité des soins dispensés globalement insuffisant avec une activité 

essentiellement concentrée sur 3 modes de prise en charge principaux et qui représentent 70  

̊ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ e B : pansements complexes (36  %), soins palliatifs (20  %) et soins de 

nursing lourds  (14 %)1. 

 

Concernant les modes de prise en charge  Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ ʁ ŽĽſƲŠƈſƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩȷ ŷĽƩ ſŠǔĽĔƼǚ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ

sont  : 

- Rééducation  

o Orthopédique  : le taux de recours standardisé en région est égal à 0,39, inférieur à celui 

du national (1,09) et en diminution depuis 2017 contrairement au taux de re cour s 

national.  

o Neurologique  : le taux de recours standardisé en région est égal à 0,33, inférieur à celui 

du national (1,39) et en constante diminution depuis 2017 contrairement au taux de 

recours national.  

- Enfants de moins de 3 ans  

o Prise en charge du nouveau -né à risque  : le taux de recours standardisé en région est 

égal à 0,12, inférieur à celui du national (0,43) et en diminution depuis 2017 

contrairement au taux de recours national.  

 

- Ante et post -partum  

o Surveillance de grossesse à risque : le taux de recou rs standardisé en région est égal à 

0,88, inférieur à celui du national (1,87).  

                                                      
 
1 Sources  : Scansante Indicateurs et taux de recours HAD 2021 ɓ e-PMSI HAD 2021 -2022  
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o Post-partum pathologique  ȸ ƲĔƼǚ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ſƈſ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽ ĶƼ ŐĔŠƲ ĶȽƼſ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ

séjours très peu élevé.  
 

LES ENJEUX STRATÉGIQUES 

 

¶ æſĽ ƈŐŐƤĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽaccessible à chacun , sur son lieu de vie , et partout dans 

la région, dans toutes ses spécialités afin de garantir un parcours fluide et cohérent . 

¶ æſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƣƼŠ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ƢŷĽŠſĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ. 

¶ Une meilleure conna issance de cette activité de soins par les professionnels de santé et les 

usagers. 

 

LES OBJECTIFS  

 

 Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ 

o æƘŕ ơŨŨƽŕ ŎɖŲơǂƻŹǋĔƐŹǂĔǋŹơƘ ĔŇŇŕǂǂŹņƐŕ ƻĔƽǋơǕǋ 

 

-  Ĕ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ e B ƩȽĔĶƤĽƩƩĽ ĔƼǚ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶĽ ƲƈƼƲ ėőĽɓ enfants, adolescents, adultes 

ɓ atteints de pathologies graves, aiguës ou chroniques, instables ou évolutives , et doit être 

organisée sur tout le territoire.  

-  Ĕ ƢƤĿƩĽſįĽ ĶȽĔŠƤĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ſƈſ įƈƼǔĽƤƲĽƩ ĶƈŠƲ įƈſĶƼŠƤĽȷ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȷ ĕ

retra ǔĔŠŷŷĽƤ ŷĔ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ĶĽƩ ĔŠƤĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſȷ ĶĔſƩ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge à chaque patient et permettre une meilleure cohérence et une lisibilité accrue.  

 

o Une offre améliorée par une activité diversifiée des HAD sur tous les territoi res : 

 

- Développer des prises en charge spécifiques inscrites dans la mention socle  

 ĽƩ e B ĶƈŠǔĽſƲ ƩȽƈƤőĔſŠƩĽƤ ƢƈƼƤ ŀƲƤĽ Ľſ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽƈŐŐƤŠƤ Ƽſ ĿǔĽſƲĔŠŷ ĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĶŠǔĽƤƩŠŐŠĿĽƩ Ľſ

garantissant la qualité et la sécurité des soins et la formation de le urs personnels.  

Cette polyvalence, notamment dans les domaines de la cancérologie, de la transfusion sanguine, des 

soins palliatifs, des maladies neurodégénératives, imposent des partenariats privilégiés avec des 

équipes spécialisées.  

- Dans le cas particul ŠĽƤ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ įřŠŽŠƈƲřĿƤĔƢŠĽ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȷ ŷȽe B ĶĽǔƤĔ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼ

cahier des charges des établissements associés en chimiothérapie, avec un ou plusieurs 

établissements autorisés au traitement du cancer.  

- Dans la prise en charge des maladies neurodégén ératives en lien avec les orientations 

nationales inscrites dans la feuille de route Maladies neurodégénératives, les HAD devront 

įƈƈƢĿƤĽƤ ĔǔĽį ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĽǚƢĽƤƲƩ ƢƈƼƤ ŷĔ ŽĔŷĔĶŠĽ ĶĽ ƢĔƤŲŠſƩƈſȷ ŷĔ ŽĔŷĔĶŠĽ ĶȽ ŷǭřĽŠŽĽƤ ĽƲ ŷĔ

sclérose en plaque.  

- Dans la prise  en charge de soins palliatifs, les HAD doivent poursuivre leurs actions en 

ƩȽŠſƲĿőƤĔſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ɍæſŠƲĿƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩȷ ĿƣƼŠƢĽƩ

mobiles de soins palliatifs).  

- Il serait souhaitable de disposer, dans chaque dé ƢĔƤƲĽŽĽſƲȷ ĶȽĔƼ ŽƈŠſƩ ƼſĽ e B įƈŽƢĿƲĽſƲĽ

Ľſ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ĽƲ ĶȽƼſĽ e B įƈŽƢĿƲĽſƲĽ Ľſ įřŠŽŠƈƲřĿƤĔƢŠĽȶ 

- Pour maintenir une offre pérenne et de qualité, sur un territoire largement couvert, un 

regroupement de deux HAD à faible activité est envisagé.  
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- ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ŷĽƩ ŽĽſƲŠƈſƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ 

La réforme des autorisations prévoit, en dehors de la mention socle  qui constitue un pré -requis , trois 

mentions spécialisées. Ces 3 activités faisaient déjà partie des modes de prise en charge en HAD mais 

ne représ ĽſƲĔŠĽſƲ ƣƼȽƼſĽ ƲƤľƩ ŐĔŠĮŷĽ ƢĔƤƲ ĶĽ ŷĽƼƤ ĔįƲŠǔŠƲĿȶ BĽ įĽ ŐĔŠƲȷ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ƢĔƤ

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ĔŠƩĿĽ ŽĔŠƩ ŷĔ ǔƈŷƈſƲĿ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĽ ǔŠƤĔőĽ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽ ĽƲ ĶƈŽŠįŠŷŠĔŠƤĽȷ ĶĽ

ƤĔįįƈƼƤįŠƤ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŐŷƼŠĶŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ƢĔƤįours et filières doivent conduire à 

développer ces modalités de prises en charge spécifiques.  

- ;ƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽe B Ľſ mention «  réadaptation  » : il convient de disposer de cette offre 

de soins sur toutes les zones du schéma régional de santé (départeme nts). Les territoires 

ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽǔƤƈſƲ ŀƲƤĽ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽƩ ƢƈƼƤ Ƽſ ŽĽŠŷŷĽƼƤ ŽĔŠŷŷĔőĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį

les SMR partenaires.  

- ;ƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ e B ɋ ante -post -partum  » : il convient de disposer de cette offre de soins 

sur toutes les zones du ƩįřĿŽĔ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ  ĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽǔƤƈſƲ ŀƲƤĽ

complémentaires pour un meilleur maillage territorial en lien avec les services de maternités 

partenaires.  

- ;ƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ e B ɋ enfants de moins de 3 ans  » : il convient de disposer de cette offre 

ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ƩƼƤ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ǭƈſĽƩ ĶƼ ƩįřĿŽĔ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ƣƼŠ ĶƈŠƲ ƩȽĔƤƲŠįƼŷĽƤ ĔǔĽį ŷĽƩ

maternités, les services de néonatalogie et de pédiatrie de chaque territoire en veillant à la 

įƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷȶ 

 

Pour cĽƩ ʁ ŽĽſƲŠƈſƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩȷ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶȽe B ĶĽǔƤƈſƲ įƈſįƤĿƲŠƩĽƤ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ĔǔĽį

les établissements de santé MCO et de soins médicaux et de réadaptation présents sur le territoire. 

Ces partenariats constituent un levier important pour favoris er les prescriptions médicales en HAD, 

apporter les compétences qui leur permettront de développer leurs activités spécifiques sécurisant 

ainsi les prises en charge.  

 

 En termes de pertinence, qualité et sécurité des parcours  

o Assurer la continuité des soin s 

 

 ĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ Ķɂe B ĶƈŠǔĽſƲ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ƼſĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ŠſƲĽƤſĽ ĔƩƩƼƤĔſƲ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿ

des soins 24 h/24 et 7 jours sur 7 qui permet l'intervention d'une infirmière au domicile du patient et 

le recours à un avis médical.  

Un système de communic ĔƲŠƈſ ĕ ĶŠƩƲĔſįĽȷ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ƼſĽ ŷŠĔŠƩƈſ ƢĽƤŽĔſĽſƲĽ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ

ƢĔƲŠĽſƲƩȷ ŷĽƼƤ ĽſƲƈƼƤĔőĽ ĽƲ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶȽe Bȷ ĽƩƲ ŽŠƩ Ľſ ƢŷĔįĽȶ 

 

o ÎŕƘŨơƽŇŕƽ ƐĔ ƻƐĔŇŕ Ŏŕǂ e B ŎĔƘǂ ƐɖơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘ ǂĔƘŹǋĔŹƽŕ ŎĔƘǂ Ɛŕǂ ǋŕƽƽŹǋơŹƽŕǂ ŕƘ ƽĔŇŇơǕƽŇŹǂǂĔƘǋ Ɛŕǂ

délais ŎɖĔŎƖŹǂǂŹơƘ 

 

þĿƤŠƲĔĮŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ŐŷƼŠĶŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶȽe B ĶƈŠǔĽſƲ ĔǔƈŠƤ

ŷȽƈƢƢƈƤƲƼſŠƲĿ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſŠƤ : 

- Pour éviter une hospitalisation,  

- en améliorant la  ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſ ĶĽ ŷȽe B ƢĔƤ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩȷ Ľſ ƩĽ

rapprochant  ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƈƈƤĶƈſſĿĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ

coordination  ; 

- eſ įƈſŐƈƤƲĔſƲ ŷĽƩ ŷŠĽſƩ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ e B ĽƲ ŷĽƩ IÓ¦Ó ĶȽƼſ ŽŀŽĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ

favorisant le développement des évaluations anticipées pour les patients susceptibles 

de  se dégrader et ne souhaitant pas être hospitalisés  ; 
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- eſ ƢƈƩŠƲŠƈſſĔſƲ ƼſĽ ŠſŐŠƤŽŠľƤĽ ĶĽ ŷŠĔŠƩƈſ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽ

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽŠſŐŠƤŽŠľƤĽ Ľſ őĿƤŠĔƲƤŠĽȶ 

- Pour raccourcir une hospitalisation, sécuriser un retour à domicile ou organis er une prise en 

charge anticipée  

- eſ ĶĿǔĽŷƈƢƢĔſƲ ŷĽ Įƈſ ƤĽįƈƼƤƩ ĽƲ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƤĔƢŠĶĽ ƢĔƤ ŷȽe B ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ƼſĽ

ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ƢƤĿįƈįĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ Ľſ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶȽƼſĽ kBI ĶĽ ŷŠĔŠƩƈſ

au sein des établissements prescripteurs  ; 

- en mettan Ʋ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩ ĶȽĔĶŽŠƩƩŠƈſ ƤĔƢŠĶĽ ɋ moins de 48h  ». 

 

o Renforcer les actions de qualité et de sécurité des soins  

- Organiser, en lien avec les services partenaires, les formations nécessaires à 

ŷȽĔįƣƼŠƩŠƲŠƈſ ĶĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽnouvelles activités . 

- Améliorer le signalement et le suivi des évènements indésirables graves (EIG) . 

- Veiller à la bonne application des critères de qualité spécifiques aux établissements 

ĶȽe B ĶĔſƩ ŷĽ ŽĔſƼĽŷ ĶĽ įĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſ e Ó. 

- Suivre les indicateurs de q ualité et de sécurité des soins . 

- Favoriser la diffusion des bonnes pratiques auprès des professionnels intervenant en 

HAD.  

 

 En termes de ressources  

o Faire face aux difficultés en matière de ressources humaines  

- en rendant attractifs les métiers en HAD, en d ĿƢŷƈǛĔſƲ ĶĽƩ ƢƈƩƲĽƩ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲ ĕ ƲĽŽƢƩ

ƢĔƤƲĔőĿ ĶĽ ƢƤĔƲŠįŠĽſ ĶȽe B ĽƲ Ľſ ƢƤƈƢƈƩĔſƲ ĶĽƩ ƲĽƤƤĔŠſƩ ĶĽ ƩƲĔőĽ Ľſ e B ƢƈƼƤ ŷĽƩ

étudiants en médecine et en soins infirmiers  ; 

- en créant des partenariats de qualité et de confiance avec les professionnels libéraux 

et les établissements de santé.  

