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lien avec les usagers, les partenaires institutionn  els, les élus du territoire et les professionnels de la
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social, de la prévention et du soin de ville.

Parce que chaque région a ses spécificités, la pol  itique de santé doit &tre adaptée au territoire et aux
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prochaines années.
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- 9ELUEY 5 pte&dent PRSS ;
- le Ségur de la santé et les conclusions des Conseils nationaux de la refondation ;
- gLZI VULZQ:zZ KtlLjF EIl éndirss etavet lps ingtinEes dgEldridcratie en santé ;
- gL PLOYLOGSCIY ZLlLLx: & 9gtcjjEXZScI KLZ 6cPEZ KL 9t
- les nombreuses contributions des partenaires ;
- les avis rendus lors de la consultation de juillet a octobre 2023 ;
- lacolla] cPEUScI QPLjSL3ZL KLX PLQPLILIUVEIUE KESIZIEGLPZ
relecture du document.

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

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

climatique : autant de défis a traverser de maniere cohérente et adaptée. Dans ce

No KNjf dzNjf e EooZs UK 250CfNj sr UZoKEe OFf *EKNjr N
pour adapter de maniére structurée notr e systéme de santé aux enjeux de notre région.

Il propose des solutions et des réponses tres concretes 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 Of *E #UnCf NNjZoZNjre Nf €
exemple.

f 250Cf N 50f o0oU+ Ec&€fE €Zsf Njf KNjf Of s5r1r20KO:
large concertation dans les différents départements de la région, auprés de
250U0f ¥+ Zo0KKFf €+er QdEZZKHE NZINFUINYZ orKKFEE 1 0 ZO0F 1 | f KNj O
EUONjoUs Of 3 2s5Zo0sZNjr¥ Njf KEKNj Nol 2Njf OqUK OZEU

k€ fKUEUf €d 1O I EZ+ 2E%+ *rU0€fl fKNj a €EE 20€ZN;
politiques (éducation, emploi, €oUf | f KNje Njs EK*+2o05 Njfe EE€ZI| i KNJEN
€Ef¥ No€EFNNZOZNjr+¥ NjfssZNosZEEF+ N €f¥ *is507Z
Njs EQEUdz f Nj #fs0KNj EI fKr+¥ & Noo2rsfis #+Us Nf+
Maladie et les autres financeurs du systeme de santé est aussi un enjeu important des

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

leurs pratiques et doivent étre 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 determinés pour chaque chapitre et faciliteront
€dr oEESUENjZoK Of .€E | Z%¥f K 3005f

Je vous souhaite une trés bonne lecture. »

Denis Robin
BSPLj ULSP 6LILPEYy KL
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CHAPITRE 1
Comment protéger la santé de la population ?

E | PSZL ZEISUVUESPL ¢Skl &E yZckl QBAKLL Z9SHS ZKalc PUEH §K KL PL dc
OcPLLZLIT VLV $E QqQPcULj LUScI KL §gE TElfULUL E3 jo3P KL [cULUOPL U
considérer la protection de la santé dans une approche globale q5S E6SU 5P 9gtLIZIL
KLOLPZSIEIULUSES KL SEIUL fjcl KSUSCc/[eE qukdompre®illgs prévéhiionsE S9 ) L K
primaire, secondaire, tertiaire, la santé environnementale, la veille et la sécurité sanitaire, la
pr éparation a la gestion de crise

L PLIOcPjLZLIT VL KL 9ELSZQLPEINj L KL u0SL LI dénsdofrdrégbrEl UL L :
a5t Ly Yy Ltnpncsdulenieiit 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.

Ly LroeLsa & 9gclé6 LLPZL SLPcCl U EycPX KESIUuLIULUSP Q953 ¢
promotion de la santé , afin de les intégrer plus fortement dans le quotidien de la population et tout
E5 9cl 6 KL $E uSLt k9§ ZLEG6SPE KL KcUOLP 9E QPLULIUScI K

KEUEIUVDEG6L KL 3SUOP53j USPEULUScI | KL | c¢F Lrééntion Hansllds terdttiresy S S| S§
afin de la rendre plus efficace et accessible. La promotion de la santé devra étre fortement impliquée
KEI> 5L EQQPcj¥fFlL jcZQPLIEIUV 9E QPcZcUScI KELT uSPcl I

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

5/ Usz0L QYEjLy [CUVEZZLIULU QEP 51 KLQ9ycSLZLITU Q935% ¢
(nutrition, santé mentale, santé sexuelle, addictions), de sport -santé, et de protection contre les

aqPSIj SQeEslid OEj LL3PX KL PSIq53LXI jcZZL 9tE9jccy LL 9L UVE]

E Zc|] SYSZEULUScI KL 9gtLIZILZ])9gL KLZ EjLOL3PZ LUL 9E jccPt
facteurs clés de réussite pour intégrer  , progressivement et de maniére 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 systéme de santé a des menaces sanitaires émergentes et a

KLX jPSZLX) LEH3 >ESEWERKFKEIPL 9ESZQEj U K53 ZLjUOLSP LI UL
serre.
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LES ENJEUX A LONG TERME

il

il
il

ZLYScPLP gtcOOPL KL qQPLULTIOScI LU 9ESIjy5PL KEIXZ 9
de la vie.
Faire du concept « santé dans toutes les politiques » un parametre d'évaluation des politiques
publiques et promouvoir des environnements favorables a la santé.
Assurer et accompagner des évolutions a prévoir dans la santé pour faire face aux effets du
changement climatique.
Préparer le syst éme de santé a faire face aux menaces sanitaires émergentes et aux crises.
TLK53SPL 9t£SZQEj LU K5 XLjUOLSP KL $E TEIfOL LI ULULPZLI K

LES RESULTATS ATTENDUS DANS 5 ANS

il

CHAPITRE 1

LS QPc6PEZZLI KL QPLULT UScI I&delldrégigr: I@parditissent B5 P § ¢ L
KLZ590SQySj EUScI KLZ KS=ZQczSusSd:z KL qPLuLrvuScrl Us6L
de leur adaptation aux besoins et aux spécificités des territoires.

lls se traduisent en feuilles de route  thématiqueset nc¢5 Qc a5y EULUSclI T LYyyLE QqSyc
PLESCIEYL LU LI KLj9SIESZclI KLAEPOULZLI VEG9hutritol, L] 9+ 1L
santé mentale, santé sexuelle, addictions, sport ~ -santé, vaccination, dépistages, etc. Ces feuilles

deroute sontrégulié¢ PLZLIT VO LUEYSLLY LI UVULPZLI KtEjOLOSuSuL LU
santé.

La complémentarité des acteurs implantés dans les territoires (associatifs, collectivités,
QPcOLZZSclIITLYyET KL ZEIUL] LUj s Y LU KLXZI KSGOQOleLl L:
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 (qualit¢ de | ELES5) ZEYEKSLI ULjUOUCPSLYYLZ
LITUEFSZISEILULY) E99LP6SLE] qq35E9SUL KL 9gtLESP SIULPSLS
lien avec le 4 © plan régional santé environnement (PRSE) et le systéeme de santé est renforcé

dans la préparatio [ & 9E 6LXZUScl KL jPSZL ZEISUVOESPL) LI ZItE
KELGaqQLPSLIjL KL $E jPSZL ; cuSKs

Comment protéger la santé de la population ? 8
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LES OBJECTIFS STRATEGIQUES

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

L KLUL9cqQQLZLI ULV KE5IL ZTUOPEULUL6SL EZ] SUSL3ZIL KL QPLOLT US
Zc] SYSZELScI LUV 53IL ZLSYY9LSPL jccPKSIEULUScI KL 9gELTI ZL:
traditionnels de la prévention, professionnels de santé, collec tivités locales et représentants de la
SC¢jSLLUL jSuSyLs ky ZEEG6SULU KL ZEEZZ5PLP & 9E OcSzI KL 9JLE
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 financiére des acteurs se
décline aux différents ni  veaux de pilotage territorial

0 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
SLPUS) LY KL 9EKUEUL)] KIEY Ljzc JLyur j KIS Ushitld: BEpimumdah e &lotc) P
MSA) elle devra assurer 51 L j cFLPLIj L ZUOPELULS6Sq5L KELIZILZ]gL
convergence et/ou une complémentarité des actions et des financements associés.

0 Au niveau départemental
Cette commission XL PE KLj§gSILL & 9tLjFLYyYyL KLQEPLULZLIUVDEYL
dcygLLz OSITElNjSLP LU cQLPEULUScIITLYs 1 99L SLPE EISZLL
territoriaux de santé au sein desquels une sous -commission en charge de la coordinatio  n des
politiques de prévention pourra également étre mise en place.

0 Au niveau territorial
Il est proposé de renforcer et Iégitimer le réle des contrats locaux de santé (CLS) comme pivot
KEEPUS) 539 EULUScI KL3X QcySuSq3L3x KL QPshositfd locSux fde LI 9 S
coordination ( contrats locaux en santé mentale b CLSM, communautés professionnelles
territoriales de santé b CPTS, ateliers santévile b Op) | LI UPLXI jcZZ51I ES50 KtE]
b; ; O] KSZ(c ISV XoHindfienE G0N Setc&):. § E

Le contrat local de santé
L jclUOPEVL $cjEY KL SEfUL ¢f; OY LZU 51 ¢50Sy QcPULL jclUcSIuLia&ri v qEer

afin de réduire les inégalités territoriales et sociales de santé. Il est I'expression des dy namiques locales partagées entre acteurs
LU QEPULLIESPLY 5P 9L UOLPPESI (Qc¢c35P ZLUOUPL LI o3u0PL KLXI EjUScl )

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

conférence des financeurs de la prévention de la perte d'autonomie des personnes agées, ces
KSOOLPLI UL ¢cPOSEILTEI KLUPcI U StLEXIZI5PLP) jFEjS5I & 9L5P [ S
financieres mobilisables, de la recherche de nouveaux financements, et de la convergence des
OSIElrjrLzrrus 3P 9L EGLSYS ZTUPELULG6Sq53LsY SKLIULUSOSLZI) EVgY
co -financements coordonnés.

'Cf. CHAPITRE 6
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2. BLUL9CcqQaQLP LUV SUP5j USPLP §tcOOPL KL QPLULIUVUScI Qc¢5P 7

Adapter les politiquesd L QPLuULl OS¢l & 9gtLjFrLyyL KLZ ULPPSLUcCSPLEI L
gL5PE qQLj SO6SjSvuLs L OGEUcCPSILP SIKSPLjOLZLIUVU §LEKFLZS
LV ESIZS KELIjcS5PESGLP JLLZLPSLT | L jKESIIS®SIEWSSKEEK @Y IER |
programmes de prévention aux spécificités locales. La construction des programmes et actions de

qrPLuLl LUScl & YtLjFLYYL VLPPSUCPSEYL QE=sL [ LjLEIZESPLZL
santé mobilisables (cartogr aphie des pathologies et des dépenses de la CNAM, de Santé Publique

\ PEIj L KSE6IczUSj £ KL ULULPPSULUCSPLS KL §gt°]SLPUEULCSPL
comportements et pratiques, etc.).

Toutefois, pour éviter les effets de morcellement et de mang 5L KL 9§S3ZS)S9ySuL KL 9tc
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 réguliére de leur

déploiement. tc¢)] OLj LUSO L=V LE6EYLZLIT UL KL PLIOcPjLP gL ULl Z
gLE ULVULPPSULCSPLZI LU ESIIS KtLIjCc3SPEG6LP 9L PLUCSPI K
déployer dans certains territoires des actions qui se seraient révé gLLE LOOSjEjLY KEIZ
territoires de typologie similaire.

BEIS jL jEKPL] 9$LSZ jLIUPLET KL PLEZZCc35PjLS PLEScCIESH] qb5f
etc.) ou thématiques (CRCDC, Azur Sport Santé, Réseau Méditerranée, Corevih, etc.) continueront a

étre 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

ZcKLXI KEEjUSclIIX QLPUSILIULUE ZLPE LIjc35PEGSLGS

BLX QPcO6PEZZLX KL Oc¢cPZEUScI LU KEEjjCcZQEGSILZLI U KLX QET
KLilLygcaQLzs 110681y 9E 9SS SySUL KL 9gtcOOPL LU KLXI Ej UL
complémentarités, en soutenant la réalisation de j EPUCG6PEQF SLE KL 9tcOOPL KL
JEPSLZLIVUD KL 9gtcOOPL KL ZZEIULY ES50 KSOOLPLIUX [ SULESG
QUuPZLUOUPcI VU LEEYLZLITULU KESKLIUSOSLP 9L ZElIq3L3X KEIX jL
gue pos sible a les combler.

3. Conforter le réle des professionnels de santé en matiére de prévention

ELIS6ESLZLITV jPcSEIZEIUV KL $9E ZLKLjSIrec KL uSgygL LIl ZEUS
QEP gL | SESS KLXI ZUP5j U5SPLZI Kt L letoenSourbigéds etecBofpagriéés LU KL T
dans leur stratégie de déploiement. LEQQPcjFfL Q9y353PSqPcOL =z Skquibdcosnpin KL ¢ E
essor important pendant la crise Covid - sera renforcée aupres des professionnels de santé : médecins,
infirmiers, pharm aciens, sages-OL ZZL 2] | Sc9yc6Sz0Lz) K ELYEPSESZIILZLI UV C
ces professionnels en matiére de dépistages, de vaccinations, de bilans de prévention, etc., permettra
QPc6PLIZSUGLZLIV 51 KLQAYycSLZLI UL QY53 reffdce Gupreskde pupliessc OOPL K
QL] SOSq5Ls fOLZZLXT LIjLSTOLULI) qrusSvLr LI Okdrslegcentes; U | ¢
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 ages clés de la vie sera une

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

LLU 5371 c¢cOOPL KLEj|jCcZQEGSILZLT U -#atité, @gsond ek fénres, mafsenRigsc [ = = d]c
EKcyLZjLIULY) LUj b Ys E Zcl UL Le Maladie b $AtErE [dg¢ fréveition § £ X335
individuelle et K & aller -vers » sera également un facteur de réussite.
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k aller -vers »
Pour améliorer lasanté dela Qc Q539 EUScl ) gL ZLPuSjLI KL ZEIUL) ZcjSE50 LU KELKS]|

¢l LU QEZ LI ZLI5PL KLEjjLKLP E50 ZcSIZ LL & 9E QPLULIUSCI tau€el® gLl
deleurslieuxdevie.L E KLZEPj flL RKLPEt®R BERFEKPLISL & jLx jSucULI X ZEIS ELLULIKPL
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 dés le début de leur formation. Les internes

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

La place des structures de prévention secondaire ! 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 L FcXQSVEYSLP Kt uSélcl 51 X
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

gL j EKPL KHorEjeddussi»X q

<
Zo)
Me
™M
<>
-
™M
a
Q
<>
N
(@
N

T O6Sry 9E Q9EjL KL 9tfadqSULE
démarche de coordination ville  -hopital.

q5L3 KL QPlI

Des programmes dits « de respo nsabilité populationnelle R cl U SI S & LSLPL LOGQLPSZLI VDEY q

qQPLaLlIULUScI LUL KL QPS=zL LI |jFEP6L K35 KSE|I UL KEIZ 9JApeshEP LU KL 9ESIZE

4, Décliner les stratégies de prévention en feuilles de r outes thématiques et/ou populationnelles
(périnatalité, nutrition, santé sexuelle, addictions, etc.).

o Développer la prévention a destination des femmes enceintes, des parents, des professionnels
et des enfants lors des 1000 premiers jours de la vie etde | a petite enfance.

Le concept scientifique des « 1 000 premiers jours » met en évidence une période clef pour le
KLUL9caalZLl U :KalsanfétstinlbiérE-étre et celw de ses parents. Pendant cette période, le
j LPULES KL gtLlI OEINuv L KLuL9cqQL Qq9y353%Z q3t& Uc30 E50PL

j LPUESILEZ KLXZ Ocl KEULUScI X Kt zE uaSL) Qc¢cs35P 9§5S LU Qc5P 9+

Le projet nationaldes« 1000 premiersjours R L XUV $tEZ] SUScl KESIL [c35uLlLyyLl qc
ES50c¢5P KLX JLXcSIY KL 9tLrOEILU LU KL LI QEPLIUZ:t BLC
solidarités et de la santé et mené avec ses partenaires de la Sécurité sociale, de Santé publique France,

ESIZS q53L KLX E6LIjLET PL6SCIEyLY KL ZZEIUL LU KLX BSPLj
tr avail des solidarités (DREETS). Cette politique «  des 1000 premiers jours de lavie » constitue unen 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
- KtLIToOPLOLOSLIEZ QPLIEVESO QPLjcjLY) KL ;] S9EIS KL ZEIUL
- de visites a domicile pré et postnatales réalisées par des sages -femmes de PMI en faveur des
familles vulnérables ;

* 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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- K2STuoLPuLIuvsScrl & KczSjSy9yL K2SIO6SPZSIPL:E Q53LPS]590UPS
faveur des familles vulnérables ;
- de consultations inf antiles correspondant & 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 étre 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,
qzUjFcyc6Sqd5LE) LI ZcPSLYIT LU KL ¢elesqaénandddoemdhtdl 1 k9§ It

] SYEI KL ZEIUL ZUEIKEPKS:ZL jclJ3 KEIX [cLOPL PL6EScI ¢)] Sy
KL O¢PZEULSclI & 9E QEZXEULSclI K3 |JSYEr; LU & 9t£SIrOcPZEULS
KL E!k EOBSc®KEEZJL =5SUS LU $E jcll ESIIEI j4lanskirégion L VDEV K

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
PLI OcPj LP ¢L GCpmpowerrSeRt ) Kde Bdinkefr un état de bien -étre psychique, de favoriser un fonctionnement

individuel optimal et de développer des interactions constructives.