 

o ÓɖĔƻƻǕǴŕƽ ǂǕƽ Ŏŕǂ ƽŕǂǂơǕƽŇŕǂ ƘǕƖŗƽŹƼǕŕǂ 

- Iſ ŠſƲĽƤſĽȷ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſ ĶƈƩƩŠĽƤ ƢĔƲŠĽſƲ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƩĿ ĽƲ ĶȽƼſ ƩǛƩƲľŽĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ

őĔƤĔſƲŠƩƩĔſƲ ŷȽĔįįľƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ŽĽŽĮƤĽƩ ĶĽ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽȶ 

- Développer la télémédecine et ƲĿŷĿĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĽſƲĽ ŽĿĶĽįŠſ ƢƤĔƲŠįŠĽſ ĶĽ ŷȽe B ĽƲ

médecins spécialistes.  

- kſƲĿőƤĽƤ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶȽe B ĶĔſƩ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĽƲ ƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ŷȽĽ-santé à 

ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȶ 

 

 

Cf. Objectifs q ǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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CHAPITRE 7.21 

Radiologie interventionnelle  

Activité soumise à autorisation  

La radiologie interventionnelle est devenue une activité de soins 1 en référence aux décrets n° 2022 -

1237 et n° 2022 -1238 du 16 septembre 2022 relatifs aux conditions d'implantation et conditions 

techniques de fonctionnement des équipements matériels lourds d'imagerie et de l'activité de soins 

ĶĽ ƤĔĶŠƈŷƈőŠĽ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽȶ  ȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ B]°Ó ĽƲ ŷĔ ŷŠƩƲĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƩ ſĽ Ʃƈſt à ce jour pas publiées.  

 

Les actes de radiologie interventionnelle font partie intégrante du métier de radiologue. Ils reposent 

sur une suite de conduites indissociables  ȸ ǔĔŷŠĶĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽŠſĶŠįĔƲŠƈſ ĽƲ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ŷƈƤƩ

ĶȽƼſĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ƢƤĿŠſterventionnelle  ȸ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶƼ ƤĔĶŠƈŷƈőƼĽȷ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶƼ

ƤĔĶŠƈŷƈőƼĽȷ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ĶƼ ƤĿƩƼŷƲĔƲ ĶĽ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƤĔĶŠƈŷƈőŠƣƼĽ ĔƼ ƢĔƲŠĽſƲȷ ƩƼŠǔŠ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲȶ  Ľ

radiologue interventionnel participe aux réunions de concertation pluridisc iplinaires  (RCP) pour 

lesquelles la radiologie est primordiale pour décider de la stratégie médicale . Il prend part aux 

décisions thérapeutiques, propose des possibilités diagnostiques radiologiques pertinentes, 

positionne les actes thérapeutiques de radio logie interventionnelle adaptés.  

La radiologie interventionnelle comprend donc lȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĕ ĮƼƲ ĶŠĔőſƈƩƲŠƣƼĽ ƈƼ

ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ƤĿĔŷŠƩĿƩ ĔǔĽį őƼŠĶĔőĽ ĽƲ įƈſƲƤƋŷĽ ĶĽ ŷȽŠŽĔőĽƤŠe médicale par accès percutané, 

transorificiel , transparié tal ou  intralu minal portant sur une ou plusieurs cibles inaccessibles dans des 

conditions de qualité et de sécurité satisfaisantes sans utiliser un moyen de guidage par imagerie, à 

ŷȽĽǚįĽƢƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƩ ƤĽŷĽǔĔſƲ ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ ſĽƼƤƈŷƈőŠĽ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽ ĽƲ įardiologie 

interventionnelle.  

La radiologie interventionnelle est une activité de soi ns se déclinant en 4 mentions.  

Les actes de mentions A sont inclus dans les actes de mention B , eux-mêmes  inclus dans la mention 

C, eux-mêmes  inclus dans la mention D.  

 

Mention A  : Elle comprend, à l'exception des actes relevant des mentions B, C et D, les actes de 

radiologie interventionnelle par voie endo -veineuse, y compris pour pose de voies d'abord, ainsi que 

les actes percutanés et par voie transorificielle suivants  : infiltrations profondes, ponctions, biopsies 

et drainages d'organes intra -thoraciques, intra -abdominaux ou intra -pelviens . 

 

Mention B  : Elle comprend, en sus des actes de la mention A, et à l'exception des actes relevant des 

mentions C et D, les actes d e radiologie interventionnelle par voie endo -veineuse profonde et endo -

artérielle, ainsi que les autres actes de radiologie interventionnelle par voie percutanée ou 

transorificielle.  

Les pratiques thérapeutiques spécifiques sont :  

ɕ  ɂĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ actes ŽĽſƲŠƈſſĿƩ ĕ ŷȽĔŷŠſĿĔ ƢƤĿįĿĶĽſƲȷ řƈƤƩ ĔįƲĽƩ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ŷɂĔƈƤƲĽ ƲřƈƤĔįŠƣƼĽ ȹ

L'autorisation de radiologie au titre de la mention B peut être limitée, sur sollicitation du demandeur, 

à cette pratique seulement ;  

ɕ  ĽƩ ĔįƲĽƩ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽƩ ĽſĶƈǔĔƩįƼŷĔŠƤĽƩ Ƣortant sur l'aorte thoracique ;  

                                                      
 
1 Nota bene  : IƘ ƐɖŗǋĔǋ ŎǕŎƽơŹǋ ĔŇǋǕŕƐɐ Ɛŕǂ ĔǕǋơƽŹǂĔǋŹơƘǂ ŎɖĔŇǋŹǭŹǋŗǂ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ƙŕ ƻŕǕǭŕƘǋ ƻĔǂ Řǋƽŕ ŎŗƐŹǭƽŗŕǂ ĕ ŇŕƽǋĔŹƘŕǂ ƻŕƽǂơƘƘŕǂ ƖơƽĔƐŕǂ ǋŹǋǕƐĔŹƽŕǂ ĕ Ňŕ ƇơǕƽ Ŏŕǂ ĔǕǋơƽŹǂĔǋŹơƘǂ ŎɖI¦  ŎơƘǋ ƐɖơņƇŕǋ ŕǂǋ ƐĔ ƖŹǂŕ ŕƘ

ŇơƖƖǕƘ ŎǕ ƖĔǋŗƽŹŕƐ ƘŗŇŕǂǂĔŹƽŕ ĕ ƐɖŕǳŕƽŇŹŇŕ Ŏŕ ƐɖĔŇǋŹǭŹǋŗ Ŏŕ ƐŕǕƽǂ ƖŕƖņres (par exemple, les groupements d'intérêt économique [GIE], sociétés civiles de moyens [SCM] ou groupements de coopération sanitaire 

[GCS] de moyens). Les professionnels qui exercent leur activité grâce aux moyens mis en commun dans le cadre de SCM, GIE ơǕ ];Ó Ŏŕ ƖơǴŕƘǂ ŎŕǭƽơƘǋ ŎơƘŇɐ ǂɖŹƐǂ ǂơǕŲĔŹǋŕƘǋ ŇơƘǋŹƘǕŕƽ ĕ ŕǳŕƽŇŕƽ ƐŕǕƽ ĔŇǋŹǭŹǋŗ

en partageant le matériel, se regrouper sous une nouvelle forme de structure juridique habilitée à recevoir une autorisation ŎɖĔŇǋŹǭŹǋŗ Ŏŕ ǂơŹƘǂ ɦŕǳ : société d'exercice libé ral [SEL], société d'exercice libéral à 

responsabilité limitée [SELARL], GCS établissement de santé, société civile professionnelle [SCP]).   

  



 

CHAPITRE 7.21 

Radiologie interventionnelle   198 

 

Mention C  : Elle comprend, en sus des actes de la mention B et à l'exception des actes réalisés dans 

les conditions prévues au titre de la mention D, les actes de radiologie interventionnelle 

thérapeutiques du cancer par v oie percutanée et par voie transorificielle, ainsi que les actes 

thérapeutiques du cancer par voie endoveineuse et endoartérielle . 

 

Mention D  : comprend l'ensemble des actes énoncés précédemment, y compris les actes de 

radiologie interventionnelle thérapeu tiques, assurés en permanence, relatifs à la prise en charge en 

urgence de l'hémostase des pathologies vasculaires et viscérales hors circulation intracrânienne, dont 

ceux requérant un plateau de soins critiques.  

 

Cette gradation matérialisée par 4 mention s se traduit par des exigences différentes en termes de 

įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĔƼ ƤĽőĔƤĶ ĶĽ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ Îȶ ʄɿʀʁ-167 du CSP : 
MENTIONS  ;°¨BkÝk°¨Ó BȽk¦Ê  ¨Ý Ýk°¨ ÊÎIþæIÓ 

Ê Î  Ƚ ÎÝk; I Îȶ ʄɿʀʁ-167 DU CSP 
MENTION A  I. - Le titulaire de l'autorisation au titre de la mention A  dispose sur site ou par convention, selon des 

modalités permettant la prise en charge du patient dans des délais compatibles avec les impératifs de 

sécurité des soins, d'un accès à une unité de s urveillance continue . 

MENTION B  II. - Le titulaire de l'autorisation au titre de la mention B dispose :  

 

1° Sur site, d'une unité de surveillance continue  ; 

 

2° Sur site ou par convention, selon des modalités permettant la prise en charge du patient dans des délais 

compatibles avec les impératifs de sécurité des soins, d'un accès à une unité de soins intensifs polyvalente 

ou à une unité de réanimation.  

MENTION  C III. - Le titulaire de l'autorisation au titre de la mention C dispose :  

 

1° Sur site, d'une unité de surveillance continue  ; 

 

2° Sur site ou par convention, selon des modalités permettant la prise en charge du patient dans des délais 

compatibles avec les impératifs de sécurité des soins, d'un accès à une structure autorisée en chirurgie ainsi 

qu'à une unité de soins intensifs pol yvalente ou à une unité de réanimation.  
MENTION D  IV. - Le titulaire de l'autorisation au titre de la mention D dispose :  

 

1° Sur site, d'une unité de surveillance continue et d'une unité de réanimation ;  

 

2° Sur site ou par convention, selon des modalités permettant la prise en charge du patient dans des délais 

compatibles avec les impératifs de sécurité des soins, d'un accès à une structure autorisée en chirurgie.  

 

V. - Pour la pratique des actes thérapeutiques endovasculaires portant sur l'aorte  thoracique, le titulaire de 

l'autorisation dispose, sur site, d'une unité de chirurgie cardiaque ainsi que d'une unité de réanimation.  

 Ĕ ŷŠƩƲĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƩ ŐŠĔĮŠŷŠƩĿĽ ƢƤĿįŠƩĔſƲ ŷĽ ƢĿƤŠŽľƲƤĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƤĔĶŠƈŷƈőŠĽ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽȷ ƢĔƤ

mention, pour l Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ĽƲ ŷȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ŽŠſŠƩƲĿƤŠĽŷŷĽ

relative à la radiologie interventionnelle ne sont pas publiées à ce jour.  

Selon la classification provisoire, des activités relevant de la mention B, voire de la mentio n C, ne 

pourront plus être réalisées ^par certains acteurs actuels car le site ne répondra pas aux conditions 

ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſȶ æſĽ ƢŷĔſŠŐŠįĔƲŠƈſ ƢƤƈǔŠƩƈŠƤĽ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ŽĽſƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ

radiologie interventionnelle est proposée sur la b ase : 

- ĶȽƼſ ĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ƤĿĔŷŠƩĿ Ľſ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ɍƤĔĶŠƈŷƈőƼĽƩȷ ŐĿĶĿƤĔƲŠƈſƩ ĶĽ

ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ĽƲįȶɎ ; 

- ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ ; 

- ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ƢƤĿǔues par 

la nouvelle règlementation  ; 

- des échanges avec le groupe de travail régional imagerie.  
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 ȽENJEU STRATEGIQUE 

 

ÓƲƤƼįƲƼƤĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ ƤĿőŠƈſ Ľſ ƲĽſĔſƲ įƈŽƢƲĽ ĶĽ ŷĔ őƤĔĶĔƲŠƈſ Ľſ ŽĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ƢŷĔƲĽĔƼǚ

techniques.  

 

LES OBJECTIFS 

 

-  ĶĔƢƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔƼ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƤĔĶŠƈŷƈőŠĽ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽ Ľſ ƲĽſĔſƲ įƈŽƢƲĽ ĶĽƩ

ƢŷĔƲĽĔƼǚ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĽǚŠƩƲĔſƲƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ įĽƲƲĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ 

- Mutualiser les plateaux techniques dans le cadre de la permanence des soins.  

 

 

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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CHAPITRE 7.22.1  

Imagerie diagnostique  

Equipements matériels lourds soumis  à autorisation  

 Ƚimagerie par résonnance magnétique ( IRM) est un secteur en pleine évolution avec élargissement de 

Ʃƈſ įřĔŽƢ ĶȽĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ, notamment en cancérologie où il est devenu un examen de pratique 

courante.  

 Ľ ƩįĔſſĽƤ ĽƩƲ ĶĽǔĽſƼ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ ƢƈƼƤ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſts 

ƣƼŠ ſĽ ƢƈƩƩĿĶĔŠĽſƲ ƣƼȽƼſĽ ƲĔĮŷĽ ĶĽ ƤĔĶŠƈŷƈőŠĽ įƈſǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽȶ 

 

Ainsi , Ľſ ʀɾʀʀȷ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ÊĔįĔ ƣƼŠ ƢƤĿƩĽſƲĔŠƲ Ƽſ ƲĔƼǚ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲĶȽI¦  inférieur au taux national a 

réalisé des besoins exceptionnels.  

Afin de répondre aux orientations du schéma précéde nt, ces équipements ont été octroyés 

majoritairement sur des plateaux techniques existants favorisant ainsi la coopération des équipes de 

radiologie et de médecine nucléaire, la complémentarité des techniques et des moyens humains.  

 

La réforme des autoris ations prévue dans les décrets N° 2022 -1237 et 2022 -1238 du 16/09/2022 et 

ŷȽĔƤƤŀƲĿ ĶƼ ɿʄ ƩĽƢƲĽŽĮƤĽ ʀɾʀʀ ŐŠǚĔſƲ ƢƈƼƤ Ƽſ ƩŠƲĽ ĔƼƲƈƤŠƩĿ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ Ľſ

įƈƼƢĽƩ Ľſ ĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶƼ kk ĶĽ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ Î ʄɿʀʁ-161 du code de la santé publique tend  à libĿƤĔŷŠƩĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ

de soins  ĔŐŠſ ĶĽ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ I¦ ȶ 

 

 ŠſƩŠ ƩƼƤ ŷĽ ŽŀŽĽ ƩŠƲĽ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽȷ ƩŠ ŷĽ ƲŠƲƼŷĔŠƤĽ ĶŠƩƢƈƩĽ ĶĽ ŷȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƈƼdeux  EML, il pourra 

atteindre le pallier de tr ois I¦  ƩĔſƩ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽ ÎÓ ƩŠ ŷĔ ŽŠǚŠƲĿ ĶȽĔƢƢĔƤĽŠŷ ĽƩƲ ĽŐŐĽįƲŠǔĽȶ  Ƽ-delà 

de trois  I¦ ȷ ŷȽ ÎÓdevra délivrer  une autorisation.  

 

La discipline se heurte actuellement à un manque de manipulateurs en électroradiologie ce qui amène 

parfois à la non réa lisation de vacation de radiologie.  

Une école de MERM a été créée sur Toulon, une école est en projet dans les département s de  Vaucluse 

et des Alpes -Maritimes , įĽ ƣƼŠ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔ ĕ ƢŷƼƩ ƈƼ ŽƈŠſƩ ŷƈſő ƲĽƤŽĽ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲ

nécessaire au fonctionnement de ces EML.  

 

Bilan des équipements en Paca  

 04 05 06 13 83 84 TOTAL  
¨°¦:ÎI BȽkÎ¦ ʀɾɿʆ 2 3 17 34 13 7 76 

¨°¦:ÎI BȽkÎ¦ ʀɾʀʁ 2 3 21 38 16 8 88 

BESOINS EXCEPTIONNELS 

IRM  

1 0 3 8 8 2 24 

TOTAL IRM  3 3 24 46 24 12 112 

¨°¦:ÎI BȽkÎ¦ ¨°¨ ¦kÓ

EN OEUVRE  

0 0 1 5 6 2 14 

 

NOMBRE SCANNERS 2018 4 3 20 37 17 10 91 

NOMBRE SCANNERS 2023  4 3 25 45 21 15 113 

BESOINS EXCEPTIONNELS 

SCANNERS 

0 2 3 3 1 2 11 

TOTAL SCANNER  4 5 28 48 22 17 124 

NOMBRE SCANNERS NON 

MIS EN OEUVRE  

0 1 2 1 1 2 7 
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 ĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĽǚįĽƢƲŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ʀɾʀʀ ƈſƲ įƈſƩŠƩƲĿ ĕ ŷȽĔƲƲƤŠĮƼƲŠƈſ ĶĽ ʀʂ kÎ¦ ĽƲ ɿɿ ƩįĔſſĽƤƩȶ  įĽ ŮƈƼƤȷ14 

IRM et 7  ƩįĔſſĽƤƩ ſĽ ƩƈſƲ ƲƈƼŮƈƼƤƩ ƢĔƩ ŠſƩƲĔŷŷĿƩȶ  ĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ĔƤŽĿĽƩ

figurent dans ces chiffres ( Bouches -du -Rhône et Var ).  

 

 ȽI¨xIæ ÓÝÎ ÝI]kËæI 

 

Dans un contexte de besoin de santé globalement couvert , ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ĶĽƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſƩ

ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƈƼ ĿŷƈŠőſĿƩ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ Ľſ ŽĔƲĿƤŠĽŷ ŷƈƼƤĶƩ Ľſ įƈŽƢŷĿƲĔſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ Ľſ ĔŽĿŷŠƈƤĔſƲ

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƲĿŷĿƤĔĶŠƈŷƈőŠĽ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ įƤŠƲľƤĽƩ ƢƤĿįƈſŠƩĿƩ ƢĔƤ ŷĔ e Óȶ 

 

LES OBJECTIFS  

 

 ;ƈŽƢŷĿƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽI¦ sur des plateaux existants  

ÎĿƢƈſĶƤĽ ĕ ƼſĽ ĶĽŽĔſĶĽ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽI¦  ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽ ĔƼ-delà du seuil de 3 du fait de la 

saturation des EML , en tenant compte des nouvelles indications .  

La demande sera notamment appréciée au regard des critères non cumul atifs suivants  : 

Scanners, IRM  

Å ƩĔƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ ɍÓ æɎ : les patients  hospitalisés en 

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƈſƲ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ I¦  ĶƼ ŐĔŠƲ ĶȽƼſ őƤĔſĶ ſƈŽĮƤĽ

de passages aux urgences de patients nécessitant des e xamens (environ 30  000 

passages) ;  

Å ƢƤĿƩĽſįĽ ĶȽƼſ ƩĽƤǔŠįĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩȷ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ; 

Å ĔįįľƩ ĕ ŷȽkÎ¦ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƼſŠƲĿƩ ſĽƼƤƈ-vasculaires  ;  

Å ĶĿŷĔŠ ĶȽƈĮƲĽſƲŠƈſ ĶȽƼſĽ kÎ¦ įĿƤĿĮƤĔŷĽ ɍƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩ ĽƲ ĮŠŷĔſ

d'Alzheimer).  

Å forte activité en gériatrie et pédiatrie  

Å etc.  

 

 Améliorer la prise en charge en imagerie diagnostique dans des  établissements dépourvus 

ĶȽI¦ ȷdont le projet médical  : 

Å est orienté sur la prise en charge de populations spécifiques (personnes en situati on de 

handicap, personnes âgées ) ; 

Å est centré de manière préférentielle sur la prise en charge de la santé de la femme 

(cancérologie, dépistage, endométriose, suivi de maladies chroniques d écompensées 

par la grossesse).  

 

 Développer une activité diagnostique en c omplém ĽſƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽ 

 Ĕ ƲĽįřſƈŷƈőŠĽ ƈŐŐƤĽ ĔįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƢĽįƲŠǔĽƩ ƲƤľƩ ĔƲƲĽſĶƼĽƩ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ įĿƤĿĮƤĔŷĽȶ

 ȽkÎ¦ ʅÝ ƢĽƤŽĽƲ ŷȽĽǚƢŷƈƤĔƲŠƈſ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ ŽƈƤƢřƈŷƈőŠƣƼĽ įĿƤĿĮƤĔŷĽ ĶĽ ƲƤľƩ řĔƼƲĽ ƤĿƩƈŷƼƲŠƈſ

ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔƢƢƤƈŐƈſĶŠƤ ŷĔ įƈmpréhension des mécanismes sous -jacents aux maladies 

neurodégénératives de type  Parkinson,  Alzheimer,  Huntington  et aux pathologies de type  sclérose en 

plaques, épilepsie et/ou tumorales.  

 įƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ƤĿƩĽƤǔĿĽ Ľſ ÊĔįĔ ĕ ŷĔ ƤĽįřĽƤįřĽȷ ŷȽkÎ¦ ʅÝ ƩŠƲƼĿĽ ƩƼƤ Ƽn centre hospitalo -universitaire 

sera utilisé e ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶŠĔőſƈƩƲŠƣƼĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĔŠſƩŠ ƼſĽ ĶƈƼĮŷĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽ

et de clinique.  
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 Organise r au niveau territorial la télé radiologie, clé du parcours du patient en maintenant un 

service  de proximité dans un contexte de démographie médicale et paramédicale défavorables 

en ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĔ įřĔƤƲĽ ĶƼ ]ʂ1, reprise dans les recommandations de la HAS . 

Å Le recours à la téléradiologie d ƈŠƲ ĶȽĔƢƢƼǛĽƤ ƢƤĿĔŷĔĮŷĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ

locale et la construction du projet médical avancé avec les radiologues locaux.  

Å IŷŷĽ ĶƈŠƲ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ƢƤŠƈƤŠƲĔŠƤĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ ƢƤƈŮĽƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ŷƈįĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƤĔĶŠƈŷƈőŠĽ

du site demand eur . 

Å Cette organisation doit clairement privilégier les radiologues de proximité aussi bien publics 

que libéraux . 

Å Cette organisation doit faire  ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĶƼ ;ƈſƩĽŠŷ ĶĽ ŷȽƈrdre territorialement 

compétent et de la représentation régionale du  Conseil National Professionnel (G4 

Régionaux) . 

Å  ȽĔĶřĿƩŠƈſ ĶȽƼſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĕ ƼſĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƲĿŷĿƤĔĶŠƈŷƈőŠĽ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ǔĔŷŠĶĿĽ ƢĔƤ ŷĽƩ

ŠſƩƲĔſįĽƩ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ Ľſ ƤĿĔŐŐŠƤŽĔſƲ ŷȽĔĶřĿƩŠƈſ ĔƼǚ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ſĔƲŠƈſĔŷĽƩȷ

notamment en ce qui concern Ľ ŷĽƩ ŠſĶŠįĔƲŠƈſƩ ĶĽƩ ĽǚĔŽĽſƩȷ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ įŠƤįƼŠƲ ĶĽƩ

ƢĔƲŠĽſƲƩ ĽƲ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶĽ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ĶĽ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĽƲ ĶȽĽǚƢŷƈŠƲĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩȶ 

 

 Renforcer le maillage territorial en implantant 2 EML dans des bassins de santé permettant 

ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ĽƲ ĶĽ ƤĿĶƼŠƤĽ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ ŷƈƼƤĶƩ

dans les départements des Bouches -du -Rhône et du Var  

En effet , un certain nombre de patients se trouvent à distance de ces plateaux techniques  rendant 

opportun un maillage territorial ciblé . Afin ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįĽssibilité géographique  ĕ ŷȽŠŽĔőĽƤŠĽ Ľſ 

ƤĿĶƼŠƩĔſƲ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩȷ ƲƈƼƲ Ľſ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ ƤĔįįƈƼƤįŠƤ ŷĽ ĶĿŷĔŠ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ ƢƈƼƤ

ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽǚĔŽĽſ kÎ¦ ƈƼ ƩįĔſſĽƤȷ Šŷest  envisagé la création ĶȽƼſŠƲĿƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƤĔĶŠƈŷƈőŠƣƼĽƩ en 

ǭƈſĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƢƤŠƈƤŠƲĔŠƤĽ ɍĎkÊɎ ƩŠƲƼĿĽ ĕ ĶŠƩƲĔſįĽ ĶȽƼſ ƢŷĔƲĽĔƼ ƲĽįřſŠƣƼĽ ĽǚŠƩƲĔſƲȶ ;ĽŷĔ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔ

ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ƢƤĿįĔŠƤĽ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷĽ ĶĿƢŠƩƲĔőĽ ĽƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠ

de pathologi es dans le cadre de la stratégie décennale cancer.  

Il est ainsi prévu la création de 2 unités de soins radiologiques (USR) à titre expérimental en région.  

 

Var  :  

Une USR située :   

Á sur un bassin de vie de plus de 30  000 habitants  

Á ĕ ĶŠƩƲĔſįĽ ĶȽƼſ ƢŷĔƲĽĔƼ Ʋechnique  existant  : environ 20 km ou 20 minutes  

Á ĶĔſƩ ƼſĽ ǭƈſĽ ĶȽkſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƢƤŠƈƤŠƲĔŠƤĽ ɍĎkÊɎ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ ƢƤƈŮĽƲ ǔŠŷŷĽ-hôpital .           

Á en ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ĔǔĽį ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

 

Bouches -du -Rhône  :  

Une USR  

Á situé e ĶĔſƩ ƼſĽ ǭƈſĽ ĶȽkſƲervention prioritaire  

Á ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ǔŠŷŷĽ-hôpital ƢƈƼǔĔſƲ ŠſįŷƼƤĽ Ƽſ ƢŷĔƲĽĔƼ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ

mutualisé (PIMM).  