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

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

ZLIUVDEYL) 9LZ jcZQcPOLZLIULVE 0ScyLlI U LL ZLOSLYSE & PSzIq5L
éducative. Les actions de développement des CPS aupres des jeunes, en milieu scolaire et hors milieu

scolaire, devront étre déployées trés largement en mobilisant étroitement les rectorats, les

collectivités locales, les professionnels des établissements scolai res etles centres ressources régionaux
expertsenCPS . t ¢ | UilupenSrifée en puissance progressive des programmes qui ont montré leur

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

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

E9y5X 9EPSLZLIT U] 9tc)] 0OLj LSO LIV KL ZUP5j] U5SPL Pentatier@l [ Oc Pj
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
Os55q5té& yUjLL) KLULYycCQQL QqEP gL qadylL ;PL6SclEYy EPCKES

le programme de soutien aux familles et a la pa rentalité (PSFP) déployé par le Codes des Alpes -Maritimes ;
le programme « Unplugged » ciblé plus spécifiquement sur la prévention des conduites addictives en milieu
scolaire.

ky StE6SPE LG6EYLZLIUVD KL Qc¢c35PI5SuPL 9LS EjuUScls uSIEIDL
PLIOcPjLZLI LD KL 9L3PX jcecZqLoLrjrLz LI XEfUL) 9E QPcZcULUS
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.

'Dans le cadre de ladémarche« Lj ¢yl QPcZcUOPSj L KL TEMUL R LU KL 9E jcruaLruosScr KL QEPLULIEPSEUL LIUPL gt 10 LU 9L£KK3j EUScI [E
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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

contil 5L & QEPUSP KL $EESU0UCZI L des indicateuis celatfslauxpdssages &uk) PL [ U
urgences pour idées suicidaires et gestes suicidaires et aux hospitalisations pour tentative de suicide,
particulierement chez les jeunes de 10 a 24 a  ns et de sexe féminin.

Les maisonsdesadolescents | j ¢ZZlL KEESUPLSX ZUP5j U5PLXY) Ocli LU OEjL &
L Kclj KL 9yL3P j SusSuLs \c¢cPUL KL jL jclZTVUEUL) 9gtc)OLj L
psychique en milieu scolair L | ESS LE6EYLZLI UV Qc¢3P 9L Q5]9Sj= 9L qy5
protection judiciaire de la jeunesse, L USKSEI UL LU 0OLs5res Crf SITzLPLUSclY: k¢
gL QPLZSLP Ejj50LSy KL 0OLSILSE LI Salleb-(2B B Botgmhentparlgst Saq5 L |
Points Accueil Ecoute Jeunes, des Espaces Santé Jeunes et des Maisons des Adolescents, pour

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

etdesjeunes alasouffrancep = Uj F Sq5L LU & KEESUPLI UVUFLZEUSq5LI ¢ 3585]
soutenue.

E
z

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, a la
O¢cS> LI ZEULUSIPL KL QPLUEYLIjL K3 UVUE]EGS6SZIZL q5cUOSKSLI
KES5ZE6L K3 jEIIE] Szt

La région connai t une prévalence du tabagisme quotidi L[ Q952X LyLULL q35tHD1 %I toksBmmateidSc [ EY
quotidiens vs 25,3 % au niveau national) , avec, comme partout en France, une hausse du tabagisme quotidien observée entre

RFr11 LU RrR) jcljLPIEILV gLz OLZZLS LU ejol dn difldnte Intéfielrlad baccalaar®aE [ U. E5j 51
OLE6SZSEIUVU KL 9gtEyjccy) gL EKS59y0LS KL $E PL6ScI ¢l UL 50 [SULES

(11,4 % de consommateurs quotidiens vs 10 % au niveau national) 2. Enfin, la consommati on de cannabis est trés légérement
supérieure a la moyenne nationale, aussi bien chez les adolescents que chez les adultes. Elle concerne 11 % des 18 -64 ans et plus
QEPUS| 539SIPLZLI VU YE -BBEQRBHYL Ktedsl KL [

Face a ce constat, une offre de fo rmation large doit étre développée auprés des professionnels de

santé de premier recours, leur permettant KELUEYSLP KL OEJcI qPLjcjL ¢9E
substances psychoactives, de proposer une intervention bréve chez les consommateurs a risque et

Ktc PSR DucSPL KEEZISPLP 51 EjjcZQEGSILZLI LU KL ZEISIPL K
l'arrét de ces consommations (dispositif Repérage précoce et intervention bréve b RPIB)

Concernant plus particuliérement les addictions aux drogues, Sy I W& Gr&EiE les problémes
sanitaires et sociaux associés : mise a disposition de matériel de consommation a moindre risque,
dépistage de maladies infectieuses, vaccination, acces aux droits (dispositif Réduction des risques et

des dommages b RDRD).

Pusgy ¢|] EyLZLIT U} Sy ZLES8SPE KLEZLYScPLP 9E QqQPLulLlULUScl LU
LT ScS350ULITEIUVU 9ELIUVUCSPESL LU gL OEZSYYLI KLI SB53ZESLPI) I

- le développement des compétences psychosociales ;
- le maintien et le renforcement des RDRD existants ;
- le déploiement de la RDRD a toutes les consommations et a tous les publics nouveaux ;

! Baromeétre 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-; dUL KBB@BPLLE I5P 9E jclZc¢ZZEUScI KtEyjccy
3. EPcZI UPL OEIUL ES5] 9Sqs5L \PEl|j L beanpapirjUsagds ackuéls e ropujathaddilte JEP §£°\ BY
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- le développement de  Y«taller-vers », notamment dans les territoires isolés.
Les «espaces sans tabac » (lieux de santé sans tabac, administration sans tabac, etc.) doivent étre
multipliés, et le soutien au « Mois sans tabac R F UPL 9tcjj EXScl KL QPcZc5u0cSTH
KS>QcxzSUSO: KLEjjcZQEGSILZLIL E5 ZLUPESL UVE] E6Sq5Lt

¢l jLPIEIVLD 9E |jcl TcidlZEDSicPec KEEWZILicy )KL S pRqulbktunedes L KSL X
premieres causes de mortalité évitable en France) et/ou intégrant des approches globales visant les
polyconsommations sont a soutenir.

Enfin, une attention particuliere sera portée a la problématique grandissante des addictions sans
substances, en initiant et/ou poursuivant des actions de prévention liées au mésusage des écrans,

5IE6LT LGjLEZSO0r KL ULS50 eliddKdsard .L U KLSE ULSG KEEPSLI L

o EsoloUgoZs €E #EKNjr KUNjs ZNjZoKKf€€f ¢ Nj EJQENNZ)ZNjr 21

E rsUﬁ%QSCI L L 9%€19§US9LVQFU: Dans notre région, 17% LPzsStt
SErver ZEUOULSPE KtEZLYScPEULSCI L KL
QecasyELScl q58 U53U303LI0 KL PL des adolescents sonten 5 .} |
a la santé auprés des enfants et adolescents via des surpoids et 16% des
collaborations interins  titutionnelles. adultes sont en

ELIGESLZLIU KLX | ,Hf"! VSuSULL: +ZNUENjZo K. Oqarzuru
KLEj UScls UVULPPSUCPSEYSsL Li%mm» )L q
SLPE Sc350LI5 LU EjjcZQESILEL EOSI Ciknst 02rnzeszer of sacnrszny LT UEPE

https://www.csopacaest.fr

tSrocszsousSzseLzero KEIl X g E A e e e we o, UL3PX

institution I Ly X 5SS LVLPESUL KL =3U0ULUVUX E50c¢35P KL 9tE9SZLIUEULSCcI
SLPUSPE & KLULYcQQLP 9LEGL [530PSLSclI LL EjuSusSuvuL QruUzs$s
(PAT) de la région Paca, ou a soutenir directement des PATp  orteurs KE 51 L EZ] SuScrl Oc¢cPOLL
de nutrition (comme le Parc naturel régional du Luberon).

BLS QPcO6PEZzZLsS & KLZUSIEULUScI zqLjS$SOSqs5Lzrruv Krs 0Orsres LfOENLE LU
programme « Ratatouille & cabrioles » po  rté par le réseau régional CRES -Codes .

L KLQyecSLZLI U KEIX 9§E PL6Scl K5 MHSIE dMissHRebdound Fon Capl » BEaRgalgnentTrE 5 PE[ | L

ZES9y9cl SZQcPUEIUL KL jLLLUL ZUOPELULG6SL) QEP 9E Zc|] SYySZEULScI QPa6PLZI=ZS
prise e n charge précoce et pluridisciplinaire (accompagnement nutritionnel et psychologique) des enfants de 3 & 12 ans a risque

Ktc] LESUL) LI I5PQcSKsE ¢5 LI ¢ LZSUL jczz50IL [cl jcZQySqsd5Ll ¢350L | SI
Alpes-; dLUL Wt 0o

o Broigo22is €doUUsi OfF ¥ #2035 N +EKNr y OEK#% E€E 571 UZc

Les Maisons sport -2 ET UL ¢! OOY 3cl U 5[ ZESY yspoft -sdit& 3 I'elled it pourK L § £ ¢
mission de faciliter un accés a une activité physique et sportive au quotidien, a tous les mome nts de

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

KEESUcCI cZSLs lg9yLs qrPzroocrou & Dc50LT jLT AqLPIclI
accompagnement pour étre mieux informées et orientées vers les offres d LEEjLSuUSLLSY QFf UzSc¢
sportives de proximité adaptées a leurs besoins, aprés avoir évalué leurs capacités physiques.

* Le programme régional Ratatouille et cabrioles (cres -paca.orq)
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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 a étre progressivement étendue. Une

montée en compétence de ces structures pourra étre accompagnée par la formation, les échanges
KELOGQLPUSZLE LL KL JclflLz QPEUSqg5LX; LU 9E uSzZ8y SySuL
développement et la promotion de la cartographie « Mon Sport Santé Paca » développée par le

centre ressource régional Azur Sport Santé.

Lz 1 00 ZLPclI U Zc¢] SYSzZLLEI Qc3P QqPcZc3uUcSP Qy53 YEPSLZL
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 a
gE QPLZj PSQUScI ESI=ZS q35L Qc¢5P PLI OcPj LP ¢ thérdpkutiognd PX & §
non médicamenteuse. La promotion du «  sport-sant¢t R q3L |jL Xc¢cSU E3 OUOSUPL KL

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

o Poursuivre la promotion de la vaccination

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

EEKFLZScI & JE (Uokehde Rlpds\Chte [ [ di€mM favorables a la vaccination en 2021
Kt 0533P SLEZLYScPL ZES:I PLIULL ¢ Tcditee B4B% en Brande Mérpitaide.l U L & L
actions engagées ces derniéres années en matiere de Les couvertures vaccinales sont relativement
promotion de la vaccination doiven  t étre poursuivies élevées chez les nourrissons concernés par

SEfs PLyeéjfL: tEjjIs & gE GE 1§HEW@Uﬂifﬁp§fQ§§§9%%E «
gt LYy EPG6 S xtinpétdndds déd pEofessionnels de tol:uou;rs en dfessous dzs |°b]e°t'fs ad% %
SEfrvL Lf ZEUSIPL KL QPLzjP3QU cF“eﬁm Eﬁﬁ RGNS ON PEVPS ¢ 1
. une augment es couvertures vaccinales
des vaccins. 502 Kf SFSRQFKM 2E+ Of

(méningocoque C, HPV) mais toujours en

=k U E”?L - I . 4¢ eit by ELz U Lo U decad des moyennes nationales. Enfin, les
KEESGZLTLEUSCI (L l GIOEEIIE KEIZ couvertures vaccinales contre la gri e sont
tout -petits. Le QPc UL L i P'EULP KL ¥t - suffisant hez | gp,pt X
réalisation par les sages -OL ZZL X KtL[ ULOPLLSLI X Z Insutlisantes ¢ etz €S personnes presentan
ZEULPISUL) E jcfO8PZL 9tSZQE|j L KL | des facteurs de risque. _ .

. . . A , L Bulletin de santé publique (2023), Provence -Alpes-; P Njf O # DoBn8es sur la
faire vacciner son nourrisson. Il devra étre soutenu et déployé dans vaccination
les mat ernités, mais aussi plus largement dans le cadre des entretiens
pré ou postnataux et/ou des visites a 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 a ces
messages. En complément, des campagnes de vaccination contre le papillomavirus (HPV) seront
KcPLIEUEID CcP6EISILLY @&, ppur toites fes glasseside & Fne, pat les centres de
vaccination départementaux, communaux ou hospitaliers répartis sur le territoire. Des campagnes
annuelles de vaccination couplées grippe -Covid continueront & étre organisées auprés des publics
cibles fragiles avec une attention toute particuliére pour leur déploiement dans les Ehpad.

1 EoUs+0Z0sf €dfUU0osNj OF 2s5r0f KNjZoK K #EKNjr *fdz2Uf €€f
Malgré les efforts considérables engagés ces dernieres années en matiére de lutte contre les infections
sexuellesstPElI 272S3>S| 9L fkOYY) 9LLQSKLZSL KL pke L Qc¢5PI5SU
¢l U KLjc¢c3ULPUT jFEq53L Effer Llf EEjJE LU 9tLQSKLZSL PLj I
cas signalés en 2022 dans notre région.
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Dans ce contexte, | E X UP5j U5PEULUScI KL 9tcOOPL LI SEIOL ZLGSLYYL
pour la rendre toujours plus visible et accessible. Les initiatives pour une meilleure coordination, voire

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

LU KELKS5] EUScI OEZSYSEY9L f; EI\Y LL 9L LIQEjLY KL uSlL E
KL KLQSZUVDE6L LU KL KSE6IcXIUS] K5 pke f; L]kBBY KELESUPL ¢
Le réle des deux comités régio naux de Coordination de la lutte contre les IST et le VIH (Corevih) devra

FOPL PLI OcPjL KEIXT 9$tEISZEULUSCcI | gE |jccPKSIEULSCcI LL
communautaires de médiation en santé seront poursuivies auprés des publics LGBT, des person nes
vulnérables et précaires.

aLj 9L jcljc35PS KL 9tEKK3jEULUScI [ EULUSCIEYL) KLX EjuSclI
gtLjcylL) jcz]SIEruo & 9E O¢cSsz gLz LroeLsa KL ZTEIUL LGS
prévention devront continuer a étre largement promus en fonction des modes de vie et des besoins.

I TO6SIry) 9L KLuL9cqQaQLZLl U KE3IL 9EPSL cOOPL KL KLQSZIUVEG6L
- QPcZcULScI KLX ULIULI PEQSKLIX KtcPSLIUVDEULScI LL KL K
premier recours
- montée en puissance du dépistage gratuit et sans ordonnance dans les laboratoir es de biologie
médicale (VIH, i ¢ SPL LYEPSESIZLZLf VLU & KLESLUPLX kOVYY
- ZSIL LI QY9EjL KtcOOPLI KL KLQSZIUVEGS6LI KLKSLLXI LUL EKE
soins, vulnérables et e xposés.

1 |l r€Zosfs €don*¥fis0oENZoK Of#% NEKNfs*+ N €f s5fNoUs# E

Avec plus de 12 000 déceés par an, le cancer est la cause de 27% des déceés dans la région et la premiére
cause de déces prématuré sen France et dans larégion 4 t ¢ |est dopnddl&rénforcer la promotion
des dépistages par une mobilisation massive des différents partenaires et opérateurs concernés.

ELITSGESLZLT U KI[Malde dahflds®rivdis dés invitations et rappels réguliers (Mon espace
santé, appels sortants, etc.) devrait permettre de toucher et mobiliser un trés large public. Le Centre
régional de coordination des dépistages des cancers (CRCDC) Sud Paca devra renforcer son role en
ZELVUSI PL KL Oc¢cPZEULUScIl )] KL jcZz50I Sj EUSaldgs adetrE avécZuReDSc |l L
EvLLIULUScI CQEPULS|539SIPL KEIz 9E ZSzL LI Q9EjL KEEjULScIZ
f ¢ QL PE L &alidr -Fers k)t Les opérations nationales de communication (Mars bleu, Octobre rose,
Semaine européenne de prévent Sc [ K5 jJEIjLP K5 jcyg KL 9250LP5ZY =IL
promotion du dépistage dans la région.

BL Qy5%Z) E53 PLOEPK KL 9§t£tSZQEjULU SZQcPUEIULD K5 jJEIjLP K5 C
chaque année en France et qui est souvent  diagnostiqué a un stade tardif  : dans la région, prés de 15

KL jJEIjLPY jFLO 9EFcZZL) 1 Ppilotgs deldépistiige pabstannelaYajble KL = QqPc
dose chez les personnes OcPULULZLI LU LOGQcILLE E5 UVE] Ej SLPclI UL LIjc5
coo rdination régionale.