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 

                                                      
 
1Le G4 associe toutes les composantes de la radiologie française : le Collège des Enseignants en Radiologie de Fr ance (universitaires), la Fédération Nationale des Médecins Radiologues (médecins libéraux), 

la Société Française de Radiologie (société savante) et le Syndicat des Radiologues Hospitaliers.  
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Caisson hyperbare  

Equipements matériels lourds soumis  à autorisation  

La médecine hyperbare est connue pour la prise en charge, en urgence, des accidents de 

décompression, des intoxications au monoxyde carbone et des embolies gazeuses.  

 

Mais aujourd'hui, plusieurs pathologies chroniq ues constituent la majorité de c es indications comme 

par exemple  ŷȽŠnfection bactérienne à germes anaérobies ou mixtes nécrosants des tissus mous, 

ŷȽĿįƤĔƩĽŽĽſƲ ĶĽ ŽĽŽĮƤĽȷ ŷȽƈƩƲĿƈŽǛĿŷŠƲĽ įřƤƈſŠƣƼĽ ƤĿŐƤĔįƲĔŠƤĽȷ ŷĔ Įrûlure supérieure à 20  % et du 2 ème  

degré, la lésion radio -ŠſĶƼŠƲĽȷ ŷĔ ŷĿƩŠƈſ ƩƼƤ ƢŠĽĶ ĶŠĔĮĿƲŠƣƼĽ Ľſ ƢƤĿƩĽſįĽ ĶȽŠƩįřĿŽŠĽȷ ŷĔ ƢŷĔŠĽ įřƤƈſŠƣƼĽ

ischémique, la surdité brusque . 

 

L'oxygénothérapie hyperbare est une méthode d'administration d'oxygène inhalé sous  une pression 

supérieure à la pression atmosphérique , dans un but thérapeutique.  

L'OHB exerce trois types d'effets : anti -ischémique, anti -infectieux et mécanique (embolie gazeuse et 

accidents de désaturation) .  

 

 ȽĽſŮĽƼ est de  ŽĔŠſƲĽſŠƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľn Paca. 

 

La région Paca dispose actuellement de 5 caissons hyperbare  :  

 

- Bouches -du -Rhône  : 2 

- Alpes -Maritimes  : 1 

- Var  : 1 

- Vaucluse  : 1 

 

 

 
;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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CHAPITRE 7.22.3  

Cyclotron à utilisation médicale  

Equipements matériels lourds soumis  à autorisation  

La radiothérapie est délivrée selon trois modalités : curiethérapie, irradiation en sources non scellées, 

radiothérapie externe.  

La protonthérapie est une  technique de radiothérapie externe qui permet une irradiation très précise 

ɍƢŠį ĶĽ :ƤĔőőɎȶ  ŠſƩŠȷ ĽŷŷĽ ŷŠŽŠƲĽ ŷĽƩ ĽŐŐĽƲƩ ƩĽįƈſĶĔŠƤĽƩ Ľſ ƤĿĶƼŠƩĔſƲ ŷȽŠƤƤĔĶŠĔƲŠƈſ ĔƼƲƈƼƤ ĶƼ ǔƈŷƼŽĽ įŠĮŷĽ

ĽƲ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽĔƼőŽĽſƲĽƤ ŷĔ ĶƈƩĽ ĕ ŷĔ įŠĮŷĽȶ  ĽƩ ƢƤƈƲƈſƩ ƩƈſƲ őĿſĿƤĿƩ ƢĔƤ Ƽn cyclotron.  

 ȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſ įǛįŷƈƲƤƈſ ĽƩƲ ĶŠƤĽįƲĽŽĽſƲ ŷŠĿĽ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ĶƼ įĔſįĽƤ ƢƈƼƤ ŷĔ ŽƈĶĔŷŠƲĿ

radiothérapie (autorisation de radiothérapie externe adulte et pédiatrique actuellement). Les décrets 

n° 2022 -689 et 693 du 26 avril 2022  relatifs aux conditions d'implantation et techniques de 

fonctionnement de l'activité de soins de traitement du cancer publiés en avril 2022 précisent les 

ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĔǔĽį ĶĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤƈƲƈſƲřĿƤĔƢŠĽ ɍĔƤƲȶ Îȶ ʄɿʀʁ-93-5 du code de l a 

santé publique)  

 įƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ƩĽƼŷƩ ʂ ƩŠƲĽƩ ƩƈſƲ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ſĔƲŠƈſĔŷ ĶƈſƲ ʀ ĶĔſƩ ŷĔ ƤĿőŠƈſ

Paca, à Nice sur les 2 sites géographiques du Centre Antoine Lacassagne avec  : 

- 1 cyclotron à Basse énergie (autorisé en 1991)  

- 1 cyclotro n à Haute énergie (autorisé en 2016)  

 ȽĽſŮĽƼ ĽƩƲ ĶĽ ŽĔŠſƲĽſŠƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ Êaca. 

.  

 

 

 

;Ũɏ °ņƇŕŇǋŹŨǂ ƼǕĔƘǋŹŨŹŗǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ŏŕ Ňŕ ŇŲĔƻŹǋƽŕ 
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Biologie médicale  

 

 

La biologie médicale est un maillon essentiel de la prise en charge des patients, tant pour le diagnostic 

ĽƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ƣƼĽ ƢƈƼƤ įĽƤƲĔŠſĽƩ ĔǔĔſįĿĽƩ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽƩ įƈŽŽĽ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ įĽŷŷƼŷĽƩ

souches ou des CAR -T cells en oncohématologie, le séquençage ĶĽ ŷȽ B¨ įŠƤįƼŷĔſƲ ĽƲ ŷĔ ƩƲƤĔƲŠŐŠįĔƲŠƈſ

moléculaire des tumeurs pour la médec ine de précision en oncologie. Les examens de biologie 

médicale sont effectués en laboratoires de ville ou en laboratoires hospitaliers.  

 

ÓƼŠƲĽ ĕ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ŠſƩƲĔƼƤĿĽ ƢĔƤ ŷȽƈƤĶƈſnance du 13 janvier 2010 et la loi sur la biologie médicale de 

ʀɾɿʁȷ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ŷŠĮĿƤĔŷ ƩȽĽƩƲ ƢƤƈŐƈſĶĿŽĽſƲ ƤĽƩƲƤƼįƲƼƤĿ ƢĔƤ ƼſĽ įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȶ 

Les laboratoires de biologie médicale (LBM) disposent de plateaux analytiques et de plusieurs sites de  

prélèvements.  

La région Provence -Alpes -;ƋƲĽ ĶȽ ǭƼƤ ſĽ įƈŽƢƲĽ ƢŷƼƩ ƣƼĽ ʁɿ  :¦ ŷŠĮĿƤĔƼǚ įƈſƲƤĽ ʄɾɾ ĔǔĔſƲ ŷĔ

ƤĿŐƈƤŽĽȶ  Ľ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ŷĔĮƈƤĔƲƈŠƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ƩȽĿŷľǔĽ ĕ ʀʃȶ ¦ĔŷőƤĿ įĽƲƲĽ įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ

sites de prélèvement reste stable ŮƼƩƣƼȽĽſ ʀɾʀʀ (622 sites).  Cependant depuis que les laboratoires de 

biologie médicale sont accrédités à 100% le nombre de création de sites augmentent fortement sans 

rapport avec les besoins de la population.  

 

Comme en 2017, la densité de laboratoires en P aca est supé rieure à la densité moyenne en France.  

 

Dans tous les départements de Paca , la densité est égale ou supérieure à la moyenne nationale et 

doublée dans le département des Bouches -du -Rhône.  
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95,2 % de la population régionale a accès à un site de prélèvement en laboratoire en moins de 15 

minutes. Néanmoins les disparités territoriales sont fortes et des écarts conséquents sont constatés 

ĽſƲƤĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ ÊƤĽƩƣƼĽ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ įƈŽŽƼſĽƩ ĶĽ ŷĔ ĮĔſĶĽ ŷŠƲƲƈƤĔŷĽȷ ĕ ŷȽĽǚįĽƢƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

Camargue, sont  ĕ ŽƈŠſƩ ĶĽ ɿʃ ŽŠſƼƲĽƩ ĶȽƼſ ƩŠƲĽ ĶĽ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲȷ ƲĔſĶŠƩ ƣƼĽ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ

communes alpines sont éloignées de plus de 30 minutes.  

 

ÓŠ ŷĔ ŽƼƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽƩ őĔŠſƩ ĶĽ ƢƤƈĶƼįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ŷȽŠſǔĽƩƲŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ĶĽƩ

automates de plus en plus performant, elle a pour conséquence un éloignement des plateaux 

analytiques par rapport au lieu de prélèvement (laboratoire ou domicile) et un allongement des délais 

de rendu des résultats des analyses en fonction des organisations mises en place (nombre d e point de 

collecte, fréquence des tournées de ramassage, temps de transport , etc. ).  

 

 ȽI¨xIæ ÓÝÎ ÝI]kËæI 

 

 ȽĽſŮĽƼ ĽƩƲ ĶĽ ŽĔŠſƲĽſŠƤ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ĮŠƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ įƈƼǔƤŠƤ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ŷĔ

population et de maintenir un accès à une biologie de proximité et de qualité en tous points du 

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ  ȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ŷĔĮƈƤĔƲƈŠƤĽƩ ƈƼ ƩŠƲĽƩ ĶĽ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ ĽƩƲ įƈſĶŠƲŠƈſſĿĽ ĔƼ ƤĽƩƢĽįƲ

des règles prudentielles. Elles sont destinées à garantir la pluralité de l'offre de biologie médicale sur 

un ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĶȽĿǔŠƲĽƤ ƼſĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ŽƈſƈƢƈŷŠƩƲŠƣƼĽ ƣƼŠ ƢƈƼƤƤĔŠƲ ƩȽĔǔĿƤĽƤ ſĿŐĔƩƲĽ ĕ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ

de la prise en charge des patients.  
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LES OBJECTIFS  

 

  ÎĿőƼŷĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ĮŠƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ Ľſ ŐƈſįƲŠon des besoins de la population  

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ĶĽƩ ŷĔĮƈƤĔƲƈŠƤĽƩ ĶĽ ĮŠƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ Ľſ ŷŠŽŠƲĔſƲ ŷȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ

de sites ou de LBM dans des zones déjà fortement dotées et en incitant leur ouverture dans des zones 

ŽĔŷ ĶĽƩƩĽƤǔŠĽƩȶ ;ĽƲƲĽ ƤĿőƼŷĔƲŠƈſ ĽƩƲ ĮĔƩĿĽ ƩƼƤ ŷȽƈŐŐƤĽ d'examens de bi ologie médicale qui correspond 

ĔƼ ſƈŽĮƤĽ ƲƈƲĔŷ ĶȽĽǚĔŽĽſƩ ĶƈſƲ ŷĽ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ Ĕ ĿƲĿ ƤĿĔŷŠƩĿ ƩƼƤ Ƽſ ŽŀŽĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

 

En région Paca, les besoins de la population sont identiques à ceux définis dans le précédent PRS. L es 

ƩĽƼŠŷƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĿŐŠſis pour chacun des territoires de santé sont présentés dans le tableau 

suivant  : 

 
 

DEPARTEMENT 

BESOINS  

(NOMBRE 

D'EXAMENS)  

POPULATION 

(01/01/2022)  

BESOINS  

(NOMBRE 

D'EXAMENS PAR 

HABITANT)  

SEUIL 

D'INTERVENTION 

(BESOINS + 25 %) 

ALPES-DE-HAUTE PROVENCE 3 323  960  166 198 20 25 

HAUTES-ALPES 3 081 716 140 078 22 28 

ALPES-MARITIMES  25 443 359  1 106 233 23 29 

BOUCHES-DU-RHONE  55 671 813 2 061 919 27 34 

VAR 22 041 480  1 102 074 20 25 

VAUCLUSE 11 266 300 563 315 20 25 

REGION PACA  120 828 628  5 139 817 24 29 

 

;ƈſŐƈƤŽĿŽĽſƲ ĕ ŷĔ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔƲŠƈſȷ Šŷ ĽƩƲ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ƢƈƼƤ ŷȽ ÎÓ Êaca ĶĽ ƤĽŐƼƩĽƤ ŷȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ƈƼ ŷĽ

transfert vers un territoire de santé où l'offre d'examens de biologie médicale dépasse le seuil 

ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ɍĮĽƩƈŠſƩ ̌ ʀʃ ̊Ɏȶ 

 ȽĔƲƲĽŠſƲĽ ĶĽƩ ƩĽƼŠŷƩ ĶȽŠſƲĽƤǔention est réévaluée chaque année.   

ÊĔƤ ĶĿƤƈőĔƲŠƈſȷ ŷȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶĽ  :¦ ƈƼ ĶĽ ƩŠƲĽ Ƣourra être autorisée dans un «  t erritoire de vie santé  » 

(TVS) dépourvu de laboratoire. Cependant, ces nouveaux sites créés ne pourront pas être transférés 

Ľſ ĶĽřƈƤƩ ĶȽƼſTVS sans laboratoire.  

 



 

CHAPITRE 7.23 

Biologie médicale   208  

 
 

  Organiser la filière biologie médicale dans le cadre des groupements hospitaliers de territoire  

La structuration des fil ières de biologie médicale des groupements hospitaliers de territoire (GHT)  

devra être renforcée dans une logiq ue de recours. Des pôles territoriaux de biologie médicale à 

ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶƼ ]eÝ ƩƈſƲ ĕ ĶŠƩįƼƲĽƤ ĔŐŠſ ĶĽ įƈſŐƈƤƲĽƤ ƼſĽ ĮŠƈŷƈőŠĽ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ƢĽrformante. La coopération 

inter -]eÝ ĶƈŠƲ ƩĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĔǔĽį ŷȽ Ê-HM qui a fini de restructurer son laboratoire de 

ĮŠƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĽƲ ŷĽ ;eæ ĶĽ ¨ŠįĽ ƣƼŠ Ĕ Ƽſ ƢƤƈŮĽƲ ĶĽ ƤĽőƤƈƼƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ses 

ŷĔĮƈƤĔƲƈŠƤĽƩ ƩƼƤ Ƽſ ŽŀŽĽ ƩŠƲĽȷ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽƼſ ƢŷĔƲĽĔƼ įƈŽŽƼſ ĶĽ ĮŠƈŷƈőŠĽ. Si besoin, un 

accompagnement juridique ou méthodologique des GHT dans leurs besoins de réor ganisation de la 

ĮŠƈŷƈőŠĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ƩĽƤĔ ƢƤƈƢƈƩĿ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓȶ 

 

 Veiller à respecter les délais de conservation pré analytiques dans le cas de transmission de 

prélèvements fragiles et les délais de rendus de résultats urgents  

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĔſĔŷǛƲique des LBM est regroupée sur des plateaux techniques vers lesquels sont acheminés 

les échantillons biologiques prélevés dans les sites périphériques.  

 ȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ  :¦ ĶƈŠƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶȽĔįřĽŽŠſĽƤ ŷĽƩ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲƩ ŮƼƩƣƼȽĔƼ ƢŷĔƲĽĔƼ ƲĽįřſŠƣƼĽ ĶĔſƩ

un dé lai acceptable.  

Les délais de conservation des échantillons avant analyse recommandés par les sociétés savantes 

ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ ƤĽƩƢĽįƲĿƩ ĔŐŠſ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƤĔƢŠĶŠƲĿ ĶĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ƤĽſĶƼƩ ĔƼ įŷŠſŠįŠĽſȶ æſĽ

ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔ ĶȽƈĮƲĽſŠƤ ĶĽƩ ĶĿŷĔis rapides de rendus de résultats urgents pour les structures 

de soins non programmés situés dans les territoires dépourvus de plateaux analytiques.  

 

 Fixer des critères pour encadrer les lieux de rupture de charge et de stockage  

En dehors des lieux où les professionnels de santé sont autorisés à réaliser des prélèvements 

ĶȽĿįřĔſƲŠŷŷƈſƩ ĮŠƈŷƈőŠƣƼĽƩ ĔƼǚ ŐŠſƩ ĶȽƼſ ĽǚĔŽĽſ ĶĽ ĮŠƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ŐŠǚĿƩ ƢĔƤ ŷȽĔƤƤŀƲĿ ĶƼ ɿʁ ĔƈƿƲ

2014, le LBM peut recourir à un lieu de rupture de charge dans un TVS dépourvu de LBM. Ce lieu est 
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identifié, dédié, sécurisé et les conditions de transport et de stockage sont maîtrisées et définies 

(délai, température, confidentialité, professionnel habilité).  

 

  Définir des critères de déploiement de la biologie dél ocalisée  

 ȽĔƤƲŠįŷĽ  ȶʄʀɿɿ-18 du Code de la santé publique  prévoit la possibilité de réaliser la phase analytique 

ĶȽƼſ ĽǚĔŽĽſ ĶĽ ĮŠƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ Ľſ ĶĽřƈƤƩ ĶɂƼſ ŷĔĮƈƤĔƲƈŠƤĽ ĶĽ ĮŠƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ƈƼ ĶȽƼſ

établissement de santé. Les conditions de déploiement ĶĽ ŷĔ ĮŠƈŷƈőŠĽ ĶĿŷƈįĔŷŠƩĿĽ ŐĽƤƈſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ

įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĔƢƤľƩ ƢƼĮŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔƤƤŀƲĿ ĶĿŐŠſŠƩƩĔſƲ ŷĔ ŷŠƩƲĽ ĶĽƩ ĽǚĔŽĽſƩ ĽƲ ŷĽƩ įĔƲĿőƈƤŠĽƩ ĶĽ

professionnels de santé concernés. Une attention particulière sera apportée au besoin de biologie 

délocalisée i ssu des remontées du CNR santé, notamment dans les structures de soins non 

programmés.  

 

  °ƤőĔſŠƩĽƤ ŷĔ ƢĽƤŽĔſĽſįĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ĮŠƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ 

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ æÎÊÓ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩȷ ĮŠƈŷƈőŠƩƲĽƩ ĽƲ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ

et les hô ƢŠƲĔƼǚ ĶƼ ƩĽįƲĽƼƤȶ  ŷȽŠƩƩƼĽ ĶĽ įĽƲƲĽ ƢřĔƩĽ ƼſĽ įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽ ƢƈƼƤƤĔ ŀƲƤĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ƢĔƤ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ

ĔǔĽį ŷĽƩ ƩŠƲĽƩ ƤĿĔŷŠƩĔſƲ įĽƤƲĔŠſƩ ĽǚĔŽĽſƩ ƼƤőĽſƲƩ ĽƲ ŷĽƼƤƩ řƈƤĔŠƤĽƩ ĶȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽȶ 
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CHAPITRE 7.24 

Les soins palliatifs  

 

 

Les soins palliatifs sont des soins actifs et continus, pratiqués par une équipe multidisciplinaire , en 

établissement de santé, en établissement médico -social ou à domicile. Ils visent à soulager la douleur, 

apaiser la souffrance psychique, préserver la dignité de la personne malade et  soutenir son entourage.  

 

ÝƈƼƲĽ ƢĽƤƩƈſſĽ ĔƲƲĽŠſƲĽ ĶȽƼſĽ ŽĔŷĔĶŠĽ őƤĔǔĽ ĽƲ ĿǔƈŷƼƲŠǔĽȷ ŷŠŽŠƲĔſƲ ŷĽ ƢƤƈſƈƩƲŠį ǔŠƲĔŷȷ ĶƈŠƲ ƢƈƼǔƈŠƤ

ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩȷ ƣƼĽŷŷĽ ƣƼĽ ƩƈŠƲ ƩĔ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽȷ Ʃƈſ ėőĽȷ ŷĽ ŽƈŽĽſƲ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

ŽĔŷĔĶŠĽ ĔǔĽį ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽƢƤĿƩĽƤǔĽƤ ŷĔ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ǔŠĽ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ŮƼƩƣƼȽĕ ƩĔ ŽƈƤƲȶ 

 

En adéquation avec le plan national des soins palliatifs 2021 -ʀɾʀʂȷ ŷȽ ÎÓ ÊĔįĔ ĶĿƢŷƈŠĽ ƩĔ ŐĽƼŠŷŷĽ ĶĽ

route régionale co -construite avec le comité de pilotage régional des soins palliatifs 1. 

La révision actuelle de la loi sur la fin de vie et la convention citoyenne ont mis en lumière la nécessité 

ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ĶĔſƩ ſƈƲƤĽ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ  ȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ǔĽƤƩ ŷĔ ŽƈƤƲ

est un sujet tabou, mal connu du grand public, ĽƲ ƣƼŠ ŽĿƤŠƲĽ ĶȽŀƲƤĽ ŽŠĽƼǚabordé  et partagé.   

 

o En termes de sites reconnus  

 

¶ 15 unités de soins palliatifs (USP) couvrant tous les départements de la région soit 203 lits en USP 

(+36% depuis 2017 2)  ; 

¶ 422 lits de soins palliatifs (+29%) comportant 238 lits  identifiés en soins palliatifs (LISP) en MCO 

(+15%) et 184 LISP en SMR (+59%) ; 

¶ 32 équipes mobiles de soins palliatifs (EMSP) :  

- 12 équipes intra -hospitalières strictes  

- 20 équipes territoriales de soins palliatifs (ETSP), dont :  

V 18 équipes adultes : 13 qui sont à la fois intra et extrahospitalières, et 5 qui sont  

extrahospitalières strictes   

V 2 équipes régionales ressources en soins palliatifs pédiatriques (ERRSPP).  

 

                                                      
 
1 L'ARS Paca soutient la prise en charge des soins palliatifs et de la fin de vie | Agence régionale de santé PACA (sante.fr)  
2 ÎĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾɿʅ 

https://www.paca.ars.sante.fr/developper-les-soins-palliatifs
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o Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ  

 

Près de 10 000 patients ont eu un séjour en soins palliatifs (MCO, SMR ou HAD) en 2021 et les 

projections sont en faveur de 11  ɾɾɾ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĕ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ ƩƈŠſ ɍ̌ɿʀ̊Ɏ ĕ ŷȽřƈƤŠǭƈſ ʀɾʀʆȶ 

La région Paca totalise 57  200 décès en 2022. La part des décès au domic ile a augmenté entre 2014 et 

2021. Elle est de 31 % en Paca, de 32 % dans les Bouches -du -Rhône et 35 % dans le Var, contre 27 % en 

France. Cela est probablement lié au maillage régional par des équipes mobiles de soins palliatifs à 

ĶƈŽŠįŠŷĽ ĽƲ ĕ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲion des HAD.  

Iſ ĽŐŐĽƲȷ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽ ʀɾ ̊ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ e B Ľſ ƤĿőŠƈſ ÊĔįĔ1. 

 Ľ ƲĔƼǚ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ Ľſ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ɍ¦;° ĽƲ Ó¦ÎɎȷ ƩƲĔſĶĔƤĶŠƩĿ ĕ ŷȽėőĽ ɍʁȷʃ ƩĿŮƈƼƤƩ ƢƈƼƤ ɿɾɾɾ

habitants) est supérieur en Paca au taux national (2,9). 

Il est supérieur de 43 % en SMR (2,2 en Paca/1,6 en France), probablement en partie lié à une offre 

supérieure en soins palliatifs au sein des SMR de PACA.  

;ĽƢĽſĶĔſƲ ŷĽƩ ƲĔƼǚ ĶȽƈįįƼƢĔƲŠƈſ ĶĽ ɿʀʀ % dans les Lits identifiés en soins palliatifs (LISP)  en SMR 

traduisent une saturation de ces LISP et une offre à améliorer.  

 

 Ľ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ Ľſ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾɿʅ Ĕ ƢĽƤŽŠƩ ĶĽ ĶĿƢĔƩƩĽƤ ŷĽ ƲĔƼǚ médian 

ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲ ſĔƲŠƈſĔŷ Ľſ ŷŠƲƩde soins palliatifs  dédiés.  

Cependant, les taux  ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲ Ľſ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ Ľſ ƤĿőŠƈſ ÊĔįĔ ɍ¨Į ĶĽ ŷŠƲƩ ƢƈƼƤ ɿɾɾ ɾɾɾ řĔĮŠƲĔſƲƩɎ

restent insuffisants dans certains départements : le Var pour les LISP en MC O et les lits en USP, les 

Alpes -¦ĔƤŠƲŠŽĽƩ ƢƈƼƤ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ æÓÊȶ 

  

                                                      
 
1 Données PMSI -ATIH 2022  



 

CHAPITRE 7.24 

Les soins palliatifs   212 

 

 

ÝĔƼǚ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲ Ľſ ƩƈŠſƩpalliatifs en Paca en 2022 (nombre de lits pour 100 000 habitants)  

 

DEPARTEMENT TOTAL  LISP MCO LISP SSR LITS D'USP 

ALPES-DE-HAUTE -PROVENCE 11,6 3,7 6,1 6,1 

HAUTES-ALPES 21,2 4,2 9,9 7,1 

ALPES-MARITIMES  11,2 5,3 3,7 2,2 

BOUCHES-DU-RHONE  12,7 4,7 2,9 5,2 

VAR 9,1 3,4 3,6 2,1 

VAUCLUSE 13,2 6,8 2,5 3,9 

REGION PACA  12,0 4,7 3,5 3,8 

FRANCE (DONNEES SAE 2021)  11,4 3,4 2,1 2,8 

 

LES ENJEUX STRATÉGIQUES 

 

¶ Le déploiement de la feuille de route régionale 1 en soins palliatifs 2022 -2024 sera poursuivi  ; 

įĽƤƲĔŠſĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ƈſƲ ĿƲĿ ŮƼőĿĽƩ ƢƤŠƈƤŠƲĔŠƤĽƩ ŷƈƤƩ ĶĽ ŷĔ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ȸ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ

de la formation aux soins palliatifs, le développement de la coordination entre les acteurs 

sanitaires e t de la ville, la démarche palliative précoce et une meilleure collaboration entre 

įĽƤƲĔŠſĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ĽƲ ŷĽƩ e Bȶ ;ĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ƩĽƤƈſƲ ĕ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŮƼƩƣƼȽĽſ ʀɾʀʆ ĽƲ

ƩȽĔĶĔƢƲĽƤƈſƲ ĕ ŷĔ ŐƼƲƼƤĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ĶĿįĽſſĔŷĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩȶ 

 

¶ PoursƼŠǔƤĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ Ľſ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ Ľſ ƤĽſŐƈƤĴĔſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ĽƲ ŷĽƩ

ĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſƩ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȷ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ŠſƲĽƤŽŠſŠƩƲĿƤŠĽŷŷĽ

n°DGOS/R4/DGS/DGCS/2023/76 du 21 juin 2023, relati ve à la poursuite de la structuration des 

filières territoriales de soins palliatifs dans la perspective de la stratégie décennale 2024 -2034.  