I T OSTI KL ZEISIPL Q95 69c]EyL) 9gtc] ZLPUEULUScI KLZ | EI]
renforcée, pour mieux agir de maniere ciblée sur les déterminants comportementaux ou
LTuSPcl T LZLIUVDESG 53 L qesycérails tekitoire®) P ZqLj SOSq5

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

santepubliquefrance.fr
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e SLPUEVCSPL KLE jEIjLPT K5 PLSI) KL $E GLIZISL L UdaKslles Bopiches jdi-Z S L

Rhdne (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 accés aux soins des victimes de
violences

Pour garantir un acces adapté a des soins a  toutes les femmes victimes de toutes formes de violences

ESIZIS q3tES0 LI OEINIULE ¢ qb5t Sy Nictimesk I $'agira deSconpEtérll'aifre KIS PL j U ¢!
d'organiser une réponse hospitaliére graduée autour de KS>QecxzSuSOzs tc¢|] Ugond& O L UL
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 compléte, il conviendra également de déployer des dispositifs

ALj SOSq3Lx KEEjj5LSy LL KL jccPKSIEULScI KL yg300L ¢
QEPULLIT EPSEUL Eulj 9gLxX SrzuosSusuvuScl I jcZqQLLLTI UL teroes

KELzqPSsL LU 9L LOOLULES K3 ULPE 5né Eddrénk Zptemiet paB vejslid P u S L
PLjclXOUOP5j UScI % £t 1TO0 Qc¢cS5PPE EjjcZQE6ILP 9LX QEPULLIEST
qQPsSzIL LI jFEP6L KLXI ES50L5PYX KL uaScybLljrs EOSI KL QPLuULI

£ ZISIVEI| L E Sitaik SeaVarkeillé(AFE -HE1)G @his en place un projet innovant de prise en charge pluridisciplinaire
KL O6rzzrszr LI XSUSEULUSclI KL uScyLljL QEP 9E j PLEUSclI K&5IL q !ESzIcI

en charge par une équipe hospitali  ere « hors-les-murs » dans un lieu situé a quelques metres des urgences gynécologiques et
€] ZVULLUPSq5LS Kt5I FdAQSUVEY:

0  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

I5Z) LAUS] 9L KELEUCSP KL antifejle dieurg teXla prébeRtion al agtiguler 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 a poursuivre les démarches

menées en région visant a une meilleure articulation des politiques publiques pour favoriser
JEEZLYScPEULUScI KL $E ZZEIUL KLX UOPEUESYY9LSPI LU KLULYCAQC
santé. 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 derniéres années plusieurs actions

thématiques transversale > PLZEPq3E] 9gLX LI PLGSEScI EEjJ E q3tSy jcIll
PLIT OcPjLP: ky ZEE6SULU QEP LOGLZQyL K3 OUzZULIZL K2kl OcPZEUL!
ErSzL QEP 9t°10 E ; q5S usSzL & OEuUcCPSILP fdtidscdngeilsEl 6L

KL 9t XIIS5PEIjL !'EYEKSL LU ZLKLjSIT K35 UVOPEUESY EOSI K
rapprochement de la santé publique et santé au travail.

ky ZSEE6SU LG6EYLZLIUVD K5 KSzZQczISUSO PL 6 Scibpasitfc& Epilo@Par Zc USc [
gt 16 LL 9E BI11YO) ErsSzr QEP 9L ;110 EEjEs ;L KS=ZIQcxzZS
de prévention a 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
SEJEPSLY KL $E PLIUVESPEULUScI )] KLUL9cQQLZLI U KE5[ LenEj UScI
gSLr Eulj 9L ULVUPEUESY K
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L QEPUESL Kbc35USy> KL QSYcULDEGSL jc¢ZZ51 LOLyyLE q5L gLz
le recensement des actions conduites respectivement en santé publique et en santé travail est
également a conforter,demémequ L §L KLuUL9ycqQQLZLI L KL $E | EZL KL KcflI
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
grLiqgeczSuScl E3 | P5SU; 9E QPLULTIUScI KLEZ EKKSjULSclzXZ) ¢l

LEQQPCcj FlL KL 9E UOFLZEUSq3L IEIUL QEP $E QPLuUuLlIOULUSclI KL
et maladies cardio -vasculaires, expositions aux perturbateurs endocriniens par exemple) doit

conforter les acteurs des différentes politiques de santé a coordonner leurs interventions et co -
construire des projets de prévention.

5. Agir pour des environnements favorables a la santé dans le contexte du changement climatique

Le Groupe dexperts intergouvernemental sur

I'évolution du climat (Giec) et les Nations Unies 80% de la population de la région est
identifient le bassin méditerranéen comme un lieu trés exposée a un depassement en dioxyde
affecté par le changement climatique. La région verra OdEEONjf fN fK 2EsNz

son environnemen t et ses modes de vie se transformer, inférieure a 10 pm et la totalit € de la

L @535 KLUPE [clK5SPL Uc5s 9= Esg'ang egsﬁ’r%e%‘r’;z‘f:szug Eaf_t"f”'es
jcyygLjouosuLrzLruv KEIsT 9tEKEQUEUL CMWMMMM&%PPSUC Brs qcsp
PLK5SPL 9L PSZq53L3X ZIElISUVUESPLI EXZIcj SLZI) q5t£Sysx IcSt
directs (impact de la température sur les organismes, cata strophes naturelles, sécheresse) ou indirects

f SZAQEj LU I353P YE | ScKSuLPZISUL); PLK3jULUSclI KL 9tEjULUSuUSLL C
moustique tigre).

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

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

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

ESEIVU & 9E qB5EyJSUL KL 9tESP KL I0%ldesGiEgmpsIaudrandfer® epusP>] ¢ 5
gtLGULPSLSP TEEUcCSUOLIL gL LZSzssSclix SIUVULPILYE QPcK3SOL
QEPOcSs: 9L 3Xcy KEINzZ 9L jEZI K3 PEKclI ESIZIS q5L 9LZI ZcC35Pj

La région Paca concentre prés de 135 !_esCAl]CA y é v éval SV Lz Kt Evzlils,fjtlt[%&mémdbwj Gl
000 logements privés potentiellement Lcy yvtvl LZS u %U Lzy SI Oyv5 Lru ZVS P ytlL
indignes, dont 47 % se situent dans les LI SZQEj VEIU ytLIaSPclITLZLT U ¥
Bouches-du-Rhone. q5EyYSUL KL 9tESP; qB5E9SOLOL KL 9t
e o s o o noro santaie et endromemenal & socio -économiques ou encore les modes de vie des

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

tc)] ULj USOG LIV Kcelj KL KLuLygcqQQLP 9$tL0QqLPUSIL KLZI jcygy
santé dans leurs politiques (on parle du concept « la santé dans toutes les politiques ») et notamment

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

I T qys5> KL Oc¢cPZEUScI X KLZUSILLX & Ejj539U0U5PLP JLZ jcygy
JELUEYSEULUScI KESZQEj U I53P $E ZEI UL ¢ 1 kOY ilitésteHi®rplesZ L UF ¢ KL
SLPcl U LIjcS5PE6LLY LU EjjcZQE6ILLY & 9E ZS>L LI o3u0PL
QPEULUSq5Ls PLYELSULS & 9teP)ElISzZL OEUGUCPE] 9L & 9E ZEIUI
émerger des dynamiques et des solutionsinno UEl UL X)) LGQLPUSsILLY LU LDPEI ZQC=XIE
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PLI OCcPjLP 9E ZEIULUL KEIxX 9L KSOOLPLIULE jcZQczIElIULLXE KI
OEj SYySLULP 9LLZLPSLI|j L KL QqPcULUS ¢5 KLEZLIEGS6LZLIULUI ES5
encc Pl KEEZLYScPLP 9tEjjLQULE] SySUL KLX jFEIréLzZrrames jcl L
seront tout particulierement soutenues pour encourager la mise en place de mesures visant a limiter
gELGQcZSUSclI KLXI QcQ39EULUScII E30 Qcyy35ElN UXimBwighadI QF L PS q
trafic et mise en place de zones a 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.

LY ZLITEjLTZ QLZEIVU I5P 9LEQQPcuSIScli [ LZLI BDdelsdzheressée ¢ E q
devront conduire a une plus grande anticipation, en associant la diversité des acteurs concernés. La
PLEYS>ZEULUScI LU 9E zZSsL LI o30PL KL Q9ErzZ KL PLIOCP|LZI
QPcK3j UScl LU KL KSZ3 Uessrpnbdndardgées ¥ tomdis pardelr&forcement des
interconnections ou la recherche de ressources de substitution dans les territoires les plus fragiles.

E9y5S 69c]E9LZLIUV) 9LI Kcj3ZLIULE KL Q9EINrsSo6SjEuLScl LUL 9§L
gestion de sécurité sanitaire des eaux, permis de construire) devront davantage intégrer les
contraintes liées a la disponibilité de la ressource en eau.

Enfin, le concept « Une seule sant¢é 'R KL UPE UPc3ULP ZE QYEjL ES0 agprf Ly yL:
une collaboration entre les professionnels de santé humaine, animale et des écosystemes 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
cj]UOLjusd KL qQPLuULIUVUSclI KLZ occlcXlit ky ZELESSPE LG6EYLZ
intégrant la composante environnementale, de renforcer la surveillance et la gestion des impacts en

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

de maladie humaine, ambroisie, chenilles processionnaires).

En Provence-Alpes-; dUL Kt 05P) gL sl ZL EYEI PLG6ScI[ Egilotépa labiectibn UrSdgiouale lde Z
grLlruSPclLZLIT V) KL $EEZLIEGSLZLI U LU K5 9gcéLZLIT U fBII YY) a

PL6SclIEyLY fO] 1Y, $E 1L6SclI O35K LL gt 6LIjL PL6EScCIEYL KL 3IE
strat égiques du PRS relatifs aux actions pour des environnements favorables a la santé dans le contexte du changement
climatique.

6. Planifier les réponses aux crises et mieux préparer les acteurs a la gestion de crise

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

grippe HIN1 en 2009, pandémie liée au Covid -1 KL Q5SZ RrRrRr)] LQSKLZSL KL ! cf |
2022) ; elle a également été marquée par des événements cl imatiques extrémes (tempéte Alex en

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

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

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

] SLI T LV KtLqq3SqQLzZLrlruvuzy LULUjs BEIxX 9§E PL6ScI)] gL [cZ] PL
et certains établissements ont vu leur fonctionnement perturbé pendant plus ieurs mois, avec un
retentissement réel sur la prise en charge des patients.

lleconcept« OneHealth R) PLQElI SLP §gE SEfUL & §g£SITUOLPOEjL LIULPL jLYYL KLS ElNSZES50)] KL ZdlekZEZLL L U; KLU LY LABEPT SI1RILS PH B |LZRK L
dans le contexte mondial actuel de la pandémie liée & la Covid 19, permet de raisonner gtLrzLzZ)yLr K5 sUsZUOlIZL LU UPCSULP KLE =cy50S8Scliz q538 PLOclKLIUL &
environnementaux
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BEI jL jcloraovry; 9E QPLQQEPEULUScI KL 9tLIZLZ]9gL KLXZ EjU

hospitalier, médico -social et soins de ville) doit inclure la finalisation de grLrIrzpyLr KLz qy
réponse aux situations sanitaires exceptionnelles.

E Q9EINSOSj ELScI KL 9E ®PLQcl L SEISUVESPL E50 j PSsZL X
(Organisation de la réponse du systéme de santé en situation sanitaire exceptionnell LYs k9 ZLE6SUL

KSZQgcxzSUSO SITuLé6PL KL QPLQQEPEULUScI LU KL PLQclIL c¢dLPED!
organisationnelles permettant au systéeme de santé de monter en puissance face a des événements
SEISUESPLTI LGjLAUSCIKLL yK$T el RILK OB sayPEl SOS| EUScI  PL ¢
VLZULL LU PL635YSIPLZLI UV EjUSEYSILL E5 PLEEPK KL 9tLucy
EvLULIULUSclI QEPULS| 59SIPL SLPE QcPULL & :I§tedion Hewrk di jsfioseK L = x L
Ktsl [ SULES5 KL Q9yElNSOS) EuScl c¢qQLPEULUScIILyyL Pc|]5z0L
territoires de Nice et Marseille accueillant des épreuves olympiques.

£t 10 KLUPE LSEYLZLIUVLD TEEZSISPLP KL $E QPudai®susetl L0 K
KL 9tEj USE9JSIZIEULUScI PL639SIPL KL 9L3PI Q9EIT KSUI q cdqL
santé, « plans bleus » des établissements médico  -sociaux, etc.). Le renforcement de la dynamique
°PIElI QEZIZLPE CQEPIORP] PLEYFSPEOS¢BLRELQLPZLUVEIUVU KL OLOLZUL
KL QYEIT PL6SCIESG LU KLX Q9PEINIY q cQLPEULUL3PI Rs ;LI F
permanence le dispositif au plus pres des enjeux opérationnels et territoriaux, avec touj ours une
attention particuliere au renforcement de la coordination des opérateurs de soins entre eux, ainsi
q5tEUL] 9gtLIILZ)yL KLX EjLOL3PX KL 9E é6L>X0ScI KL | PS:
qPLOLj USPL) ESVUPLI LPUS| EKPKLYGEGUOEDASELBEEZQpLZLI VES®
KL EPZLLX f7FdQSUVUESG KLX EPZLLEZ LU jLIUPL KELQSKLZScycC
mobilisée en matiére de gestion des événements N ucléaires, Radiologiques, Biologiques ou C  himiques
(NRBC).

Enfin, le dispositif Orsan mettra I'accent sur la communication avec la population, les professionnels
KL ZElfUL LULU 9LX E5U0cPSULXZ EOSI KL IEEZIZI3PLP KL $E |
actualisées sur la crise, sur les mesures de préve ntion a adopter, les consignes a suivre, etc.

Me

ELQSKLZSLE QKL E, ZeSKWPL q35L 9L ZcULIX ¥F5ZESIY LUOESLIUL ¥
Zel oLl Ll jFEP6L K3 zUzZOLOlZL KL SErfOL Lr XSUSEULUScI SEIS
constituer un vivier de soignants mobilisables sur la gestion de crise : professionnels de santé libéraux,

Lr vacPjSjry vr O¢cPZEULUScIl) ucSPL & 9E PLUOPESULL: ;L uSu!
PL6ESCIEY KSZQLI L QqPSIjSAEYyLBBIQZOEPRPI yLE EESOVOPLXEKPEL!
département, ainsi que par les centres nationaux experts en formation NRBC : le centre national civilo -
ZSYSVESPL Qc¢5P $E OcPZEULUScI “1:; ESIZS q3L 9tLj<cyl 1
pompiers tous deu X situés a Aix -en-Provence.

La sensibilisation a 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

développementpro OLZxZScl Ly jclUSI5S ZLPE [LjLIZESPL Qc¢3P 6EPE
KLY EjUOLS3SPYX KL cSIrzt 11 QS EJLERBPKEZBL KEl QRLISKE SZC
Zc) SYSTEULUScI KLXI QPcOLIzZScllTLyY KL ZZEIUL 6 $PEEEHSBEL AL K
le cadre de travaux de planification et de formation spécifiques a la gestion de crises des soins de

proximité.

L KLAycSLZLIVLD KEc3USY9> [5ZLPSq53LI KL QEPUEG6SL KL KclflLL
notamment les données des lits disponibles dans les hopitaux, nécessaires pour la gestion des tensions
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hospitaliéres et la répartition des victimes par le SAMU en cas de crise. E ZSsIL LI QVyEjL
¢C] ZLPUEULCSPL PL6ScCIEY KLY c¢cSIS KESPOLI|j L Cplreelde® VEI D
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 particuliére devra étre portée a leur sécurisation physique et numeérique. 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 concretes de prévention de la survenue de cyberattaque ;
- 9E ZSIL LI QYE| L Kaepdutantintgrdetir@hapfildés@&quipes informatiques
KL 9tLUOE] 9S=ssLZLI LU ULCSjFL
- 9E ZSzIL LIl QYyEjL KeLGLP]SjLX QLPZLUULDEIUL KL ULOLZIULULP
KESIT OcPZEULUSCI &

tc)ULjLUSO ZSLPE LG6EyLZLIT UL KL PLIOCPjLP $E =Lj5PSITEULSCI
eux-mémes, avec une attention particuliéere sur la formation des professionnels et la promotion du
signalement, la mise a 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
KeLuabLlMLZLILO ¢35 LI EQQ3S Qc¢c3P PLEYSILP KLI E3KSUX KL 3
formations et dispositifs de sécurisation seront également développés spécifiquement pour les
professionnels libéraux.

Enfin, il conviendra de développer des coopérations transfrontaliéres pour la gestion de crise et de
PLI OcPj LP ¢t SiddénMedByedla (piefecRite maritime et les acteurs du secours en mer,
notammentdanslecas Kt Ej j 5L Sy KL ZSS6PEIULI QEP ucSL ZEPSULUSZL#

T ¢5U0UPL) gt 10O EEjE E 9E QEPULUSj39EPSUL KEIFIOLOPL 9t 10O KL
inclut les régions Occitanie et  Corse en plus de la région Paca. A ce titre, des missions zonales en

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

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

de réponse aux crises.

7. EPLULTSP gLZ SIOLjULUScIY ExXxcjSLLTE E30 cSIz) 9JLEINIULS) €
épidémies

Les infections ass ociées aux soins impliquent de plus en plus En France, environ 10 4 15 % des

souvent des bactéries devenues résistantes aux antibiotiques en décés hospitaliers sont liés a
France, 5 500 déces sont attribués chaque année aux infections a une infection associée aux
bactéries multi -résistantes. soins, soit la 4°¢ cause la plus
tc) ULj USO LzUL KL PLI Oc Pjadtidns goriées! St ll E 85 1PI-U KdNjf E PF g @r3T
par le centre de prévention des infections associées aux soins De plus, ces infections

+dENNol 2EUKTF KNj
induits par des prolongations
es séjours hospitaliers et un

(CPIAS) et le centre régional en antibiothérapie (CrATB), avec une
déclinaison territoriale opérationnelle portée par des équipes

Zc|] SyL=: KEFUG6STI T L L U multigigckplin  aiteg) 5 S

. N . . . g N plus fort recouts a des examens .
KEEIUS)] ScULUFLPEQSL Lt EQQ5sS KL X L E[Cé/mﬁlgngn{a?eg_ B2 KL > E
médicosociaux. traitements .
Ir usSy9yyL jczZzL €& 9YEFdQSULEY gL jcrzrsSy LI EINIULUS)] ScULFL

développé pour accompagner les professionnels au bon usage des antibiotiques, ainsi que le recours
facilit¢ a la PLEYSZEUSCcI KLEEIUS) Sc6PEZZL:E jS|9LY QEP 9Lz ¢YE
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jcZqQylLzZLl L) JES5USYSTELSCcI Lr LUVE]¢ySZsLZLI ULV KL SEIUI
ZSj Pc] Scycdb6Sqs5Lls PBHOOSKPEt KSHSIT ¢OmB0 DAY L0 sUH®BeEL S KL
PLISSUVEI|jLIZIAY jcl UPS])5LPE & PLIOCcPjLP E ZUOPELLGS6SL KL

L qPcUOLL PLESCIEY KL ZZTElMUL KLuPE PLIOCPjLP 9L PAyL KL
de prévention des épidémies. Au  -dela du renforcement KL 9 E Q9 ELULOcPZL KL uaLSyyL
Sy SLEG6SPE KtSIjSuLP gLz qQPcOL=ZzScli LYY KL ZEIfvL & 9VE
des événements sanitaires susceptibles de représenter une menace et de faciliter le signalement par
la mise en place de plateformes dématérialisées accessibles et conviviales.

BLY PL53ISclX PL6ScCIEYLSY KL XLj5PSUL ZEISUVOESPL ILPclU SI
KL qPcOLZZSclil LYY QqEPLOLIESPLZIS ;LTS VULZQI Kdel jes EIT 6L
QPcOLZIZScl LYY 5P 9L EYLPLOLS ZEISUVESPLI SKLIULSOSLLEZ
QPcj LKLP & KLXI PLUCS5PX KtLGQLPSLIjLy ZESI E353zXzS; LI PLI
DLPPESI LU qLPZL UL EJéreménts gahittisg aSehic. P KL X

I jeczZqQyLzZrrvuy 9E z2SsL LI QYEjL K5I sUzvurzr SrOcPZEULS
J EZL I5P 9gLIX PLISYJVEULUST KLXI 9E] cPEULUCSPLY KtEINE9UOzIL:Z QL
objectivement une épidém ie émergente. Un dispositif de ce type est déja en place en Paca pour la
SS5PULSYYErNjL KL 9§E KLI65L) LU 501 qQPclOLUL Q9 3FHM Ameyers L L X0
DLPZL)] 9L PLjc35PT & 9£SIToLygyySéeLlj L EPULDGUBHColisfitgetundic 5P ¥t
Vec5PIEIUV ZEULSP q53tSy jcluSLIKPE KESIULEPLP Qc5P PLI Oct
KLEESLIUVUE QEULFc6llILY KEIN 9LX LE3G 5:LLXZ Qc¢c353PPE | OPL 5
renforcement des liens avec lesacte 5P 5[ SULPISUVUESPLI IQLj SEySzZLXI KEIZ
de pharmacologie moléculaire et cellulaire de Nice, est la encore essentiel. Au regard de la survenue
KELQSZcKLET KL jSPj59EULUSclI KL ZEJEKSLXI 0ljUcPSdugniel s KL
dans la région, il conviendra, en lien avec les opérateurs de démoustication, de poursuivre la
S5PULSYYENjL KLX uLjuLOL3PX LU KL PLIOCPjLP $E QPLQEPEUL
ampleur PLEYSZEULUScI KL Q9EIZ teux Hlakitaton ODRIES)cidentificatiGhE PO L Z L [
KELq3SqaLzZLlus KL LODPESvLZLIULUE LU O¢cPZEULUScI PL65Y9SIPL KL

8. Accompagner la décarbonation du systéme de santé

£tSZQQEj LU K3 sLjuLOL3P KL $E ZEIULUL I35P 9L | F EsighficdE [ O | §
puisque ses émissions de gaz a effet de serre (GES) représentent plus de 8% du total national. Il est
Kclj SILuoSVUE| 9L 5L jL TLjOLOL3P;) & 9gESZEG6L KL Uc35% 9L=
des émissions de 5 % par an .
De tr €s 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
S61SOSj EvSuUL KLX | SY9EIX jEP]cl L PLtasScertaiBes Entssibhs ST j ¢ Z (
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 ¢ F ¢ XQSUVOEYSIPL KL \PEIjL flelY] V¢t
OcPZEVUScI QLPZEILIUL K5 QLPScliILY FcSqQSUVEYSLP ¢ “\e¥Y) §

YiL O0frS6L EPcULj U fRrR)Y] BLjEP|CILP JE ZEIUL Qc35P 2cS6(LP KG5PfHaphgidel LT U aKEIS §L | EKPL K5 Q9yEI KL UPElIZOcPZEL
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L 9 1O SruLzusSzzLlrL 9L uUSPEG6L KL 9E UPElIZISULUSBefl Ljcy
médico -sociaux publics et associatifs. L e réseau des conseillers en transition énergétique et

écologique en santé (CTEES) 'L >0 KL Q5S3I R RR cqodinalel Stded: obzé coriseillers 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 a 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 béatiments, le
développement de la part des achats durables, notamment concernant les médicaments, les
KSZ2QczSUSO: ZLKSjESG LU 9LE9SZLIUEULUSclI) 9YLEZLYScPEULSCcI
la réduction des déchets, la promotion de schémas de mobilités a faible et trés faible émissions et

Lr6Sr 9E QPSsIL LI jc¢cZqULL KLX LZS3I>Scl3X K5LX & 9E5U0SySsI

INDICATEURS DE SUIVI

NDCATE RS

Taux de couverture du dépistage du cancer du col de 55 % 65 % 85 %
l'utérus
30 % 40 % 55 %
62 % 65 % 70 %

Taux de couverture vaccinale HPV 1 dose chez les filles a 40 % 55 % 60 %
I'age de 15 ans
Taux de couverture vaccinale HPV 1 dose chez les 9% 37 % 45 %
garcons a I'age de 15 ans
Taux de couverture vaccinale de la grippe chez les 65 ans 52 % 75 % 75 %
et plus
Taux de recours au ROR* 2 doses a 33 mois 82,8 % 95 % 95 %
Taux de femmes concernées ayant bénéficié d'un 63 % 78 % 80 %
entretien prénatal  précoce
Part des enfants qui annuellementen  Paca ont eu un Disponible a partir En augmentation
bilan Evalmater KL §EENT L
Taux d'évolution de I'enveloppe FIR et CPAM sur la En cours En augmentation
prévention

63 % 75 % 85 %
Nombre d'enfants de 3 a 12 ans ayant bénéficié d'un Disponible en fin Augmentation Augmentation
programme de développement des compétences KEEIT LL R souhaitée de souhaitée de
psycho -sociales (CPS) 20 % 50 %

* Rougeole, oreillons, r ubéole

! Le réseau des conseillers en transition énergétique et écologique en santé (CTEES) (lefilin.or a)
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CHAPITRE 2
Comment faciliter la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé ?

La région Provence -Alpes-; dUL Kt o5P LIV 951 L KLX PLEScII 35S (c:
paramédicales les plus élevées. Néanmoins, ce constat général masque de fortes disparités entre les
VLPPSUCcSPLEt BEIS yLE oclLs ¢s5 YE KLIEZSUL ZLKSjEyL LZIU
et le renoncement aux soins présentent alors un risque encore plus important pour les personnes les

plus défavorisées.

Elle est également la 3 °™ région la plus pauvrede France & 9L UES3G KL QES3%EQAE% T+t L§ T
de la population vit dans un quartier prioritaire % ELZU E5rEgok auyrdig 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 particulierement marquées dans les métropoles de

Marseille, Avignon, Toulon et Nice.

LESZQEjUsKISI L6EYSULE >cj SEJLZI LU ULPPSUCPSEYLI I5P JytliL
gQEPOESULLZLI UL jcllI5) & 9gE Oc¢cST LI UVLPZLS KELIQLPEIjL KL
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 seretrouvefac L E5 KL OS KL 9E KLZcO6PEQF SL ZLKS|jEYL o
épargnée, elle sera bientét massivement confrontée aux départs a la retraite des professionnels de
santé, |5 ST q 5t L § Yelrégibrod® Fragnée avec le plus de médecins généralistes 4gé s de plus de 60

ans.
LY KSOOLPLIUX jclIVEVLI QYEjLILVD E ¢g3500L jclUOPL 9gLI SI
KL ¢ QcySuSq3Ls KL ZEIUL Q5] 9Sq53L LU KtEjjlIs E30 ZcSI
1 Garantir une accessibilité géographique, sociale, culturelle, financiére et numérique au
systeme de santé.
1 ZLYScPLP 9LEjjI'Y E50 KPcSUX) ES5G Xc¢cSIz LU KSZSIs5LP
fragiles.
1 Utiliser le prisme de déterminants de santé dans les politiques publiques afin de construire des
actions de lutte contre les inégalités
% Développer, dés le plus jeune age, les compétences psycho -sociales, le pouvoir d'agir

(empowerment ), et les capacités a accéder, comprendre, évaluer et utiliser I'information en
vue de prendre les b onnes décisions pour sa santé

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

1 Garantir une offre de santé pour tous en tout point de la région, en priorité dans les territoires
et auprés des personnes qui enontle p  lus besoin.

' 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

|l

LEjjLE2S] SySLL E350 KPcSUL:T LU & 9E ZSEIULKEEZLY ScF
vers », de ramener -vers et par le développement de la médiation en santé.

LEjjIs & 9tSia@laePPBLUS¢lc ODPD KL ZTEI UL LIV Q953 9SSz
patients, famille, aidants.

LcOOPL KL TEfULL L3V 23L50 SUP5j USPLL KEIS gLS ULPF
PLT OcPjLZLIT VU KL SUP5j USPLS KeLGLP] SjL jccPKell Lt

Les dispositifs de coordination sontrenforcés KE[ X 9L |j EKPL K&53I L ZLS9yL3PL
les contrats locaux de santé, les ateliers santé -ville, les communautés professionnelles
VLPPSUCPSEYLY KL ZEIUL) 9L3X KSZQcxISUSO: Kisifgd@gsS &
prévention et de soins développés spécifiquement dans ces territoires.

LEjjIs & 571 cOOPL KL ZEIUL LIV EZI5PLY, 2%FetB¥®50 (c ¢
recours, soins non programmeés, acces aux urgences, offre paramédicale) et les liens avec les
dispositifs du champ social devront étre systématisés et renforcés.

Des solutions numériques en santé sont mises a disposition des professionnels et des patient s
q5S Zcl L EjjcZQE6ILY KEIXI 9E53XE6L KL jLY ¢3530S93X QEP
contre la fracture numérique).

LES OBJECTIFS STRATEGIQUES

1. Tt

[ OcPjLP §LEVULVPE|j USUSULUL KLXI ULUDLPPSULUcCcSPLE LI c¢cOOPEIUL E

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

Pour remédier aux probléme scomplexe sk L KS>ZQEPSUKI SERSPOjLj BEz9ytcOOPL KL ZIE

o | €EEnosfs Of+ s5r2o0K*f* ZKNjf 5 ZK+NjZNjUNjZoKKfeef+ 20Us
professionnels de santé

aqrsuv uLlSP Kes3IL ZLI53PL 351Sq3L) ZESI KESI LIZLZ] 9L Kt
niveau local.

e

0L j KIS L5 aateds Igecaux a développer des projets adaptés aux caractéristiques des

VDLPPSUCSPLEI LU KELIjCc3PEGLP 5IL QcySUSq3L 69c) EyL KEEZI

CHAPITRE 2
Comment fac

le développement de systémes 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
jclrTETOPL jLZ oclLX LU 9L EcKEYSULXE KELOGLP] SjL Qcz
la coj ¢l SUP5j LScI KL QqPcUOLULUT KtElISZEULScI LU KLEZLIE
responsabilité territoriale et populationnelle en réunissant les acteurs au niveau régional et

territorial (professionnels de santé, usagers, institutions, services d L 91 DEVU LU LY53ZIYs

iliter la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé ? 25
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La mobilisation des partenaires, tant au niveau départemental que régional, contribue utilement a

créer une dynamique partagée SZ Ay SqSEI ULV 9t 1 Opladig e CoBssilPrEgiopal, les|
collectivités locales, les préfectures, les  unions régionales des professionnels de santé et les ordres, les
QPcOLZIsSclILys KL SEIUL LU 9L PLIQCIIE]YyLY KeLGLPjSjL

0 Déployer les guichets uniques départementaux

kI ODPcK5SUX QEP 9L EEj UL UOLPPSUCPSEY pHikB SdntE 2085 %, les ¢ ST =
« guichets uniques des professionnels de sant¢é  » sont renforcés par les derniéres dispositions
législatives 'L U Ucl U KLEICPZESS L KLjySILP & grLjFrLyyL KLQEPUL
guichets uniques seront ainsi créés.
LT 65SjFLUX QLPZLOLOLLILD KEEQQcPULULP 51L PLQclIL SIULPS
professionnels de santé (information | ¢cPSLITUVELSCcT EjjcZQE6ILZLIL & 9t
ZcZLILU j9L KL 9L3P jEPPSIPL KL 5 S I Ceftel'r&®nEe pertadi e’ = U5 I q
UEYJCPSZILP JLELOGLP] SjL ZI5P ¢ L Zrenthd P AtActS & kidsi L leverjles frgins 5 PE [ U
QcULTLVSLY I & LptdhiEhEt® Eigues pednetlerit également de simplifier les démarches
administratives, libérer du temps médical et ainsi recentrer le professionnel de santé sur les soins.

tc)] ULj USO LIV KL It E(JGjfalelaféemia B cojniie déspdrténzidsydd Huickiet
5/ Sq3L LUV 5P gL EZ|] SUSclI X LUpcs SISUSELSULZI QCcPULLLZ K
sains, 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.
ccl 2] Selr v KLz Lruoesld ySLsS & ¢t EdpduTdijaeBverobur gatdntisuneZoffré)de Isdhsen tHuk.

point de la région, les partenaires locaux (mairies, collectivités, acteurs de la santé) ont en effet pu faire converger leur
EZ| SUScI I KEI X 5[ QY ECettekdynamigueSseré cojnpiéZ 4B par une cartographie recensant les opportunités
KESI ZUEg9EULUSclI LU gLZX 9SL30 KL ZUEG6LZIZs

0 Accompagner les étudiants en formation a la construction de leur projet professionnel

Ly OcP5723 & 9LSIZTVEYYEULUSc!I KLQycUL EnérdE s dgelixLinivigrsitdsE PO L Z I

demLKLj SIrrc Kr 9E PL6Scl) “SjL ;adauL Kt 93P LU Si 4 EPxILS
vous désormais inscrits dans le temps de formation obligatoire pour les internes en médecine
LI LPEYL: ; FEjSI KtLII Ualplustp®es ded Besbins] des élutiants tlen étroite

EPUS|5359EUScI Eulj 9tLIZILZ] 9L KLX QEPOLOLIESPLY Qc¢cPULSPI |
KEIz 9E jc¢lZUP5j UScl K5 QPcULUL QPcOLzZ=SclILYy] $E KLj ¢35l
gctj  EXxScl KL PLIjclTUOUPLY QLPZLUUVEIUVU KLEQQPLFiLIKLP 9gLLI O
évoluera.

Certaines actions pourront également étre déployées pour valoriser tous les territoires de notre
PL6ESCI ) jcZZL jELIUVU 9L | EX @&cedelséssiahsRiip técobiviertes cibigds deZ ST I L [
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 médecinsen Qy L SI L j ¢l SUP5j UScI KL 9L3P QPcUOLU qQPcOLZzZScllLys BEI X KtE

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

* Article 38 de la Loi n°2022 -1616 du 23 décembre 2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023
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0 Promouvoiretsoute KZs €df dzf s NZNf Noos OoKKr

ELOGLP] Sj L jececPKellL XU Qc¢3P 9L qQPcOLszScllLys KL ZEI
gcs5P 9§LEVULUOPEj USUSLUL KL 9L3P ZLUSLPt k9§ PLQclI K E34G EXZQS
moderne et innovanty et QLPZLULU 5L UEYycPSIEULUScI KL 9gtSruocPuaLrosSclt
santé : de la prévention a la prise en charge en incluant le suivi.

NOESKPE LI jc3PESGLP 9L KLULYcQQLZLI VU KLXI ZcKEYSULY KELUG]
santé pluriprofessio nnelle (MSP), aux centres de santé polyvalents, ou encore aux équipes de soins. Et

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

gtcOOPL

IT RrRRJ] Yt 1OS¥EFEN EEFEIL LPEWL I akdie aj déplaiemdnPdella « Mission Retrouve ton Cap », pour
$§209y8q5LP gLT TUP5| USPLY KELGLUP|SjL jccPKellL jc[jL'P[LLZ KErs §E QP
lesenfants 4t ky ZEES6SPE KL Qc¢5PI5SuPL LDULUHKL

SCS50LIEINLU KEESULUPLY ST SUSELSuLE rXce¢SI3X KL X50QdcPUL L jE[jL'PCye‘oSLJ S
KL jclE59U0EULUSclISE KL QzUjFcygc65LIAYS

o0 OoUNjf KZs f Nj ENN oibntlésprigtiques e mpuvéaoxaridtiys
L KLUuL9cqQQLZLIUL KL jLPUESIZI ZLUOSLPZ QqLPZLUULUOPE KL QPc (¢
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 acces aux soins.

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

le déploiement des coopérations permettra de pallier en partie le nombre insuffisant de personnels
KL ZZEIUL KSZQcrlS]y9LE I5P jLPUESITEI ULULPPSUCSPLIs LTI Zc
médicaux dans leur pratique pour libérer du temps médical et se recentrer sur les soins.