 

 

LES OBJECTIFS  

 

 Poursuite du déploiement de la feuille de route soins palliatifs  

 

 ĽƩ őƤĔſĶĽƩ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷĔ ŐĽƼŠŷŷĽ ĶĽ ƤƈƼƲĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ÊĔįĔ ƩƈſƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ

soins palliatifs en Paca (Axe 1 du plan national), la formation initiale et continue et de favoriser 

ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ƢƈƩƲĽƩ Ľſ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩɍĔǚĽ ʀɎȷ ĶĽ įƈſƩƈŷŠĶĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩȷ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ

ŷĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠǔĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ IÓ¦Ó ĽƲ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ

(axe 3).  

Les actions décrites ci -dessous sont une priorisation issue du groupe de travail.  

 

  

                                                      
 
1 En savoir plus sur la feuille de route régionale soins palliatifs  

https://www.paca.ars.sante.fr/developper-les-soins-palliatifs
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o ¦ŕǋǋƽŕ ŕƘ ƻƐĔŇŕ ƐĔ ŇŕƐƐǕƐŕ ŎɖĔƘŹƖĔǋŹơƘ ƽŗŪŹơƘĔƐŕ  

 

 Ĕ įĽŷŷƼŷĽ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽȷ ĶĽſƈŽŽĿĽ ;Ľŷ-APSP, a démarré son action en juin 2023. Elle 

participera, en lien avec les différents territoires, à la structuration, à ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĔƼ

développement de la filière régionale palliative.  

Elle déploiera ses missions en cohérence avec le PRS et avec les politiques nationales. Elle contribuera 

ĕ ŷȽĿőĔŷŠƲĿ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩȷ ĔƼ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶƼ ŽĔŠſƲŠĽſ ĔƼ ĶƈŽŠįŠŷĽȷ ĕ ŷĔ őĔƤĔſƲŠĽ ĶĽ

ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ƢĽƤƲŠſĽſƲƩ ĽƲ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ĕ ŷĔ ĶŠŐŐƼƩŠƈſ ĶĽ ŷĔ ĶĿŽĔƤįřĽ ƢĔŷŷŠĔƲŠǔĽ ĽƲ ĕ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ

įƈſįŠƲƈǛĽſƩ ƢƈƼƤ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ŷŠĮƤĽ ĽƲ ĿįŷĔŠƤĿ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ĶƤƈŠƲƩ Ľſ ƲĔſƲ ƣƼĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ŽĔŷĔĶĽƩ ƈƼ ƢƤƈįřĽƩ

aidants.  

 

o Améliorer la formation  

 

- Améliorer la formation des étudiants hospitaliers et des internes, rendre lisible et attractive la 

formation spécifique transversale (FST) de médecine palliative en lien avec les facultés de 

ŽĿĶĽįŠſĽȷ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶƼ őƤĔſĶ ƢƼblic.  

- ÓȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĔ įĽŷŷƼŷĽ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽȷ ƩƼƤ ŷĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ĔǔĽį ŷĽƩ ĽƩƢĔįĽƩ ĿƲřŠƣƼĽƩ, 

et les représentants des usagers . 

 

o Développer la coordination entre les acteurs des établissements sanitaires et  les structures 

ŎɖŕǳŕƽŇŹŇŕ ŇơơƽŎơƘƘŗ 

 

- Mettre en place des comités territoriaux de soins palliatifs avec une gouvernance territoriale 

représentée par des établissem ents de santé publics, privés, les équipes des filières 

territoriales de soins palliatifs  (ETSP, USP, etc.), les DAC, CPTS et HAD.  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽdéfini r 

des parcours lisibles en soins palliatifs avec 1 à 2 réunions par an de retour ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ĽƲ

ĶȽĿįřĔſőĽ.  

- Mettre en place  des protocoles anticipés avec les médecins généralistes pour la prise en charge 

ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȶ °ƢƲŠŽŠƩĽƤ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ŷƈőŠįŠĽŷ ɋ þŠĔ ÝƤĔŮĽįƲƈŠƤĽ » entre les établissements (MCO, 

SMR) et la ville. Développer des partenariats avec les CPTS et les DAC. Le dé ploiement 

régional, en cours, des astreintes territoriales en soins palliatifs sera un levier important de 

coordination et de diffusion des bonnes pratiques aux professionnels.  

 
 

o Développer la démarche palliative précoce  

 

Un recours trop tardif aux soins palliatifs est souvent constaté alors que le bénéfice de leur mise en 

place précoce est démontré 1. 

Les objectifs  : 

-  Développer le lien entre les équipes de soins palliatifs , les services de spécialité et les 

réanimateurs (grâce aux outils numériques de communication, à la mise en place de staffs 

multidisciplinaires).  

- Poursuivre le travail du groupe expert régional «  démarche palliative et cancer  » de la feuille 

de route de la stratégie décennale cancer. 2 

 

 

                                                      
 
1 Temel JS et al. Effects of Early Integrated Palliative Care in Patients With Lung and GI Cancer: A Randomized Cl inical Trial. J Clin Oncol. 2017 Mar 10;35(8):834 -841. 
2 https://oncopacacorse.fr/fr/page/soins -palliatifs  

https://oncopacacorse.fr/fr/page/soins-palliatifs
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o Développer la collaboration entre les équipes de  soins palliatifs et les HAD  

 

- BĔſƩ ŷĽ ƤĽƩƢĽįƲ ĶĽ ŷĽƼƤƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ƤĽƩƢĽįƲŠǔĽƩȷ ĶĿŐŠſŠƤ ƼſĽ įřĔƤƲĽ ĶȽŠſįŷƼƩŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽ

ƢƤĿįŠƩĔſƲ ŷĽ ƢƤƈŐŠŷ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƤĽŷĽǔĔſƲ ĶȽe B ĽƲ ŷĽ ƤƋŷĽ ĶȽĔƢƢƼŠ ĶȽƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ

palliatifs.  

- Favoriser la participation des HAD aux astreintes territoriales en soins palliatifs.  

- Favoriser le partage de temps médical entre équipes de soins palliatifs et HAD.  

- ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ŷĽƩ ĔƲƲĽſĶƼƩ ĶĽ ŷȽĔſſĽǚĽ ʂ ĶĽ ŷȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ21 juin 2023 (référentiel 

ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƤĽŷĔƲŠŐ ĕ ŷȽe BɎȶ 

 

o Renforcement des compétences palliatives dans les établissements sociaux et médico -

sociaux  

 

- Développer la sensibilisation et le recueil des directives anticipées (en portant une attention 

particulière aux personnes en situation  de handicap).  

- Développer ŷĽƩ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſƩ ĔſƲŠįŠƢĿĽƩ Ľſ e B ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƤĿƩŠĶĽſƲƩ Ľſ IřƢĔĶ ĶƈſƲ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ

est susceptible de se dégrader à courte échéance.  

- Identifier un référent soins palliatifs dans les ESMS et désigner un référent handicap dans les 

équipes de soins palliatifs . 

- Favoriser les liens entre les ESMS et les équipes mobiles de soins palliatifs et le compagnonnage 

ĶĽƩ I¦ÓÊ ĶĔſƩ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ ĶŠŐŐƼƩĽƤ ŷĔ įƼŷƲƼƤĽ ĶĽ ŷĔ ĶĿŽĔƤįřĽ ƢĔŷŷŠĔƲŠǔĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ

professionnels salariés et intervenant dans les ESMS.  

- Poursuivre la for mation aux soins palliatifs des personnels des ESMS . 

- ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ŷĽƩ ĔƲƲĽſĶƼƩ ĶĽ ŷȽĔſſĽǚĽ ʆ ĶĽ ŷȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶƼ ʀɿ ŮƼŠſ ʀɾʀʁȶ 

 

 ÊƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ Ľſ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ  

o En adéquation avec les attendus de ŷȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ interministérielle 

n°DGOS/R4/DGS/DGCS/2023/76 du 21 juin 2023, relative à la poursuite de la structuration 

des filières territoriales de soins palliatifs dans la perspective de la stratégie décennale 

2024 -2034.  

o  įƲƼĔŷŠƩĽƤ ĽƲ įŷĔƤŠŐŠĽƤ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ƲĽƤƤitoriale des acteurs de soins palliatifs en inscrivant 

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ĶĔſƩ ŷĽ ƩǛƩƲľŽĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽȷ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽ ŽĔŠŷŷĔőĽ

ĔįƣƼŠƩ ĽƲ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ construite en soins palliatifs , en intégrant de nouvelles modalités de 

prise en charge  plus en amont et plus réactives.  

o Dans une démarche qualité, une auto -évaluation des LISP a été réalisée en 2022 et a permis 

ĔƼǚ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ĶĿįŷŠſĽƤ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȶ

Une nouvelle enquête sera réalisée aup rès de ces services dotés de LISP afin de vérifier la 

poursuite de la démarche qualité et la démarche de mise en adéquation aux nouvelles 

ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶƼ ʀɿ ŮƼŠſ ʀɾʀʁȶ 

o ÊĔƤŽŠ įĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ƩƈſƲ ſƈƲĿĽƩ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽƼſ ƤĿŐĿƤĽſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĽƲ ĶȽƼſ

référent paramédical formé aux soins palliatifs au sein des services reconnus avec des LISP. 

BĽ ŽŀŽĽȷ Šŷ ĽƩƲ ƢƤĿįƈſŠƩĿ ĶȽĔǔƈŠƤ Ƽſ ŽŠſŠŽƼŽ ĶĽ ʁ  kÓÊ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽƼſ ƩĽƤǔŠįĽȶ 

o Recenser les associations de bénévoles qui seront invitées à poursuiv re leurs efforts auprès 

des patients hospitalisés   mais  également au domicile en lien avec les équipes mobiles de 

soins palliatifs.  

o ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ƩƈƼƩ-dotés 

comme les Alpes -Maritimes et le V ar. 
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o kŷ ƩĽƤĔ ƩƈƼřĔŠƲĔĮŷĽ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ  kÓÊ Ľſ ƤĿőŠƈſȷ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ Ľſ æÓÊ ĶĔſƩ ŷĽƩ

départements sous -ĶƈƲĿƩȶ  įĽ ƲŠƲƤĽȷ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ æÓÊ Ľſ Ó¦Î ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ őƤƈƩ

départements serait opportune pour répondre aux besoins des séjours longs  en soins 

palliatifs . Il faudra également développer la prise en charge en hôpital de jour en soins 

palliatifs qui a démontré sa plus -value pour les patients.  

o En termes de projection du besoin, un minimum de 24 lits supplémentaires en USP, de 30 

LISP en MCO eƲ ĶĽ ʀʀ  kÓÊ Ľſ ÓÓÎ ĽƩƲ ĔƲƲĽſĶƼ Ľſ ʀɾʀʆȷ ƩŠ ŷȽƈſ ƢƤĽſĶ Ľſ įƈŽƢƲĽ ƼſŠƣƼĽŽĽſƲ

les projections liées au vieillissement de la population.  

o Les établissements autorisés au traitement du cancer devront formaliser des liens avec des 

équipes mobiles de soins pall iatifs et la filière en soins palliatifs territoriale.  

o  ĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĿƢƈƼƤǔƼƩ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ĶĽǔƤƈſƲ ƩȽĔƩƩƼƤĽƤ ĶĽ ƢĔƤƲŠįŠƢĽƤ

à la filière de soins palliatifs de leur territoire par des conventions a minima avec les équipes 

de soins pa lliatifs et les HAD de leur territoire.  

o  Ĕ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ĶĽǔƤĔ ŀƲƤĽ ƤĽſŐƈƤįĿĽȷ őƤėįĽ ĕ ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽ ŷĔ įĽŷŷƼŷĽ

ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĽƩ B ; ĽƲ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔƼǚȶ 
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Iſ \ƤĔſįĽȷ ƢŷƼƩ ĶĽ ɿʃɾ ɾɾɾ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƩƈſƲ ǔŠįƲŠŽĽƩ ĶȽĔįįŠĶĽſƲƩ ǔĔƩįƼŷĔŠƤĽƩ įĿƤĿĮƤĔƼǚ ĽƲ ĶȽĔįįŠĶĽſƲƩ

ischémiques transitoires chaque année.  