2. Garantir un accés aux soins et une prise en charge en tout point de la région

0 Structurer une offre de santé adaptée aux besoins des territoires

Le départ massif a la retraite de professionnels de santé médicaux et paraméd icaux nécessite de
Qc5PZ5SUPL ¢z LOOcPLEI Qc¢s53P PLIOcPjLP §cOOPL KL ZcSIZ
Il est également nécessaire de veiller plus largement & 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.

T 9SLl Eulj 9tEcPSEISITEUScI KIPF et8FQgeaifs (ghi SeSdiffErencientE [ SUE S P
LTUOPL L350 QEP KLE KLG6PLE |jPcSISEINULUEI KtdehditéROGiEuk LU KU
structurés dans la région.

LcP6EI STEUScCI K3 =0zUlIZL KL ZEIUL PLQczL I53P $E KSsUSIjuLuScl LIULUPL
E [cULUScl KL QPLZSLP PLjCc5PX Il =I5QLPQc=zIL Eulj jLY99L KL ZcSII QPSZE!
pays en voie de développement. Les soins de deuxieme recours sont assurés par des médecins spécialistes, hors médecine

LI LPEYL)] q3S qrsalLliv CLGLPjLP LI EZ|59ELUCSPL ¢35 LI LUE]9SIZLZLI UL KL
établissements de santé publics ou privés qui disposent  de plateaux techniques les plus lourds (source : HCSP).

1 Cf. CHAPITRE 1
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tc)]ULjLUSOG LIV KL QPcQczILP & $E QqcqQ59yEULUSclI) KEIz zcl

cOOPL KL XcSIX LU KL QPSIL L He piévertihder prom&iénldE B samtd £ & 511 L
EKEQULL & 9E KLZEIKL: ;LoLOuOL c¢OOPL KL ZEINUL KcSU FOPL j
un manque de lisibilité de celle  -ci ne doit en aucun cas étre un motif de renoncement aux soins.

Ly SZQyErNUVEUScI I ZEfSUEBMEAeK U PE o) o2k k& TSI Rtoh Be 1 5

de soins de premier PLj c5PX jclhTcygSKLL E 'Fégwn'éd@cgu%Heﬂdut%veau

professionnels via les structures coordonnées implantées sur de maturité confondu  hors
g ELI =L Zu yterritoire  régional. Les communautés initiative , par un projet de
professionnelles territoriales de santé (CPTS) offrent une CPTS.

couverture territoriale qui permet de favoriser une ARS PACA Direction des politiques régionales de santé

1 Service Etudes Enquétes Evaluations

dynamique au plus prés des besoins des habitants,
notamment grace a leur ZS:X:*Scl QqQPLZSIPL jclZEjPLL & 9LEjjIlZ ES5G
médecin traitant et la réponse aux soins non pr ogrammeés Y).

kg OESKPE LI ¢50PL Ic¢c50LISP 9LI jccQLPEULUScIY LUL 9tLUL
médico -sociales, services hospitaliers, acteurs de ville, partenaires institutionnels, pour consolider le

GEPj ¢c5P2 KL Zc¢SI LU JAEI I ZaOES) LIZjto DO KTV KL KLjgecSzZcll
médico -sociales et sociales pour répondre aux différents parcours de prise en charge (personne agée,

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

0 Poursuivrela OGKE|l z5U0f Odr50z2f Of *0ZK#%*
La dynamique « Kt L q5SqalL RLLI®OSBEIL SrSUSELSuL aq5L 9t 1O EEjE
gEE] ZLIjL KL jEKPL PL6YLZLIUVDESPL QPLjSZ LUL KL ZcKEYS
partenaires conventionnels. Ces équipes ¢l U LI LOOLUL QLPZSTI KESIZUVESPLP KI
locales dans les territoires particuliérement fragilisés par une difficulté KEEj j I E50 ZcSI It

Deux équipes de soins spécialisées en neurologie dans le Vaucluse et en rhumatologie dans les Bouches -du-Rhéne sont
PLjcl 5Lt BEIZX YEELULULIULUL KL 9LE] ¢c350SISLZLIVU KLE [L6cj SEVUSclIan jclall

KESIL Lg5SqLr KL Xc¢SI3 LsZU LI UPESI KtlOPL ZUilLt ky ILiPaS®pEoyée j cl SUPS
LT Uc3L0 Qc¢SILV KL $E PL6EScI 5P KLESUPLS sqQlLj SEySULZs

£t 10 Zc¢cS3FESUL E99LP Q9352 9c¢cSI KEIY 9£SI T cUEUVUScI Cc¢PG6EI S

orientée vers des publics spécifiques, en soutenant par exemple la création de s OP5) USPLY KtLGOL:
coordonné spécialisées en pédiatrie.
Une déclinaison similaire peut également étre pensée pour la prise en charge en proximité de la sant e

KL 9E OLZZL 35P ¢pdicbulsL Z] 9L KL ZcI
o Od E 2 2 §u6lés hopitaux de proximité

LalabellSTEVUScI KLX ¥FAdQQSVESH KL QPcliSZSUL (QczIl jcZZlL QPSc®P:
E5 Q95X QqPlIIX KLXI ULPPSUcCSPLZIS L qPclOLUL Qc¢PULUL QEP 9Vt
concréte de missions spécifiques, dont les activités et le foncti onnement sont dépendants des

territoires.

e LrTOULIK QEP 2c¢SI3T (¢l QPc6PEZZL 51L S5P6LIjL PLEIzLIULUSL) ZES:Z [ Lne@iBg LWETUF BEGL ZQKB | FYL ZZUL PUKLL YLt PIQSPEY EDPE
ZEST q5S [LjLIZSULIUL Kt EQqQc P48l P« Asdurer lepierfler RcEds auk §olng - Pilganiser Igs soins non programmés dans les territoires / Rapport de Thomas Mesnier Député de

Charente b remis a 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.
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k9 ZEE6SUL Qc353P 9tifdqSUEY KL QPc étSades lodautresprofedsibnndlsidg § L KL
santé,de St ¢ PSElI SZLP Qc35P

- garantr YEEj j I & 51 ZLKLjSI ULOPESULEID

- aménager une réponse aux demandes de  soins non programmeés ;

- QPcQcIlLP KEUEIUVDEGSL KEEj UScl I KL QPLuLlIUScI

- favoriser le maintien a domicile des personnes agées et/ou vulnérables ;

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

pathologies chroniques.

tcjuB8g LzZL KL lcrocPULP gEFdQQSVEY KL @REORZISEY 9& KE G

KL cSIs EulLj 9E uS9gyL LU KEIX jLy53S KL Qc¢cPULUL KELIUPLL

0 |l re€Zosfs EdENNR# & arianedcE & MNje colitinu@éNles &oind Kf 2 f 5

;L ¢l U LE6EYLZLIULD 9LY ZcKEYSULY KEEjjlzZ E50 ¢Sl qb
notamment grace au déploiement des soins non programmeés, de la permanence des soins et de la
télémédecine.

Dans un contexte de démographie médicale en tension, il apparait comme nécessaire de consolider
et de structurer une réponse large aux besoins de soins non programmés en médecine de ville afin
KELuSOLP KLE ¢PSLIUVDEULUScIE (¢l 03z080SLLsS ULPE 9gLI ZILPU!

E9y5> QPLjSZLZLI VU] Sy ZLEGSPE o

- de conforter le rdle du médecin traitant ;

- KLEZLYScPLP 9E 9SS S9ySUL KLI c¢cPO6EISZEULScII ULPPSUL
ZS>3xScl QPLZSIPL KEEjjIs E50 Zc¢SIZ

- KL Zc¢30LISP 9tLOLPj]SjL jccPKellL Qc¢c3P jclZIcRSKLP
réponse aux soins non programmeés

- de développer des protocoles de coopération pour élargir le vivier de professionnels de santé
de proximit¢ LU KL StEQQ50LP 5P 9yLIX KSZQc¢c=zSUuSO:z KL ULy
officines;

- KL ZZtLEQQSULPEDS®I JyELPLABPUS LT KEEjjlIZ E30 Zc¢cSII
trouvé de solution

Pour améliorer la coopér ation entre professionnels, le M inistere de la santé et de la prévention publie des protocoles de
coopération pour encourager des équipes de pro O6rssScrlirLys KL TEIUL & XtlLl LZQEPLP LL & 9L

;LY QPcUcjcylr Xcl U c¢c350LPLUE ES50 Lg5SQLE ZcS6IEIUVULYT ucycl VDESP#E Kcl UL
par arrété ministériel. Il existe 6 protocoles spé cifiques a la prise en charge des soins non programmeés a la disposition des MSP,
des centres de Santé et, pour certains, des CPTS.

T QqQLPScKL KL QLPZErvfrjLrL KL TcSIs EZ])S59EULUcSPLY frEBO ¥
- 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 auprés des personnes q ui ne peuvent pas se déplacer ;
- mobili serles outils de la télémédecine, en soutien de bindmes 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
KL ffretde soins.

'Cf.CHAPITRE«! LKL 1L Ke5PSLI| L
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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 ).

E ULYLZLKL] SIL jclzUOSUSL 5L PLOclsIL & 9gtLycS6rLzerro
reculés ou sous -dotés en ressources médicales.
Son développement permettra de répondre a trois problématiques majeures :
- 9ESITLBEYL PLapessBdesSde sant&sirde territoire
- lasous-PL QPL LI VEUScI ) uc¢cSPL 9gtE|] ZLljL KL jLPUOESILI >q
- 9ESILB6EY Ejjrlsz & 51 TLPUS|jL KESPELI| Lt
o EoUs+0Z20s ef Orz2€cozfl fKNj OU0 #fs590ZNf OdENNR# EUdz

. . , = a5 Dans Var le SAS est dépl depuis le 1 © février 2023. Ce
If, y ] o EVS KP E, . L OEyL Z LT L Z t, |c§propose apreéﬁe g:gibn médicale intégrée au
OclhjusclhfLzLriuv KL f 2L Uce(?\“lt!religun Ftﬁ)‘%’ 5&5 I48‘1 %/ec un médecin généraliste,

aux soins (SAS) departementaux pour évitant ainsi des orientations inutiles aux urgences. Aprés 4
apporter une réponse aux besoins de soins | 0Z+ Od o U @2salétjbions ant @é prises et 1 388
non programmeés de la population. orientations ont été réalisées vers des médecins généralistes
Proposé dans le cadre du Pacte pour la hors structures (33%) ; SOS médecins (46%) et vers des
refondat ion des urgences et réaffirmé lors centres de soins non programmes (16%).

ARS PACA (2023) - Délégation départementale 83 - Département animation des polit  iques territoriales

du Ségur de la santé, le SAS doit permettre

&€ YESIZIE6LP [LjLIXSVEIULVD KLXI 3scSIrsz [cl

QPCEPEZZLS KtEjjLKLP E5 QPcOLZsSclilLy KL SEIUL KclUL S8y
7j/7. Le SAS favorisera le soin non progr ammeé par les médecins libéraux et contribuera a désengorger

gLs S5POLIj LY FcXQSLVEYSIPLE: ky Qc¢c5PZ5S0 gtc) 0Lj LSO KL 2
KL cSIY QEP 9E ZSzIL LI -appitaljrdpondahtauR beBdinS deE LsDios/uiyents Suy § L

non programmeés. 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 programmeés

Il conviendra aussi de proposer un cadre régional permettant KELEjjcZQE6ILP gL KLQycS
FUP53j U5PLXI KL Zc¢SIX IQLjSEYS>ZLLXE LI XcSIz [c¢cl QPCcO6PEZZI
existante. Le volet « urgences » du Chapitre 1 QPLj ¢l SZI KLCPG6EISZLP 9E jczZQylL

desoinsnonpro 6 PEZZLX KL uaS¢gygL LU 9Lz qQqPcOLZI=ZSclIITLYyZ KL 9E ZI
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 systém e de santé.

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

Jcl LIKPcSLU RY 35S KcSULU L Qc¢5PI5SuPLl; .Ulfaudiatutitisge OEN U =
maniére efficiente les ressourcesd S>Qcl S| yL X)) ZTUP5j] US5PLP $LEPUS| 539EULUSCcI

j FEPSL o jELZIV 9E j9L KL 9tEZLYScPEULUScI KLXI QEPj c¢c5PI KI

Dans les Alpes -de-Haute -Provence, 30 %KL §E Qc Q539 EUScI uUSULU & Q953 KESIL FLS5Plmator 51 ILPU
(SMURY KEI X KLX 3ILjUOL5PS PS5PES0 ¢35 KL Zcl UEG6IL ¢35 § Pourkdpaddre dcetlte >0 KL X
inégalité territoriale, un dispositif innovant a été mis en place entre le SAMUr s LUL 9Lz SIOSPZSLP: ¢ S-LPESI

Entrevaux -E56 L0 YiE LI SLP LU KL TSL§¢ E5 VLPEUGLPI KLXI ; EYOs I jES KEE| LI jL
q5S jcZQylroLru gr qQYyENNSré KEEZOPLSISAMUSL O qSISUI-PKEGT L IZEYE LD LKIKEE UK
bio logie embarquée , ils peuvent ainsi aider le régulateur a préciser son diagnostic, lever un doute, administrer les premiers

SLjc5PI ¢5 QPLZSLPI XcSIIJMURS | LzZcSI LI 9gEELULLIULUL K3

1 ARS PACA (2023) b Délégation départemen tale 04 b Direction
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0 OdE220Gfs #0s UKf @& KoOessible BtNgtwrisée E OE 2 Njr

lest [ Lj LZSESPL KtcOOPSP 51l SIOcPZEULUScI jJ9ESPL 5P 9L (
aux citoyens de s'approprier les conseils en matiére de prévention et d'éducation a la santé.
BEIX 9L jEKPL KE5[L KLZéRjpdsterafar ZUSU50SclI T LYyYL
- une sensibilisation des publics sur différents thémes : la santé, la prévention, les droits ;
- un accompagnement des bénéficiaires dans la durée, dont les modalités seront a travailler
avec les partenaires en favorisant une approche pluridisciplinaire et un e pédagogie adaptée
au public.

tc)] ULjUSO ZLPE LEEYLZLIT U KL PLI Oc¢Pj L Pustgerddadle sydtem@ a5 0L P
de santé en :
- rendant plus lisibles et utilisables les informations et données en santé pour permettre une
meilleure util isation du systéme de santé ;
- développant la démarche participative pour valoriser les initiatives probantes ;
- impliquer les usagers, écouter et soutenir les aidants ;
- reconnal tre, valoriser, et utiliser le savoir -expérientiel, complémentaire au savoir méd ical ;
- mettre a disposition dans Mon Espace Santé le carnet de vaccination et les bilans de santé ;
- QULPZLULVOULUPL 9E KLYL6EULUScI KtEjjrz & !cl I XZQEjL OEIUL
- amkLy ScPLP 9tEj | L IspadqsangéPaltlesigdisonneas ken situationd e handicap.

« Mon espace santé » est un service numérique individuel et personnalisable, pour tout usager du systéme de santé. Il permet
a chacun de stocker et partager ses documents et ses données de santé en toute sécurité. Les données sont hébergées

\ PElIjL) Zc53 ¢EI WPELLY VSIET yalgdiee JEPEI j L !

terors LU0 KL PLIKPL uSzIS|yLy STuoLyysS6sS) gL LLU | cZQF
Qca59ELVScI LU KL XSO OSEYRLqERLFyKLE Z2SzLs & UcS5P PLESS
littératie des usagers et sensibiliser les professionnels de santé et les institutions a cette question.

LEQQ5S K5 [53ZLPSq5L KEIz jL jEKPL ZLPE PLjFLPjFLSs

La littératie en santé rep résente la capacité d'accéder a l'information, de la comprendre, de I'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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3.7LrO6c¢cPjLP §LcOOPL KL atiahk ktiebitoi@s@desy L = djc |5 §

0SS gLz vro0Lsd KL ZUP5j USPEUSCcCIlaprioll  § EEDOPL YKLKEEDDPPROE |

ils doivent étre 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 I'offre de soins sur I'ensemble de la région pour lutter contre les disparités

GLcE6PEQF Sq5Lx LI ZESIUOLIEINULU ¢35 OEu sz santdau poh SnbraitU B9 § EV S
EcOOPL KL c¢SI>x PLYEOLSuUL ES30 EjoSuSuLs KLIUESPLI] C¢

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

EOSIT KL OEucPSzILP 9tEijZZS1S9SUL 6Lc6PEQF Sq5L LUL OSI

ophtalmologiques, orthoptiques. LE6PLZLI VU KLICPZESE [ LjLZIZESPL Qc5P L

application de la Loi n°2023 -378 du 19 mai 2023, nepo 5 PPE F UPL Ej j ¢cPKL QEP 9t 10

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

dans 9 £ E [ [1lou templi t les objectifs de conformité (C  f. Article L 6323 -1-11 du code de la santé

publique ).

Ec3P jL OESPL)«yindick de8§ BnisatiGne socidkd (FDEP) » déja en place depuis plusieurs
EfrfLez QEP 9t 10 EEjE LPE Qc¢cs3Pz5SuSLs ;LL SIKSjELULSP
revenu médi an, part des chdmeurs et part des ouvriers dans la population active de chdémage, part

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

plus défavorisé ( Q5).

0 Renforcer et mettre en lien les dispositifs de coordination

[@N

ky SEE6SPE KL ZLUOOPL LI ¢SLI:CESLASVJICBIBAPAC.SLUSOT KL |jccPKSI

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

DanslecadreduCNR -OE[ UL KLX EjjcZQE6I ELUL5PY SEI UL uaSLIKPclIULU OEuc

o Brofceoz22fs N roEEUf s v@d»fetddL rhrdeaet ¥eNjp.0+ Ody EEEf 5

BLQA5SsS c¢jUcC]PL RrRrRR) gL JUlMLjc]5% KSzZQLIZL KLY Zc¢cSIs 60MLjcycéSaqsl
ZLKSjEyL XL LUPIrs OES) 9Lt ;L KSZQc=SuSO SIITcuEIUL) Zcs50Ll5 adiee g 1 0O

Jean-Marc el de Brignoles, accompagne les femmes dans une démarche Kt q -Eejsp erPproposant des consultations au plus
pres des lieux de vies des patientes sur les territoires de la Provence Verte et du Verdon

Laj PSZL ; cuSK E Zcl OUOPL ¢ &té dfs dspoSitifsl [Kjkhller vérs »f rainénér Svierg »?
q5tSy jcluSLIKPEIK®PPLDEREPU LKL KLQycULP Qy53s YEPSLZLI D
développer une offre plus importante et mieux structurée de médiation en santé conforme aux

recommandation delaHAS3 ayant Q¢ 5P c¢] ULj SO KL OEj SySLULP 9L jclKSUL:
aux Q5] 9Sj 2 OPE6SYLX) KLEjjcZQE6ILP 9gLZI QEPjc5PX KL QPS:
travail des professionnels de santé.

Ces dispositifs de médiatio n pourront étre déployés ou renforcés
- dans les structures de prise en charge des publics spécifiques (Pass, structures et équipes
mobiles santé -QPLj EPSULY LU KEISX |jLPUESILI ZUP3j U5PLI K¢tl
territoire fragile ;

‘Del E6Ls LU ESKLS & 9+SISUVUEY9EULScCI n 6LrjL PLEScCIEYL KL ZErUL EEjE fZEroOLs OPY
? Cf. CHAPITRE 1.
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- auprésdela Q¢ Q59 EVUScI GS6LILPEYL KEIX 9L |jEKPL K5I L KLZEP
&8 9tSIZVEP K53 KS=ZQc¢xzSuSO riaqLPSZLI UVDEY ZLI L EjuUsLygylL
- E5QPrz KL $E ZLKLjSIL Sjc9ESPL LUpc3 KL $E E! k)

EjijcZQE6rrzrro KLz OEZSyyLr & 9tSs3x5L KLX | SYEIZX
gtcPSLIUVEULUSCcI KLZ QPSzZLsE LI jFEP6L fQ@PclOLULU KL ZLKS

Marseille en grand »).
LY KSZQeISLSO:X KLuPcl U IEESISPE®LjKEFELI JILZ L jKEEPK:
KEEjjcZQESILZLI L LU KL QPSsL LI jFEP6L KEIST yLS ULPPSU
U56LP KL $gL3P qQruPosSrcerjr ctuy ££Sy U E 9SLs5) KLZ qLPZql)
ayantdesbesoins *SZSYESPL Xt ;LY LUEYSEULScIZ) =S LyyLE ZELEUWIPLI
valorisées dans le cadre de plaidoyers a construire pour embarquer les collectivités locales et autres
gEPLULITESPLE) U jc¢czZqQPSs LI jcOSIEIM)LZABY U cKiiESLUKHES K LB E2
déploiement des programmes de prévention -promotion de la santé en priorité dans les territoires
défavorisés.

o 1TfKUos Nfs €doUuddans led territgires fragilek NjZ o

kg jclruaSLlIKPE KL ILEEZIISRIYR QAL Z§LE UAKEBI IS @IOOKPT KLU QPLGL
KL 9E ElfUL OLy9L q5L KLjPSUOUL KEIxX 9L jFEQSUPL 1) jLPL
aupres des territoires et publics qui en ont le plus besoin (on parle « d'universalisme proportionné »).
Danscette y c6Sq353L)] 9L OOCcPL KL KLQAYycSLZLI VD KEcQLPEULULSPI LU
en priorité dans les territoires socialement vulnérables avec un FDEP de classes Q4 et Q5 I qui
correspondent globalement aux quartiers prioritaires de la politique de la ville (QPV). A contrario , il
OESKPE 9SZSOLP 9Lz LOOLULE KLEQQPCcQPSEULSCcI Ic¢jSEyL K
KLiLygcqQQLzZLl U KEEjULUSclII KEIXY KLX UOLPPSLcSPLEI OEucCPS:IL
supérieures. Lesdis Q¢ 2 SUS O Kt LK3j EUScI & 9E ZZEIUL KLUPcI UL |OLPL
les territoires vulnérables.

o TFKUosNfs €dENNR# EUdz Os oZNj#

L PLIcljLZLIVL E30 Xc¢cSrxz) KSPLjULOLZLITULU 9SL & KLXI KSOOS|
impact important sur la santé des publics fragiles (ce phénoméne a été tout particulierement marqué
aqrr Keruv 9gE jPSIL ;cuSKY: Stry)0rjtosSé SLIVU EREAdid g PII5F
développement des dispositifs favorisant JEE] jI'Y ES50 KPceBsiddqu syptéme jdesArmgP L F
gE 9S3S)SySuL KL 9tcOOPL KL ZTEIUL LU 9tEjjI'Y E50 ZcSI 3t

Les points relais des | ESZ XL X QPSZESPL aladi& {Cpam} Soft Fuh digpositif essentiel
KLEjjCcZQEGILZLI VU KLZ QLPzZcl [ LsdroiKEdorfilc) £ i SLL RPEPKLKELEE T
ZESIouoSrcr) Ke5I ZESY9E6L ULPPSUcPSEY EKEQULUL LU KES3I Ej
compris sans rendez -U ¢ 5 3% L QgEPLULIEPSEULX 9cj E54G Eulj 9LZ SZOPS5
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

JEESKL ZLKSjJE9L KEIUVDEULU ¢ !'1Ys L KLAycSLZLI U iokdeS5I L ¢ O
KLZEPj FLY EKZSI SZUPEUSUL poutrd)égalemgnt &irg gnvisagé E Bans lés Praishhss

France Service et dans des tiers -lieux implantés dans les territoires isolés.

Cet indicateur reprend différents critéres sociaux (part des chémeurs et part des ouvriers dans la population active, part de s diplémés de niveau baccalauréat) et classe les territoires en 5 niveaux, du
plus favorisé (Q1) au plus défavorisé (Q 5)
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EcOOPL KESIULPQPLUEPSEL LI ZZEIUL zmmﬁéjmwiuﬁaﬁmaﬂémrésm
qQPSzL LI jFEP6L) [CUOEZZLIULD QEP 9L KLQY9cSLZLI U JEPG6L KE

0 Soutenir une offre de prise en charge pluriprofessionnelle

Dans certains territoires particulierement fragiles, les expérimentations de déploi ement de

SUP5j US5PLI KELGLPj] S| lparticipatva3K & befroht sdgténuds,>voirg renforcées. Ces

SUPS5j USPLZ jcr OcPOLI L gEEj LSuSvLL KL Z QPcOLIxScl I LYy>
pluriprofessionnelle spécifiqguement adaptée aux publics les plu S précaires, en y associant des

interprétes, des psychol ogues, des travailleurs sociaux et des médiateurs en santé. La généralisation
KELOGQLPSZLI VEVUSCI I EjDRECYYLAZBERDSILIPY ¢cSWPRES5] USPLY KELOGLF
région Paca, sera particuli érement encouragée pour développer cette approche participative des

prises en charge.

EcPUL QEP BLYLSEULUScI SIULULPZSIS>ZVULPSLYYL & 9E QPLULIULSclI LUDSS9E 9§50
gE B] O LU 9tLaq5Sqal IimentajiohsEaidel’51 dulSEcrétariat@Erral, 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 ou 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
Chateau en Santé et la MSP Peysonnel dans les Bo uches-du-Rhéne ainsi que la MSP de I'Olivier dans les Alpes  -Maritimes.

En complément, les dispositifs d'appui a la coordination (DAC) seront également soutenus pour la
prise en charge des parcours complexes.

0 Développer une offre de santé adaptée pour les personnes les plus démunies

L QPc6PEZZL PL6SclIEY KtEjjI & 9E QPLuUuLIUSclI LL E30 |
j CZQCcZElIULUL KESI ZcKIgL 69c¢c]EYy KL PLK3jUScl KLX SILEEYSI
En effet, les personnes LI SSUSEUScI KL U39l LPE] SYySUL |j5Z39LI UV KLX
¢Sl Zc3ullV 9SLLY & YLEjjIT LU & 9E50USYSSELScI KL gLz
& 9E PLAEPULUSULUScI MU lehivcau@OpréLari K& desSper®hnEstaugmente, plus leur état
de santé risque de se dégrader.

Le Praps a pour but de favoriser un acces plus équitable a 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
4, OLEQQ3U0LP ISP yL [ 5ZL PRoorxéduine esinédalités te sgntét S L P

Le numérique ne doit pas accroitre les inégalités en matiére de santé mais bien re [ OcPjLP YLE] I3
soinspourtous. pLj UL3P KL PEQSKSUL KLEjjlIXZ LU KL QEPUESL KESTC
le patient et le soignant notamment avec la téléconsultation et la télésurveillance. Le numérique est

donc un levier essentielpour KSZSI 53LP 9gLX SILE6EYySUOULYE KL ZErfovL Ll PLTI Oc
TEIUL KSzZqclS)ygLy OEj SYSLVEIUL 9L PLj ¢ aRiverget gceohpagherPLS s L |
vers ».

0 Brofceoz22fs €dENNR#% EU KUOI r s Z5 Ugraceaa déploietnéntde MenE Uf 5 # e
Egace 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 -
méme s qui pourront inci ter les patients a y retrouver leurs documents (courriers, ordonnances). De
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aqysz 9tEjjlsT ZLj5PSZL E50 LPuSjLEI [5ZLPSq53LsE Qc35P §LI
5E6LP:Z T50LVLUZE & 9tSyyLjLUPCISZTZL ¢5. KEIz 981 jEQEj SuL |
Enfin, nous pourrons nous appuyer sur les usagers qui développent des connaissances expérientielles

sur leurs maladies ou leurs handicaps. lls deviennent acteurs des décisions ayant attrait a leur prise  en

charge et gagnent en autonomie grace aux application s et objets connectés qui leur permettent de

surveiller leur état de santé.  Nous veillerons a promouvoir les solutions numériques labélisés au niveau

[ EUScCcIEY QEP 9LZ Qc35ucSP: Q5)9Sj2) [CUOEZZLI LD gL ZUCPL K
Santé.

O Brofeo22fs €f* *fs50ZNi+ KUOIrsz50f% 50Z 2fs51 f NjNjf KNj

Des professionnels de santé qui souhaiteraient concrétement développer, via la télémédecine, une

réponse & un besoin de santé sur un territoire , pourront po DL OSLYY9YLZLT ULV | LILOS| SL-
ZLUFcKecygc6Saq5L LU KESI Sc50SLI OSIT Elj SLsProj@s lord BE U L P

i EZQEG6I LT EININsryylLs Kt EQqaHtopital pourthRicetehforédd  abis c§ cadidenlies § § L
avec le groupement hos pitalier de territoire (GHT).

Afin de ne pas accentuer les inégalités, une sensibilisation des partenaires pour maintenir un acces

physique aux lieux de soins pour les personnes tres éloignées de ces derniers doit étre menée : ainsi il

sera proposé de dép loyer une alternative au humérique au service des personnes les plus précaires.

Ey5: 69c) EyLZLirvuy 9E OPEj USPL [53ZLPSq5L KLUPE | LOPL SI UL
¢SIX) [CUVEZZLI UL QEP 9E (QPcZcULScIl K5I (Ehop asAg@Bésl L ZL [ U
services numériques.

INDICATEURS DE SUIVI

INDICATEURS CIBLES 2025 | CIBLES 2028

Part de la population qui réside en zones sous dotées 8 % 7% 5%
en médecins généralistes

Nombre de bénéficiaires de la complémentaire santé 645 026 653 026 665 026
solidaire (C2S)

Taux de patients fragiles avec un médecin traitant 945 % 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 462 646 750
dans le SAS

Part des femmes (18 -65 ans) bénéficiant de la C2S 32 % 35 % 40 %
ayant eu acces a au moins un gynécologue ou une

sage-femme dans l'année
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CHAPITRE 3

Comment accompagner le  vieillissement et en particulier ses conséquences en termes de
QPLUEYLI|j L KLX ZEYEKSLI |jiFPclSf5LY LL KL QqLPOLL Kt

Notre région connait une accélération du vieillissement de sa population : en 2040, plus du tiers de la

population auraplusde 60 Ef X LL 51 §FE] SUEIv 5P [ ESPE 1/ EIrz LU G
Si, dans notre région, plus de 80 % des personnes agées de 65 ans et plus se déclarent « en bonne ou

EXZLO JcllL TEIUL Ry Q953 KESIL QLPIcl [ LécEdmiGueathldsd Zc350
KEslrr qrPsclffliL 5P B LIV 9§SZSuLlL KEBEIY gL EjoSuSuvuLs KL

LES56ZLIT VEVUScI K3 [c¢Z]PL KL jEX KL ZEYEKSLXI |jfPclSq5LZ:
gSLLE & YLEUGEINjLL LI é6L =L | cl Ghéabdinte§al nejrodggénérative®,6 L1 j L K
gui concernent aussi bien les patients que leurs proches aidants, dans un contexte également marqué
QEP 9L ZcS5FESU KESIL S6PEIKL ZEUcPSULUL KL QLPIcllILEI €6LL:

ST q3L 9L OOCPL [KIZSIcZUSISIcSA EHEPBC E5S j ¢c5PTX KLI KL P
jclU565LL KL 91 UVDEULU LU KLZ jcecygygLjuoSusSvuLz; KLz KSOOS| 5
persistent.

LES ENJEUX STRATEGIQUES

LLrsLZ)p 9L KL jLE LYLZLIULUZ PEIKBBDSE SKLZIDGOSPP KEBPESH:

1 accés pour tous les usagers a une offre lisible, renforcée et coordonnée
KLEjjcZQEGSILZLI D LU KL %deSHabitants Belardybn vigént'sous | | 1
le seuil de pauvreté (contre 14,5 % au niveau national) ?;

 prévention KL §E QLPUL KEE3UcCIlcZSL

1 diversité des réponses qui doivent étre adaptées aux situations et aux choix de chacun
dans les différents territoires

i soutien aux personnes aidantes ;

1 attractivité et de valorisation des métiers du grand age.

LES RESULTATS AITENDUS DANS 5 ANS

1 £SIr O6¢cPZEUSCcI 5P 9tcOOPL KL ILPUS| lessenicesony S>S| ¢ |
coordonnés. L es personnes agées et leurs aidants ont accés a une information lisible et
EKEQULL 33P 9tc OOPocidletet ©tlaeIPHE | j ZCLZKAFE 6T L ZLT L LU KL
personnes agées. Les dispositifs mis en place améliorent la coordination des professionnels
pour assurer aux personnes agées et a leurs aidants une continuité dans la prise en charge.

1 Lesfilieres gériatriques sanitaires so nt structurées dans chaque bassin de vie et permettent a
la personne agée un parcours de soins de proximité, adapté et fluide, en lien direct avec son
domicile tout en garantissant/facilitant un recours a des soins spécialisés. Le développement
des outils numériques vient en appui des pratiques professionnelles.

' ARS PACA (2019), Orientation stratégique 8 : le parcours de la personne agée b https://www.paca.ars.sante.fr/index.php/orientation -stratégique -8-le-parcours -de-la-personne -agee
2 INSEE (2016), Provence-Alpes -Céte -K £ gb¥PIBs de 850000 personnes vivent sous le seuil de pauvreté
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1 LY KSOOS|590LT ¢l L EIULUSjSQALLYT & LT qLPIclITLE é6L
QPLjcjL KL 9E OPES6SYSUL LU KE3IL c¢PSLI pautdcdtavoir EKE QU L
accésaun) SYElI KELUEYSEULUScI 6LPSELVUPSq5L Z590SKSZULI ZScIlI

1 LEcOOPL KLEjjcCcZQEGSILZLIULD XLV EKEQULULL LU KiSnsleP>SOSL
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 a
KczZzSjSyLs Ycs30LE gL qQLPIZcliILY éé6LLE LI QqLPUL KEE:
SKLITUSOSLL KL QPLIVEULUScI I KLEj|jcZQEGSIdelek Ledaidatls KL X ¢
ont acces a des dispositifs de répit et de soutien psychologique, avec un reste a charge limité.