Les accidents vasculaires cérébraux sont responsables de la première cause de handicap acquis de 

ŷȽĔĶƼŷƲĽ ĽƲ ŷĔ ĶĽƼǚŠľŽĽ įĔƼƩĽ ĶĽ ĶĿįŷŠſ įƈőſŠƲŠŐ ĽƲ ĶȽƼſĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽȶ 

La prise en charge des accidents vasculaires cérébraux (AVC) reste un véritable enjeu de santé 

publique en région nécessitant une meilleure organisa ƲŠƈſ ĶƼ ŽĔŠŷŷĔőĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ĔƼƲƈƼƤ ĶȽƼſ ſƈŽĮƤĽ

ŷŠŽŠƲĿ ĶȽƼſŠƲĿƩ ſĽƼƤƈǔĔƩįƼŷĔŠƤĽƩȶ 

 

o Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽƈŐŐƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ 

 Ĕ ƤĿőŠƈſ ĽƩƲ ĶƈƲĿĽ ĶĽ ʆ ƼſŠƲĿƩ ſĽƼƤƈǔĔƩįƼŷĔŠƤĽƩ ɍæ¨þɎ ĶƈſƲ ƼſĽ ĶĔſƩ Ƽſ řƋƢŠƲĔŷ ĶȽkſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶĽƩ

Armées.  

Elles sont organisées en  : 

¶ UNV de proximité (4) , situées dan s les Alpes Maritimes (1), les Bouches -du -Rhône (1), le Var (1) 

et le Vaucluse (1)  ; 

¶ UNV de recours (4)  positionnées sur les mêmes plateaux techniques que les activités 

ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽ Ľſ ſĽƼƤƈƤĔĶŠƈŷƈőŠĽ ĽƲ ĶĽ ſĽƼƤƈįřirurgie situées dans les A lpes-

Maritimes (1), les Bouches -du -Rhône (2) et le  Var (1). 

¶  ĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĔŷƢŠſƩ ſĽ ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ƢĔƩ ĶĽ įĽƲƲĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŽĔŠƩ ĶƈŠǔĽſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶȽƼſĽ

prise en charge de même niveau par une optimisation de la filière AVC.  

 

o En ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ1 

- Un nombre de patients et de séjours pour AVC est en légère diminution entre 2018 et 2022 ( -

1,8 % en région et -2,9 % en France) .  

- Un taux de recours standardisé en région, pour les séjours AVC, est toujours inférieur à celui  

du national (2,54 versus 2,64).  

- Plus de 75  % des AVC sont des accidents ischémiques (70  ̊ ĶȽĔįįŠĶĽſƲƩ ŠƩįřĿŽŠƣƼĽƩ ĽƲ ʁɾ %  

ĶȽĔįįŠdents ischémiques transitoires).  

- 80 % des AVC surviennent chez des patients âgés de plus de 60 ans . 

- Seulement 30  % des séjours pour AVC sont pris en charge en UNV, ce taux est nettement 

inférieur à celui de la France (44  ̊Ɏ ŽŀŽĽ ƩȽŠŷ Ĕ ƲĽſĶĔſįĽ ĕ ĔƼőŽĽſƲĽƤȶ  ȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƲƲĽ

donnée, pour la région P aca, doit être une priorité. En effet, plusieurs études ont montré un 

bénéfice signifi catif sur le pronostic d ĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ǔŠįƲŠŽĽƩ ĶȽ þ; ƈƼ ĶȽĔįįŠĶĽſƲƩ ŠƩįřĿŽŠƣƼĽƩ

transitoires (AIT) ayant séjourné dans une UNV (Cochrane, 2013).  

 

 ȽENJEU STRATÉGIQUE 

Optimiser ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ  þ; Ľſ ƩƲƤƼįƲƼƤĔſƲ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĽƲ Ľſ įƈſŐƈƤtant les 

plateaux techniques existants.  

 

 

                                                      
 
1 Sources  : PMSI 2021 et 2022, ATIH Scansanté ɓ Taux de recours 2017 -2021. 
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LES OBJECTIFS 

 

 En termes de pertinence, qualité et sécurité des parcours  

o ¦ŕǋǋƽŕ ŕƘ ƺǕǭƽŕ Ŏŕǂ ĔŇǋŹơƘǂ Ŏŕ ƻƽŗǭŕƘǋŹơƘ ŕǋ Ŏŕ ǂŕƘǂŹņŹƐŹǂĔǋŹơƘ ŎǕ ŪƽĔƘŎ ƻǕņƐŹŇ ŕǋ Ŏŕǂ

professionnels de santé  

 

-  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩde 

prévention  (référence LFSS).  

- ÊƤƈŽƈƼǔƈŠƤ ŷȽĔƢƢĽŷ ĔƼ ɿʃ Ľſ ƢƤĿƩĽſįĽ ĶĽ ƩŠőſĽƩ ĿǔƈįĔƲĽƼƤƩ ĶȽ þ; őƤėįĽ ĕ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ

sensibilisation du grand public et des professionnels d e santé libéraux et ceux participant à la 

pri se en charge pré -hospitalière.  

- Sensibiliser les équipes intra -řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽƩ ĕ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƤĔƢŠĶĽ permettant 

ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ĶĔſƩ ŷĔ ĮƈſſĽ ŐŠŷŠľƤĽȶ 

Ces actions doivent être récurr ĽſƲĽƩ ĽƲ įƈſƲŠſƼĽƩ ĔŐŠſ ĶȽŀƲƤĽ ŷĔƤőĽŽĽſƲ ĽſƲĽſĶƼĽƩȶ 

 

o Structurer et animer les filières territoriales, de la prise en charge pré -hospitalière à la prise 

ŕƘ ŇŲĔƽŪŕ ŎɖĔǭĔƐ 

 

- ÎĽįƤƼƲĽƤ Ƽſ ĔſŠŽĔƲĽƼƤ ĶĽ ŐŠŷŠľƤĽ ĶĔſƩ įřĔįƼſ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶȽƼſĽ æ¨þ : les fich es de poste 

seront rédigées par les acteurs de  ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽ ÎÓȶ 

- Constituer et formaliser les filières territoriales AVC dans toutes ses composantes (adulte et 

pédiatrique) avec tous les partenaires impliqués et décliner les missions de cette animation sur 

chaque territoire.  

 

o Améliorer la qualité des soins et des pratiques  

 

- °ƤőĔſŠƩĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷȽŠŽĔőĽƤŠĽ ȸ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƩŠľőĽƩ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ĽƲ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ

ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶȽƼſĽ æ¨þ ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ Ľſ ŽĽƩƼƤĽ ĶĽ ƢƈƩĽƤ Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƤĔƢŠĶe par la réalisation 

ĶȽƼſĽ kÎ¦ ƈƼ ĶȽƼſ ƩįĔſſĽƤ įĿƤĿĮƤĔŷ ƢĽƤŐƼƩĿ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ĮƤĽŐƩ ĶĿŷĔŠƩ ;  

Ĕ  ȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷȽŠŽĔőĽƤŠĽ ƢĔƩƩĽ ƢĔƤ ƼſĽ ƢƤĿƩĽſįĽ ƩƼƤ ƩŠƲĽ ĶĽƩ ŽĔſŠƢƼŷĔƲĽƼƤƩ

Ľſ ĿŷĽįƲƤƈƤĔĶŠƈŷƈőŠĽ ŐƈƤŽĿƩ ĕ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ ĽƲȷ Ľſ ŷȽĔĮƩĽſįĽ

ĶȽkÎ¦ ƩƼƤ ŷĽ ƩŠƲĽȷ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĽƩ ƩįĔſſĽƤƩ ĶĽ ƢĽƤŐƼƩŠƈſ en sensibilisant les équipes 

professionnelles à son utilisation.  

- BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĔ ƲřƤƈŽĮƈŷǛƩĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ Ľſ ƈƤőĔſŠƩĔſƲ ĶĽƩ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

ƼƤőĽſƲŠƩƲĽƩ ĽƲ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ sur des protocoles de bonnes pratiques e Ʋ ƩƼƤ ŷȽƈƼƲŠŷ ĶĽ

télémédecine.  

- Améliorer les accès directs à la thrombectomie dans les UNV de recours .  

- IǔĔŷƼĽƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƢĔƤ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĔſſƼĽŷŷĽ ĶȽƼſĽ ĽſƣƼŀƲĽ ƩƼƤ ʃ ŮƈƼƤƩ ĶƈſſĿƩȷ ĶƈſƲ

ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ƩĽƤĔ ĶȽĔĶĔƢƲĽƤ ŷĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĔƼ ƤĽőĔrd des besoins des territoires.  

- Uniformiser les données médicales renseignées dans les lettres de liaison permettant de disposer 

de données harmonisées . 

- Suivre les indicateurs de qua lité et sécurité des soins de la Haute Autorité de santé  :  

o ƲĔƼǚ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĔǛĔſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĿ ĶȽƼſĽ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ſĽƼƤƈ ǔĔƩįƼŷĔŠƤĽ ; 

o taux de patients ayant eu une évaluation par un professionnel de la rééducation et/ou 

un avis par un médecin MRP  ; 

o taux de patie nts ayant eu un dépistage des troubles de la déglutition  ; 

o taux de patients ayant une consultation avec un médecin de la filière AVC (neurologue, 

MPR ou gériatre) programmée dans les 6 mois suivant sa sortie de MCO  ; 
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 Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ 

o Augm enter le capacitaire des unités neurovasculaires existantes  

 

 Ĕ ŐƤĔőŠŷŠƲĿ ĶĽƩ æ¨þȷ ĔƼ ƤĽőĔƤĶ ĶȽƼſĽ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ Ľſ ſĽƼƤƈŷƈőƼĽƩ ǔĔƩįƼŷĔŠƤĽƩ ĶĿŐĔǔƈƤĔĮŷĽȷ

ſĽ ƢĽƤŽĽƲ ƢĔƩ ĶȽĽſǔŠƩĔőĽƤȷ ĶĔſƩ ŷĽƩ ʃ ĔſƩ ĕ ǔĽſŠƤȷ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶĽ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ æ¨þȶ 

- °ƢƲŠŽŠƩĽƤ ŷȽĔĶƤessage par une régulation adulte et pédiatrique prenant en compte toutes les UNV 

de recours et de proximité.  

- Privilégier les admissions directes en UNV/NRI selon les pre ŽŠĽƤƩ ƩŠőſĽƩ įŷŠſŠƣƼĽƩ ĶȽĔŷĽƤƲĽȶ 

- Assurer une liaison permanente entre les unités de rec ours et les structures de médecine 

d'urgence pour le diagnostic, la télésanté,  et le traitement des patients.  

- Développer les transports inter -établissements non médicalisés vers les UNV et les centres de 

neu roradiologie interventionnelle.  

- Les dernières étu des plaident pour assouplir le recours aux transports médicalisés. En effet, il est 

démontré un ta ux de complications très faible qui laisse  envisager une non systématisation de la 

médicalisation de ce transfert et permettant le développement des transfert s inter hospitaliers 

ĔƼ ĮĿſĿŐŠįĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĔǛĔſƲ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ƲřƤƈŽĮƈŷǛƩĽȶ 

 

o Identifier, au sein des services de médecine, des unités de neurologie (unités labellisées) pour 

ƻŕƽƖŕǋǋƽŕ ƐĔ ƻơǕƽǂǕŹǋŕ Ŏŕ ƐĔ ƻƽŹǂŕ ŕƘ ŇŲĔƽŪŕ Ŏŕ ƻĔǋŹŕƘǋǂ ǭŹŇǋŹƖŕǂ Ŏɖ þ; 

 

Ces unités devront respecter un cahier des charges élaboré conjointement avec les acteurs de la 

ŐŠŷŠľƤĽȶ IŷŷĽƩ ĶĽǔƤƈſƲ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶĽ ŷŠƲƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ įƈŽƢŷľƲĽ ĽƲ ĶȽƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ ƢŷƼƤŠ-professionnelle 

ƩƼƤ ƩŠƲĽ ƈƼ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĔƲƲĽſĶƼ ĽƩƲ ĶĽ ŐŷƼidifier la filière AVC  ĽƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ æ¨þ 

à un plus grand nombre de patients.  

 

o  ƖŗƐŹơƽŕƽ ƐĔ ƻƽŹǂŕ ŕƘ ŇŲĔƽŪŕ ŎɖĔǭĔƐ ŕƘ ǂŕƽǭŹŇŕǂ Ŏŕ ǂơŹƘǂ ƖŗŎŹŇĔǕǳ ŕǋ Ŏŕ ƽŗĔŎĔƻǋĔǋŹơƘɐ ŕƘ

hospitalisation à domicile et en médico -social  

 

- Assurer une consultation post -AVC dans les 2 à 6  ŽƈŠƩȷ ƢƈƼƤ įřĔƣƼĽ ƢĔƲŠĽſƲ ǔŠįƲŠŽĽ ĶȽ þ; ƈƼ

ĶȽ kÝȷ ƈƤőĔſŠƩĿĽȷ ƩĽŷƈſ ŷȽĿƲĔƲ ĽƲ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲȷ ĔǔĽį Ƽne équipe pluriprofessionnelle.  