1 BElIz gL |30 KLEZLYScPLP §gL3P: jclKSUSclI I KL UPEUESY
concrétes pour agir sur le bien -étre au VPEUESY ) 9LEjjcZQE6ILZLI VU E3
développement des compétences qui contribuent a la baisse de l'absentéisme et a la
stabilisation des équipes . Les actions de formation initiale et continue des professionnels de

santé sont renforcées etunepo §SUSq5L KEEUDULDPE|j USUSULUL KLXI ZLOUSLPI |

LES OBJECTIFS STRATEGIQUES

1. ZLY9ScPLP 9E 9SS SySuUL KL 9tcOOPL LUESZIVEILUL LU 9E | c
LEcOOPL KL ZLPUSjLXZ) KEEjjCcZQEGSILZLIULD LU KL eledes ) LI
KLAQEPOLOLZLI VLS LL KL 9t 10 LZIL SZQQcPULEIULL ZESI QL35 9S3IS|

Pour y remédier, deux actions complémentaires seront engagées
- KElIsz jFEq3L KLQEPOLLZLI U] 57L OL3SyyL KL Pc30L q EEP
perzcl [ LX é6LLY LU KL 9gL53PYX ESKEIUZ R ILPE xBetd LL CQE
OLssSyyL KL Pcs50L KLOSISUL KL c¢JULjULUSOL QEPULEGSLET LI
des acteurs.
- 501 Q9YEl KEEjUScl dQc353P | F Haopdotdindfidh ID0]AC)Iev Gtre Kédige@Q)5 S &
ZSz LI .o5u0PL
tc)] ULjULUSO ZTLPE KLEZZI5PLP) 3I5P jFEq5L LULPPSUcSPL) 9E ¢
acteurs chargés des missions suivantes :
- accueil avec information, orientation des usage rs et professionnels et mise en relation ( centres
j ¢cZZ51 E50 Kt E|] BCGAAB, céntrg sSdeaut Kt ST OcPZEUScI L U bBKIUC,] ¢cPK.
Pdles Info Séniors, Maisons France Services, etc.) ;

- instructionet KL9 SUPEl|j L KLX ESKLXZ ¢;; O] EY99cjbRAPASECAF, QLPZIC
Cpam, Mutualité Sociale Agricole etc.) ;
- activation de solutions concrétes (plateforme s de répit, équipes mobiles, communautés

professionnelles territoriales de santé b CPTS, etc.);
- préventi on par le repérage et ¢ kaller-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
définispoura S 5PLP 5L jclUSI5SVUL KL $E QPSzIL LI | E®P&L:s L3
QEPULUS| 59SLP QLPZLOUPCIL 9tEjjIs & jroor SrOc¢cPZEULSCcI &

ky jcluSLIKPE LE6EJLZLIUV KL KSIQcILP Kts5(L jEPUCSPEQF SL

tous, usagers ¢ omme professionnels.
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L 5ZLPSq53L jcl TUSUS5LPE 51 9LUSLP KL jccPKSIEULUScI LI
[5ZLPSq5Ls QEP 9gLE QPcOLZsSclilLys KL ZTEIUL I5P §gtL[ ZL
essentielle. Cela passera par une accéléra tion du déploiement de «  Mon Espace Sant¢ R LU KL ¢$tc5
K t-fiarcours régional « Azurezo ».

L PLI OcPjLZLIT VU KL 9E jccPKSIEUScI KLXI EjUL5PI QEZIILPE
en Ehpad avec notamment
- le déploiement des services E53U0c¢l c¢ZSL) 5P 9gtLIsLZ] 9L KL 9E PL6Sc
infirmiéres libérales ;

kg TEES6SU Kt5I PEQQPC] KL TLPuSjLXI LUOSZUVEIULE ¢ O B

services qui regroupera les intervenants de | ,’ LU K5 XcSI & Kc¢zZSjSyL KEIX 5L KLZEPjFfeL

- le développement des centres de ressources territoriaux initié en Paca des 2018 a travers le
KS>QczSUSO LiGdqQLPShiré-BsEurs KE IFUWEKS0gSY > ¢l L. Qettel 55 Pl
Lucys50Scl KL gtcOOPL) LI EgULULPIELSuUL & 9£SIr>usSusvusSclI
territoire et agir en complémentarité des dispositifs existants sur le territoire.

Les Centres de ressources territoriaux, portés par un Ehpa d ou un service a domicile, ont pour objectif de permettre aux
personnes agées de vieillir chez elles le plus longtemps possible grace a un accompagnement renforcé a domicile, lorsque

JEE] j cZQEGSI L ZL ledd déjapsSuréspar qrbskrvice proposantdel £ ESKLE ¢35 KLS =c¢SIxE & KcZSjSyls

2. Promouvoir la prévention et le repérage de la fragilité des personnes agées et de leurs aidants

E qQLPUL KtE3UclczSL LIUOPETIL 511 KSZSrsuScl KL
aidants et augmente le risque Kt L[ OPLL LI LUE] 9SIZLZLI V) KEF cZzZq
KSZSISEIUVU 9ELIQLPEIjL KL uStlLs
Le repérage précoce de la fragilité des personnes agées et de leurs aidants a domicile devra étre
SITULEPL ES50 QPEUSq5LXI KL 9t L lerfehant)agdmicike BtEn igRuticdl > Scl [ Ly X

LY ZLUFcKLX KL PLQQLPEG6L 3ILPclIUL ZSzZLxX LI o30PL LU KSu
kjcqL Rt BLX OCcPZEULUScI I SLPclU c¢cPS6EISILLY 5P 9L3X ULPP
en lien notamment a vec les D AC et les CPTS.

X <

;¢35 QEP 9L°P6EISZEULUScI !¢l KSEyL KL 9E OEIUL) kjcqQL ¢fklULSBPEULK ; ET
EUEIUVU Q¢5P |50 KL QPLullSP LU PLUEPKLP $E QLPULUL KtES5gedécatesdes KL= QL

OEj UL5PS KL OPE6SYSUL: ky PLOCcIL 5P YLLUEYSEUScCI LU gL itbrhlsws KL I Oc
LU ytES3KSUSCI -pociat ét I thgnifionq|z U] ¥ ¢

T ¢350PL EOSI KtLUuEYS5L Bant§ etHadsiuation Zo8d j-environietidatdle ded’

personnes agéesetde §y L5 PX ESKEIUXI gL Q953 QPLjcjLZLIT VU ¢S] 9Ly
multidimensionnelle devront étre proposés dans les hdpitaux de jour de médecine pour les situations

les plus complexes.

En outre, les rendez -vous de prévention a différents ages clés de la vie (notamment 45 et 65 ans)

devront étre généralisés afin de faire le point sur sa santé physique et mentale et mettre en place les

¢SIT EQQPcAPSL I ¢ Ljectif &ant de jrehforded 18 santé des pdultes et prévenir
gEEQQEPSULUScI KL ZEYEKSLSXE jFPclSqbdLX) [CULUEZZLI UL CQEP
de vie favorables a la santé.

<
M
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PS50 qQPLuLl SP 9E QLPUL KEESUCI[ ¢ ZoBrk pagsera dgaleSiéht far ugiell = P 5 q|L
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 collectivesd L' QPLULI UScl KL 9E qLPUL KEE3UclIcZSL LU [ cUEZ
gEEj USuUSLL QFrUsSq53L EKEQULULL) KL 9t£STruoLPulLluScl KLI LPGE
consultations de chirurgiens -dentistes en Ehpad.

Les contrats locaux de sa nté ! seront incités a intégrer la politique territoriale du « Bien vieillir » et du
maintien a domicile des personnes agées dans leurs objectifs.

Par ailleurs, un nouveau dispositif visant a expérimenter un forfait prévention pourra étre mis en

o5UPL [@zéhabBlissements de santé et médico -sociaux.

E zSzL LI o50PL KESIL QcySUuSqs3L LOOSjEjL KL QPLuLlIUS
QPSIj SQEYy 9LUSLP KELEjULScl Qc¢c5P SIO9Lj¥FSP gL TSUSEULScI 2
la plupa rt du temps non anticipée, aboutit encore trop souvent a une prise en charge en urgence et
SI3500SZEZZLI UV jccPKcellLL KLZ QLPIclIILYI é6LLY) ZEY6PL
acteurs.

3. ELPZLUOULOPL & 9gELIZILZ)ygL KLZ Qinmb&itihudedesgpisesendkdige] LT L OSj St
K

o ; ol 2&r Njf 5 f Nj s7¥
rNEn€Z#++fl f KN OF

5 €do
7R Of #fs50zNf OdENNOf

- C’

o Os ¢ O+ U0UZe€ZRsfi* Oy
¥ Uf #

E OS9SIrPLr KL cSIY 6LPSEVUPSq3L3I [ c@maSdidsjcshérénte etj ¢ T US U
6PEKS3LL KLX Xc¢SIX LL KcSU FUPL SUP5j USPLL 5P gtLIZILZ)]

usSL ILycl 9EEjjLZZS) S9ySLUL 6LcEPEQF Sq5Ls ; Lovor coOO6PL =
double objectif de pertinenc L KL 9tc¢cPSLI UEUScI KLX QLPIclILY e6LLZI)
charge.

Sestrois modes de prises en charge devront étre développés, avec
- des consultations externes gériatriques réparties autant que possible en proximité territoriale ;
- unaccésa KL 9$ELFCcZQSUVEYSIEULUScI & ULULZQI QEPULUSLY KL ZLKLj ¢
- un service de court séjour gériatrique, de médecine (ou des lits identifiés), avec possibilités
KEEUSE OUOLjFlISqs3LE =qLjSEYSILY) LT jEQEj SUIlpourz500S+=
répondre aux épisodes saisonniers infectieux.

Le fonctionnement  de la filiere de soins gériatrique X L PE OEj Sy SUL KEI X 531 Zc¢5jS Kt
par la poursuite du déploiement des infirmiers gériatriques aux urgences (IGU), des admissions

dire ctes non programmeées en court Séjour gériatrique ou en service spécialisé en lien avec des équipes

mobiles de gériatrie (EMG) intra  -hospitaliéres.

Le déploiement des infirmiers gériatrigues aux urgences a permis aux €équipes mobiles de gériatrie intra -hospitalieres de
KLQycULP yL5P LOGQLPLUSIL f QPSsL LI jFEPS6L 6yc)]EYyL KL $E QLPHicekI L é6L L

SALj SEYSILY KEFCcIQSUVEYSIEULUScI LU [CcUVDEZZLIT U KEEIZISZS5PLP ajnistidd HireaBPSZ L L[
en service de chirurgie par exemple.

Une démarche partenariale sur le territoire sera encouragée par le renfort de pdles hospitaliers
EZ]59EULUCcSPLY LI ZZELEQQSUEIUL LS6EYLZLIUVU I5P KLY LUE]9SZzIlL.

' Cf. CHAPITRE 1
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ou sur les hbépitaux de proximité pour des territoires « isolés » (notamment les Alpes -de-Haute -
EPcuULll | L c Pay§iiceH.PSI PL

Des établissements de soins médicaux et de réadaptation (SMR) , notamment ceux autorisés a la
mention « gériatrie » en proximité, pourront assurer des admissions directes en hospitalisation
compléte ou a temps partiel en lien avec les acteurs de soins de ville et a tous les stades du parcours

de soins.

EEPEY9IyLZLI U 9L PdyLlL KLZ ZLPGSjLZ KE T end Gpasteug B EV S [
LVUE] 9SZsLZLI U KL Zc¢cSIxz LL 9Lz FQEK KLUPcl L EUCSP Ejj I
de la personne agée, notamment pour les troubles psychiatriques préexistants et les troubles
psychiques inauguraux (dépression, troubl  es anxieux, risque suicidaire).

tc)0LjUSO LV KL Zc| Sy9ySstP gtcOOPL KL qzUjFS
SroLPuLrENVE E5QPIszI KLX qQLPIcliILY éé6LLYE LI IF
spécifigue  aux maladies neurodégénératives (un ités cognitivo -comportementales b UCC)
consultations mémoire et centres experts Alzheimer ou Parkinson).

Si cette filiere gériatrique définie réglementairement est avant tout sanitaire, elle doit étre le socle
KEs5OB8ySrPL 6yc] EyL LI OLPZL KL QEPjc535Ps KL ¢SS Qcs5P
leur domicile.

o Brofeoz22fs €f* O0Z%20+%ZNjzU* 2fs| f NNNEKNj OdE+#Usf s
d'anticiper les situations de crise

Les réponses doivent étre adaptées aux situations et aux choix de chacun dans les différents

territoires @ Y E ST ULPULI UScI KLI QTéueredfd@aed dptimjsée. KL SEI UL Kc
Pour cela, le déploiement des équipes mobiles de gériatrie extrahospitalieres sera poursuivi ; elles

j crOPS|35LIVU & YELUEYSEUScI G6LPSEUVUPSq3L KLX QLPICITLI &

Les équipes mobiles de gériatrie extrahospitalieres ont vocation a étre pluriprofessionnelles afin de proposer une

démarche globale somatique et psychique. Leur pub 9Sj S|yl |jc¢ZQPLI[ Ehpad obthutePdrsBriBeK L [ U Kt

agée a domicile signalée par un professionnel de santé intervenant. Avec une évaluation gériatrique, leurs missions

socles contribuent a apporter des conseils thérapeutiques et des avis spécialisés pluridisciplinaires, a aider a la

jcl SUP5j UScI K5 QQPcULUL QLPEZclIIEYSSL KL SEfULUL; & OEjSySuLP §tEjj!I =

sécuriser le retour a domicile. Par leurs missions spécifiques, elles interviennent au bénéfice des professi onnels

(Ehpad - autres EMS - ¢ S| LPES5SUiY QEP 51 L ESKL & 9E PLOYLGScI ¢5 & $E QPSszL L
sensibilisation des équipes sur certaines problématiques ; et au bénéfice des personnes notamment par

gEEIUS] SQEULScI KL SGOBEQEScI@PcKEI$WPSSIl) KL Zcy50Scli I EYJULPIEULSULSZ
hébergement, en facilitant le recours aux soins et aux aides et par la prise en compte de la situation des aidants.

Les «hotlines gériatrigues » pourront évoluer en « appuis territori aux gériatrigues » avec une
thUcPéZEUSc[ 6Lc6PEQF Sq5L LU LI XEEPUS|S59EIUL Eulj 9LZ
;Lo uS6SYEINjL KEIYXT 9YEEPULUSj59EULUSCI KLY UOLPPSULcCcSPLZ
'oéchLPEuscer [ ¢ LUE Zgtdupetdentd hopditdligr deltejrifoie (GHF) 9 cPZq5t Sy LG ¢
plusieurs fi lieres et hotlines gériatriques.

CHAPITRE 3
Comment accompagner le vieillissement et en particulier ses conséquences en termes de prévalence des maladies chroniq 5L LU KL QLPOUL KHESULUCIcZSL A
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LT FcULUYySILET 6LPSEVUPSq5LE Zcl U QcPULLI QEP 9gLI LUE] 9SZ3L ZLdurBes
par les infirmiers gériatr iques aux urgences et/ou les médecins gériatres sur des plages horaires définies. Elles sont accessibles
E50 QPcOLZZScIILYyET KL ZEIMUL QEP 51 [5ZLPc KL ULyLQFclL LU
diffusée notamment aux ~ SAMU-Centres 15 et aux DAC.

EEQQ5S UVLPPSUCPSEY 6LPSEULUPSq5L LXU); LI QPcliSZSULUL) 51 KS:qfili&&suso
existantes, il propose aux professionnels assurant la prise en charge des patients agés une expe rtise non programmeée 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 a
gtcPSLI VEUVUScI LUL & 9E jclK3SUL & ULLISP & ULPIE jc35PL ULPZLGS

Un soutien des équipes existantes et un renfort en pluridisciplinarité des compétences seront
privilégiés autant que possible.

0 Assurer un maillage territorial de pro ximité pour la prise en charge des maladies
Kf UsoOr Ur KrsENjZof* fK *¥#dE22U0GEKN] ¥Us €f#% #Njs UNNjUs

tc)O0LjUSOG LzUL KL OEucPSsILP 9tEjjlzs & 51 KSE6IcIUS|] KL

de soins coordonné, tout en réduisant le délai du premier avis médical. Si le maillage existant est
LZZLroSLyy9yLZLrv ¥rcxqQSVEYSLP] 9LES6ZLIUVDEULUScI KL $E QPLUE
vieillissement de la population implique un rapprochement des consultations mémoire avec tous les

acteurs de proximité.
L KLUuL9gcqQQLZLI U KELq3SqQLz Zc¢|] SyLT QL] SEYSsLLY uULPX ¢

et médico -sociaux sera soutenu afin de répondre a des situations de crise psycho -comportementale,
en lien avec destroublesneur ¢j ¢61 SUSOXt ;LT Lq3SQLXI ZLEQQ53SLIVL 5P ¢
etderecherche (! TTY) Qc¢cPULUL KELIOPLL 51Sq53L SKLIUSOSLL Qc¢c5P ¢

KElNs gL jEKPL KL 9tLOQLPSZMariEes)Scl K5 ]JeY KLZ QL=

Les CM et CMRR, en lien avec les dispositifs existants, mettent a disposition de tous la connaissance des ressources spéciali sées
KElI gE QPSzIL LI |jFEP6L KLX ZEYJEKSLI [L3PcKLSLILPELUSULE I5P §LZ

aupres des acteurs de la filiere gériatrique, de la psychiatrie, des DAC et des CRT.

E j PLEUScI KtLq@q3SQLX Zc)S9LX PEUVUULDEjfLLXZ & 51 jLIOPL L
KL EEPUYUSIzIcl) EOSI KLEIULUS] SQLP E5 ZSL 3y 5%E UABIITLE kI cjZiZl
j EZ KEIXY KEESUPLZI PL6ScI IY:

Ces équipes mobiles doivent  contribuer a la prise en charge a domicile et anticiper les complications
rencontrées par les personnes adultes atteintes de maladie de Parkinson ou de maladies apparen tées.
tc)ULjLUSOG LZIL KL KSZSI5LP 9L PLjc5PY ZUIVULZEULUSq5L & ¢

En outre, les équipes spécialisées Alzheimer seront renforcées afin de mailler la totalité du territoire
(notamment le Var et les Hautes - 9§ QL XY LU KELYEPSESPY WP ZIMYUL PKHILI VB E
neurodégénératives (y compris la sclérose en plaques, la sclérose latérale amyotrophique et la maladie

de Parkinson).

Ces équipes accompagnent les personnes vivant a domicile diagnostiquées au début de la maladie , a un stade léger et
modéré ,L U ESKLI U 9gL3PI QPcjFLXIs tc)pOLj LSO KL jLE SruvocPuaLluvsScls) aq53S =

vivre le plus longtemps a domicile.