- Organiser la filière de prise en charge avec les établissements de soins médicaux de réadapta tion 

disposant de la mention «  système nerveux  » ou au sein de SMR experts comme les unités 

PREPAN, neuro-orthopédie, cérébro -lésés ou les unités dédiées à la prise en charge des EVC -EPR 

ou encore dans des  établissements médico -sociaux.  

- Développer la prise  en charge en HAD autorisé e à la mention réadaptation, notamment pour les 

patients les plus fragiles, pour lesquels un reto ur à domicile est envisageable.  

- Développer ou conforter les liens entre les médecins des UNV et les médecins des établissements 

SMR et des HAD pour évaluer conjointement le potentiel de récupération des patients afin de 

proposer rapidement le niveau de prise en charge le plus adapté.  

- Organiser des rencontres et des formations partagées sur les plateaux techniques des UNV, des 

équipes de s SMR et des HAD pour garantir un maintien de compétences des personnels médicaux 

et paramédicaux.  

- BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ĽƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽ ĔĶĔƢƲĿĽ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȶ 
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 En termes de ressources  

o Faire face aux difficultés en matière de ressources humaines  

 

Concernant les neurologues vasculaires, il existe de fortes contraintes en ressources médicales 

ŐƤĔőŠŷŠƩĔſƲ ŷĽƩ æ¨þȶ  ȽĽſŮĽƼ ŽĔŮĽƼƤ ĽƩƲ Ķƈſį ĶĽ ƤĿƼƩƩŠƤ ĕ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢĔƤ

ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢƈƩƲĽƩ ĶȽŠſƲĽƤſĽƩ Ľſ ſĽƼƤƈŷƈőŠĽ Ľſ ƤĿőŠƈſ ĽƲ ƢĔƤ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ

įĔƢĔįŠƲĔŠƤĽ ĶĽƩ æ¨þ ĽǚŠƩƲĔſƲĽƩȷ ŐĔǔƈƤŠƩĔſƲ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ŐĔįŠŷŠƲĔſƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ

ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤŽĔſĽſįĽ ŽĿĶŠįĔŷĽȶ 

- Poursuivre le développement des c ompétences en neuroradiologie pour anticiper au mieux 

ŷȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶĽ ŐƼƲƼƤƩ įĽſƲƤĽƩ de thrombectomie de mention A.  

- Le manque de ressources humaines touche également les personnels paramédicaux, et 

notamment les manipulateurs en électroradiologie et les IDE ȶ ÊƈƼƤ įĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽŷƩȷ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ

doit être renforcée au sein des services, par un exercice de leurs métiers dans des conditions 

adéquates ; en termes de qualité de vie au travail.  

 

o ÓɖĔƻƻǕǴŕƽ ǂǕƽ Ŏŕǂ ƽŕǂǂơǕƽŇŕǂ ƘǕƖŗƽŹƼǕŕǂ Ŏŕ ƼǕĔƐŹǋŗ 

 

La télémédecine es Ʋ Ƽſ ĔƲƈƼƲ ŽĔŮĽƼƤ ĶĔſƩ ŷĽ ĶƈŽĔŠſĽ ĶĽ ŷȽĔįįŠĶĽſƲ ǔĔƩįƼŷĔŠƤĽ įĿƤĿĮƤĔŷȶ IŷŷĽ ĽƩƲ Ƽſ

ŽƈǛĽſ ĽŐŐŠįĔįĽ ĶĽ įƈſŐƈƤƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿȷ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƤĔƢŠĶŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge thérapeutique, de rationaliser les transferts, et de sécuriser un  éventuel suivi spécialisé à 

distance.  

Les outils de télémédecine utilisés par les établissements doivent répondre à des exigences de 

rapidité, de qualité et garantir la sécurité nécessaire attendue en matière de données de santé. Ces 

exigences doivent con ĶƼŠƤĽ ĔƼ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĽƲ ĕ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƈƼƲŠŷ ƼſŠƣƼĽ ƩƼƤ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ĽƲ

répondant aux spécificités de cette spécialité.  
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La permanence des soins en établissement de santé consiste à la prise en charge de nouveaux patients 

nécessitant des soins en  urgence les nuits, les samedis après -midi, les dimanches et les jours fériés.  

 

Une refonte du régime des autorisations va bouleve rser le cahier des charges en vigueur. Les éléments 

ĶƼ ƢƤĿįĿĶĽſƲ ÊÎÓ ƩĽƤƈſƲ ƤĽįƈſĶƼŠƲƩ őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲ ĕ ŷȽŠĶĽſƲŠƣƼĽ ĶĔſƩ ŷȽĔƲƲĽſƲĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿǔŠƩŠƈſ ƢĔƤƲŠĽŷŷĽ

du PRS une fois les autorisations réglementaires attribuées.  

 

Les activités relevant du régime des aut ƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ ŽĔƲĿƤŠĽŷƩ ŷƈƼƤĶƩ

des articles L. 6122 -1 à L. 6122-21 et R. 6122-1 à D. 6122-44-1 du code de la santé publique , dont la liste 

ĽƩƲ ŐŠǚĿĽ ĕ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ Îȶ ʄɿʀʀ-25 du ;ÓÊȷ ĶƈŠǔĽſƲ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĕ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ſƈƤŽĿĽƩ ĶƈſƲ ŷȽƼſ ĶĽƩ

ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĽƩƲ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩɲƢĔƲŠĽſƲƩȶ 

 

Les autorisations sont délivrées sous réserve de répondre aux besoins de santé de la p opulation et aux 

objectifs  ƣƼĔſƲŠŐŠĿƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ŠĶĽſƲŠŐŠĿƩ ƢĔƤ ŷĽ ƩįřĿŽĔ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĽƲ ĶĽ ƤĽƩƢĽįƲĽƤ ŷĽƩ

įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ĽƲ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ƢƤĿǔƼĽƩ ƢĔƤ ĔįƲŠǔŠƲĿ

ƤĽƩƢĽįƲŠǔĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ ĶĿįƤĽƲ Ľſ ;ƈſƩĽŠŷ ĶȽIƲĔƲ Ľſ ĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ  ȶ ʄɿʀʁ-1 du CSP 

ĽƲ ĶȽƼſ ĶĿįƤĽƲ ƩŠŽƢŷĽ Ľſ ĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ  ȶ ʄɿʀʂ-1 du CSP.  

 

kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶŠƲĽƩ ɋ ƤĿőŷĽŽĽſƲĿĽƩ Ɍȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ įĽŷŷĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩƣƼĽŷŷĽƩ ŷĽƩ

conditions techniques  de fonctionnement prévoient un accueil de patients 24 heures sur 24  (activité 

interventionnelle sous imagerie médicale en cardiologie, neuroradiologie interventionnelle, soins 

critiques, neurochirurgie, chirurgie cardiaque, m ĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽȷ ƈĮƩƲĿƲƤŠƣƼĽ). 

 

ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ ŷĔ ĶĿŷŠǔƤĔſįĽ ĶȽƼſĽ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ƢĔƤ ŷĽ BŠƤĽįƲĽƼƤ őĿſĿƤĔŷ ĶĽ ŷȽ gence régional e de santé 

ƢĽƼƲ ŀƲƤĽ ƩƼĮƈƤĶƈſſĿĽ ĕ ŷɂĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ŽĽƩƼƤĽƩ ĶĽ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ŐĔǔƈƤŠƩĔſƲ

l'utilisation commune de moyens et la permanence des so ins, en application du 3ème alinéa de 

ŷȽĔƤƲŠįŷĽ  ȶ ʄɿʀʀ-7 du CSP.  

 

LES ENJEUX STRATEGIQUES  

 ĽƩ ĽſŮĽƼǚ ĶƼ ƢƤĿįĿĶĽſƲ ƩįřĿŽĔ ƩĽƤƈſƲ ƤĽƢƤŠƩ ĶĔſƩ ŷȽĔƲƲĽſƲĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿǔŠƩŠƈſ ƢĔƤƲŠĽŷŷĽ ĶĽ įĽƲƲĽ

thématique  : 

¶ aŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ; 

¶ améliorer la qualité de la prise en charge  ; 

¶ aŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĽŐŐŠįŠĽſįĽ Ľſ ƈƢƲŠŽŠsant les ressources disponibles.  

 

LES OBJECTIFS  

 

¶ Définir le besoin par spécialité . 

¶ ;ƈſŐƈƤƲĽƤ ŷȽĔƢƢƤƈche territoriale.  

¶ Prendre en compte le volume de besoin en analysant la zone territoriale en fonction  du 

ǔƈŷƼŽĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȶ 

¶ Elaborer un schéma cible .   
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SUIVI ET EVALUATION   

 

Révision du cahier des charges en 2024 en tenant compte des mutualisations entre établissements, 

ŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽƩȷ ŷĽƩ ŽƈĶŠŐŠįĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĶĔſƩ Ƽn territoire, la 

création de nouvelles PDSES prévues dans le PRS.  

 

Principes généraux par s pécialité  

 ĽƩ ƢƤŠſįŠƢĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩ ĶĔſƩ ŷȽĔſįŠĽſ ÊÎÓ Ʃƈnt repris (C f. tableaux ci -après ). Ils seront revus en tenant 

compte des exigences règlementaires fixés par la réforme des autorisations.  

Par ailleurs, pour la permanence des soins réalisée par des médecins libéraux dans les services 

ĶȽƼƤőĽſįĽƩ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƤŠǔĿƩ, une ligne de garde est reconnue et valorisée .   

 

 



 

 

 

SPECIALITES STRATEGIE REGIONALE PDSES 

ANATOMIE ET CYTOLOGIE 

PATHOLOGIQUES  
PDSES pour les activités de greffes non financées par le forfait greffes.  Reconnues dans les deux établissements 

autorisés aux greffes  

ANESTHESIE-REANIMATION ADULTE  ;řĔƣƼĽ ƩŠƲĽ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶȽƼſĽ ÊBÓIÓ ƢƈƼƤ ƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ įřŠƤƼƤőŠįĔŷĽ ƈƼobstétricale 

ĶĽǔƤĔ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ÊBÓIÓ ĶȽĔſĽƩƲřĿƩŠĽȶ 

Dans tous les sites retenus pour une 

activité chirurgicale ou obstétricale  

ANESTHESIE-REANIMATION 

PEDIATRIQUE 
Elles sont présentes dans les unités de chirurgie pédiatriques.  Dans tous les sites retenus  pour une 

activité de chirurgie pédiatrique  

CARDIOLOGIE  kŷ ĽƩƲ ƩƈƼřĔŠƲĔĮŷĽ ƣƼĽ ƲƈƼƲĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶȽƼƤőĽſįĽƩ ƢƼŠƩƩĽ ŐĔŠƤĽ ĔƢƢĽŷ ĕ Ƽſ įĔƤĶŠƈŷƈőƼĽȶ

Cette spécialité doit être prise en charge dans le cadre des complémentarités et être 

traitée en recourant à la télémédecine.  

Dans les agglomérations importantes 

ĶŠƩƲĔſƲĽƩ ĶȽƼſ ƢŷĔƲĽĔƼ ƲĽįřſŠƣƼĽ ĶĽ

cardiologie interventionnelle  

CARDIOLOGIE :  

ELECTROPHYSIOLOGIE ET 

RYTHMOLOGIE  

;ƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶƼ ƲƤľƩ ŐĔŠĮŷĽ ĮĽƩƈŠſ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷĔ ÊBÓIÓ ƢƈƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ

ĶȽĿŷĽįƲƤƈƢřǛƩŠƈŷƈőŠĽȷ ĽŷŷĽƩ ƩƈſƲ ƤĽįƈſſƼĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƩŠƲĽƩ ĶĽ ĶĽƼǚ ;eæȶ 

Marseille (2) Nice (1)  

CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE  Les PDSES sont réglementaires sur tous les sites autorisés à la pratique de 

ŷȽĔſőŠƈƢŷĔƩƲŠĽ įƈƤƈſĔŠƤĽȶ 

æſĽ ĔƩƲƤĽŠſƲĽ ĶȽĔſĽƩƲřĿƩŠĽ ĽƩƲ ƤĽįƈſſƼĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ƩŠƲĽƩ ſĽ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ƢĔƩ ĶĽ ÊBÓIÓ

ĶȽĔſĽƩƲřĿƩŠĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſȶ 

Elles sont exclusives sur chaque site 

autorisé  

CHIRURGIE INFANTILE  Les PDSES sont présentes dans les unités de chirurgie pédiatriques.  

 

Marseille (3), Avignon (1), Nice (1)  

 

CHIRURGIE THORACIQUE  

Ces PDSES doivent pouvoir être mises en place dans les sites de références et de 

recours pour cette spécialité (Aix -en-Provence, Avignon, Marseille, Nice et Toulon). 

Cette problématique régionale devra ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼǚ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲȶ 

Aix (1), Marseille (2), Toulon (1), Avignon 

(1), Nice (1) 

CHIRURGIE CARDIAQUE  Les PDSES sont réglementaires dans les centres autorisés.  Marseille (3), Nice (1)  

 


































































































































































































