CHAPITRE 3
Comment accompagner le vieillissement et en particuli LP LI jelZkbqBdLMjLE LI OLPZLE KL QPLUEYLIjL KLZE ZESIEKSLE |jfPclSa



REPUBLIQUE 2 r
FRANCAISE

e @ D Agence Régionale de Santé
Eigalité Provence-fllpes
Eraermnité Giite d'Azur

o \EZsf roo€U0fs N OZ osbciak @nl(Efpadet & damiti@ =i rdpondait Mux
besoins de chaque territoire

En Ehpad une réflexion sera menée afin de spécialiser certains établissements dans la prise en charge

KL gELI=ZLZ]9gL KLY ZEYJEKSLY [ L3PCcKLG6LILPEUSULZS
Toutes les formations concourant a 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
ZLKS] EZLIT ULSZILYE QLPIcliEYSSLLY EQESZIEIULULI ES5QPIXI KL 1R & 1s PLISKLI

U53q5L VEPK KEIs 9E (580) LI PLAcIIL & JiBPLBELIPLE SKLIOPOBILY §E cKS5 Il
& JLEUGErjL KL OEJcr jLPULESILGS

tcOOPL LI EESE KL Uc¢3P ILPE KLuLycqaLL LI QEPUS|j59SI
Bouches-du-Rhdne, le Var et les Alpes -Maritimes.

Les pobles d'activités et de so ins adaptés (Pasa) sont des espaces aménagés au sein des Ehpad qui accueillent durant la

journée KLE PLISKLI UZ Zc3500PEI U Kt 5[ ¢ aydnEdestidubles di domperieentmodétée® E VS U I

Une analyse du fonctionnement de ce dispositif ainsi q5L KLX 537SULT KEFfL]LPS6LZLID
SLPE LOOLj USLL) jcZQULUL VLIS KL §gEFLULPCcSLILSUL KLI cP6I
gELOOL ] LSUSVLL KESIL PLQcl L EKEQULULL E30 5IEG6LPIt

La poursuite de la médicalisation des Ehpad passera L G6E9JLZLI U QEP 51 L ZLPSL KtE]
visanta :
1 renforcer, stabiliser, professionnaliser les équipes soignantes
1 maitriser I'absentéisme et limiter le turn -over des équipes
f KLuLygcaqaLrP KL OEJcl LUGQLPSZLIUVEYL 9L OSelofkungahirl [ U Kt
des charges clairement défini au niveau régional
1 garantir une coordination médicale dans chaque structure
f 6LILPEYSILP 9gtEZLOPLSITOLOL ST OSPZSIPL KL [5SU ¢l CcUEZZ
qys5ZSL5PX | FQEK LU & eGidéesaéP Kt 51 | VE|] 9SzZsLZ
1 développer la prise en charge des soins palliatifs / fin de vie au sein des établissements
T PLI OcPjLP 9E ZLj353PSUL LUL $E q3E9ySULOL KL qQPSzIL LI X
maitriser du risque infectieux, la sécuriser du circuit d u médicament
91 améliorer la prise en charge de la douleur
dynamiser une démarche d'amélioration de la qualité de vie au travail (QVT)
T PLQcIl KPL é grrrocrs KL PLI CUEULUSCI KL yEcOOPL ES
KESITuLZUSZZLZLI U EZ] SuSLs3G LLU SITCUEINIULE:

==

Ledispositif KEF L] LPSLZLIT U OVOLZQAQcPESPL KE3POELIj L LLU LI ZcPLSL |

KL | FAQEK ZEUcCPSUVLESPLZLI U FE|]SySuLE & 9tESKL 3IcjSEyL) E
a zéro sur une période de 15 jours renouvela  ble une fois.
Enfin, les Ehpad KL UPcl U Xt SI ] PSPL KEIX 51l KLZEPjFL KL QEPOLL

travers notamment la mise en place de Groupements de Coopération Sanitaire et Médico -Sociaux
(GCSMS).

CHAPITRE 3
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Afin de promouvoir la bientraitance et de lu tter contre la maltraitance, un indicateur sera construit
LT RrRrrRs KEIXZ 9gEEOLULULIUL KLX UPEUESO [ EULUScCIESGs ;LoLOL }
SLjUOLSPT ¢ ZTEINUL ZLITUVEYL) qQLPIclI LY LI XSUSELScI KL FEIlI

4, Soutenir les personnes aidantes

E L[ & dep §ctions ne devra pas étre dissocié de la question centrale du role des personnes
ESKEIoULY KEIY 9tEjjCcZQESILZLI VD KLY QLPIclIITLY éd6LLIZs t
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
KESIT OcPZEUScI I 5P 9LI EjUScliI LU KSZQczSUSO:Z LUSZIUVET L3
sur les territoires non couverts (arriere  -pays varois, nord des Alpes -Maritimes).

LY QyELULOCPZLYE KtEjjcZQE6ILZLI UL LUL KL PLQSL SrovcPusSclilreru E5QPE S
E50cl c¢cZSL LLpcsS LI XSUSEULScI KL FEIKSjEQ: | 99LE QPcqczILiI L o
- des solutions de répit ou de soutien

- 5L ESKL LI PLQcl L E5350 | LZcSIY KESIOcPZEULUScI) KiLjc30L) KL jcl
- des formations spécifiques.

Le réle de ces plateformes sera conforté, en généralisant le recours aux dispositifs de suppléance a
domi cile (relayage, temps libéré, etc.) initiés dans notre région depuis 2018, afin de permettre aux
aidants de prendre du répit pendant 50 L KS3PL L uré fiefuirea 22 heires, avec un reste a charge
limité (notamment dans le Vaucluse ou le dispositif est pe u développé comparativement aux autres
départements).

BLY E9ULULPIELSULY & 9LFL)LPS6LZLIV QLPZEILIUVU LI | FQEK XL
f 9LEjj5LSy KL 15380, q3S jclosSosL; 51 ¢cOOPL PLIOLPLSI
f 9EFL]LPELZLI U VLZPEPESPI Kec$w HUPL 6EPEIULS E5 zLSI

autorisation ;
T yrs Ejjs5LSyr KL Ucs5Py U jcZaPSs SUSILPEIULX) Kcl L
Kt cjj 5QE U Sarinimdm) avec une tarification adaptée pour répondre aux besoins sur

¥ t derble du territoire.
5. \SKLYSZLP 9L qQqPcOLIxZSclirLyzr LU OEUCPSILP §LEVUVUPEj] LSU

E ZSzL LI oB3u0PL KL 9gtLIZLZ]9L KLX EjUSclI>X QPLUSLT P
particulierement sur la présence garantie des professionn Ly>S KL ZSEIULGS tcpULj LSO ¢t
LT Q9EjL 531 Q9EI KtEjULuScl PL6SclIEY jclUOPS|S5EILV & OSKLY
des métiers du grand age, 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.

LY QPc|9lzZLr ES65X KEEULDULOPEj LUSuUSULUL LU $E KLO6PEKEULSCcI
j €Z2Z2Z501Sq35LP I5P 9L ZLUSLPS K353 S6PEIK é6L LU KiHdgsSP L[ |

1 soutenir le développement des compétences et expertises (soutien de la reconnaissance
KtSrospPzsSrer LI QPEULUSq53L EUEljLL LI 6LPclUcycdSL) 6
de soins en gérontologie, valorisation de tutorats exercés par les aides-soignantes en Ehpad,
etc.) ;
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f KSULPZSOSLP 9LI ucSL & valoliséjles campétericés ZdévelSppement de
gEEQQPLI USZZES6L LU KL $E p Ij PLYEIjL K3 QPcUcjcylL
services autonomie, objectif de  zéro « faisant -fonction R K t SdyKabt en Ehpad, etc.) ;

1 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 L VUL = KY) gyE OcPZEULScI & 9E QPL-sqleletifiie 6 ouKL X U
I'intervention de personnels extérieurs a destination des personnels (séances d'ostéopathie,
vacations de psychologues, sophrologues, etc.).

Le développement de la télémédecine et de la télécoordination médicale en Ehpad constituera
LEEYLZLI U 51 KLXZ PLQcIZILYE E50 KSOOS)590LX KtEntges s ES0
médecins coordonnateurs, @35S OLPE 9tc)] OLL Kt51 QYEIl KtEjULScl =qLjS

La télémédecine peut notam ment prendre la forme :
- KESIL UOLYLjclII5S9JUVELScI o SEE6SULU 51 L jclI59UVELUScI Z
- KESIL-LOEEPULUSEL 35S qLPZLOU 50/ ZLKLjSI KL KLZEIKLP 9t
une messagerie sécurisée ou une solution de télémédecine.

E U

la ULy Lj ccPKSIEUSCcI ZLKS|] EyL LI Il FAQEK jclzuosSusL 511k 3Icyg50ScIH L Zq
j ccPKcl I EULSPZ: ky ZTEES6SU KL ZLUUPL & KSZIQczSuScl & KSSZUVEIjL 51L Lqb5
Aclj OUSLY YL ZLEIT @médedinspéd]dligee) Autritionniste, etc.). Selon une méthodologie concertée avec le personnel

TcSE6MEILV KL 91 FQEK) jLLLUL Lq53SqL UE PLEYSILP 9LIX ZS33Scl X [cPZEgLZLU

INDICATEURS DE SUIVI

INDICATEURS CIBLES 2025 | CIBLES 2028

"cZ| PL KEESKEIULUZ KL qLPZcl [ L3 2400 3500 5000

E5 Zc¢cSIs 511 OcS> KEISX gtEITL

Nombre de séjours hospitaliers pour chutes des 24 517 -15% -20 %

personnes égées de 65 ans et plus Soit environ une Soit environ une

diminution de 3700 diminution de

séjours 4900 séjours

Part de la population de Paca couverte par des feuilles de 0% 20 % 100 %

Pc50L LITUPL 9t 1T0p; B KLOSI S

enterme skl §S3S)] SYySUL KL 9tcOOP

acteurs

Part des Ehpad couverts par une équipe mobile 39 % 60 % 100 %

gériatrique extrahospitaliere

Part de la population couverte par un service autonomie 0% 100 % 100 %

a domicile

Nombre de séjours hospitaliers avec passage par les 131 115 séjours -10 % -20 %

urgences des personnes agées de 75 ans et  plus soit -13 000 sejours soit -26 000
environ séjours environ

médicale

Un indicateur sur la bientraitance et la lutte contre la En attente des travaux nationaux sur la maltraitance.

maltraitance sera construit en 2024.
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CHAPITRE 4
Comment accompagner les personnes en situation de handicap ?

Larégion Paca présente une offre médico -sociale destinée aux personnes en situation de handicap en

deca des ratios nationaux. Cette offre, inégalement répartie sur le territoire, est majoritairement

jcZQecslkl KEEjOLSPYE QPcQcIEIULU 501 IL59L idankfppcBdtla KEE| | c
fluidité du parcours des personnes. La marge de progrés reste importante pour réduire de maniére
jclrzLqsLror gL rcz] PL KL OLSIMLET EK39ULE KL Q95Zpol RrRr
enfants au titre des amendements Creton.

LEZ) SUScI XUV Kclj KEEQQcPULULP KLI PLQAclIILE jcljPrors
handicap, quelle que soit  la nature (physique, intellectuelle, psychologique ou sociale) de leurs besoins
QEPULUS| 59SLPE LL 9Lz ¢SZ%kbdans B Vicquatibehney y L QL350 LI VPET

Selon une approche globale a tous les 4ges 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 étre respecté pour faciliter les parcours, favoriser
JEESUCI cZSL LU 9LESUCKLUOLPZSIEUSCcI &

E | PLELUScI KL [c¢3ulLyygL:E =c9y350Sclz) SIzIjPSLULY KEFX 9§E
sociale, permettra de répondre particul ierement aux besoins des « amendements Creton », aux
SSUS5EULVUScI X gL Q9535 jceczZqyLirLrs q3S cl L Ic3uUlLlIUL TEIX =c
handicap vieillissantes.

E Q5] 9Sj EUScI K31 EPCOE6PEZZL SIULPKLQEPULULZetdelafejte K2 Ej | ¢
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.

LV KL Zc30LISP 51 QEPjc35PX KL uSL Q9355 SIj§g5:
VScl KL 9tcOOKPHE| jUdZPAE KILIZZ IZICK EWSWILEEE SOSL L T

LES ENJEUX STRATEGIQUES

1 ZLYScPLP YLEjjI'YS & 9E IEI LdituatioideBandidad. > 9L > QLPIcl [ L
- BSZIQczILP KES5IL c¢cOO6PL LI TEIULUL EKEQULULL EdUlLj K35 qQLPzIc
- Rendre cette offre accessible et lisible.

- 1]EPEIUVUSP 9E q3E9SUL LU 9E Lj5PSUL KL 9tLEjjcZQE6ILZ

© 5
5

1 Proposer des réponses et des solutions qui intégrent tous les aspects d u parcours de vie.
- Décloisonner, selon une approche globale a tous les &ges 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, acces a la santé,
logement, loisirs, accompagnement dans tous les lieux de vie, etc.

- YLISP jczQuLL KL 9gtLucygs0SclI KLY JLXcSIY KLI QLF
(vieillissement, libre choix des p  rofessionnels, des modalités Kt Ej j 5L Sy LU ekenE| j ¢ Z Q)
etc.).

- EEPUSP Kt>5IL §c¢c6Sq5L KL PLjFLPjilL KL QyEjLY & 5(L E
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¢ TerdecPjLP 9gLEjjI'S E5 KPcSULU LU QLPZLUOLOPL KLX jfcSi L

- Respecter le choix des personnes en situation de handicap , favoriser leur autonomie et leur
autodéterminati on.

- OLr=s)8ysSzeP v O6¢PZLP 9L QPcOLZZISclILYyS Klet SElUL
gLEjj cZQESILZLI VL KLE qQLPZcllLE LI XSUSELScI KL FEIK

- OcsUL0LISP 9L PAyL LUV $LEj LUScI KLZX QLPIclILYT ESKEIULULEZ

LES RESULTATS ATTENDUS DANS 5 ANS

1 ESIj9y52Scl KLXE qLPZcl [ L SZcomrhence &85 f{Hus puné g Lb&F BIEK-S jcHA
notamment b, se poursuit dans le monde du travail, au sport ou au travers des activités
culturelles, artistiques et de loisirs.

1 LEEjjI's E50 Xc¢SI 3 nKiludion G RaRdicapl dstzsimplifié et le taux de
renoncement aux soins est diminué (le pourcentage de personnes en situation de handicap
ayant un médecin traitant a augmenté)

1 Le role 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 -mémes afin

de prévenir leur épuisement.

1 Le parcours de soins des personnes en situation de handicap est plus fluide et coordonné.
EcOOPL LU K Saptk &I iBd-spécifigies detcdS gersonnes.

1 Une offre spécifique est déployée pour accompagner les personnes en situation de handicap
vieillissantes.

1 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

. ZLYScPLP gLEjjI'Y & $§E ZEIULUL KLXI qQLPzIclilILX LI XSUSEUL

€ N¢

OS JtEjjI's & $E ZZEI UL le&persdnfies ¢0 Bitmaiah deharidigap encontdehity |  de
nombreuses problématiques médicales associées a un risque plus accru en termes de comorbidité ou
a un recours aux soins plus tardif.

C

] EPEITUSP gtEjjIs & 9E SElfOL jclszuoSusL Kelj 51 croers z
des dispositif = KL ¢Sl X KL KPcSU jcZZ53I KEEUCSP $E QczZxzS)
conditions possibles.

<
U [T
<
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) Il re€Zosfs €Ff 2EsNEUFf ¢Nj €E O0zUOUOU+ZoK Of* NOoKKEZ#%*
région dans le champ du handicap

Offrir des solutions ou  des réponses aux besoins spécifiques des personnes en situation de handicap

(L] LXZSAOLYySKPEP 9E jcllTESIZElNjL KL 9tLIZLZ] 9L KLX Ej
KESKLIUSOSLP|¢LEPEPIVEPBPELY YL ¢35 9LI AL PIedntietdansg5S ¢ L
leur accés a la santé.

Les outils existants tels que le baromeétre Handifaction 1 seront promus au travers de campagnes de

publication, E5QPI X KLX QPcOLZ>ZScl LYY KL ZTEIUL KL QPclGSZSULUL)
services médico -sociaux ainsi que dans les services publics .

kg LXZU SIKSZIQLIZE] 9L KL Zc¢c])S9SZILP gtLIZLZ]yL KLXI QEPULL
progressivement les comités départementaux de la Charte Romain Jacob.

La Charte Romain Jacob estnéedela Uc§c¢l UL KL QLPzZcl L i FEIKSj EQ Kt
Kc5olL G6PEIKXZ QPSIjSqLZ; LyyL ZTtSZQczIlL | : c gL 65SKL LUF
LY ZS6IEVESPLZ ItLIGE6SLIUV [CULVEZZLI L &

la fédérationdesact L 5PS KEI X jFEj5IL KLY PL6ScIZI Qc35P PLAcl KPL E54G JL3ZcS

santé des personnes en situation de handicap

JE ZLI XS] SYySZEULScI KL 9gtLlIILZ]gL KLZ EjUL5SPI K5 3c¢cSI LUapKL 9§tLEj

z
Q

E
S

Les comittsd L QJEPUL ZL [T VESG QSwEULI VAEP KEiyicdLP ¢E ; FEPUL) LI QEPULUEGSLEIUL K
JEIUOL KL jLZ qQLPZclILZ LUL LI X5SUEIUL 9E ZSsL LI o3u0PL KLZI EjULScl3I KL

o 1T fKUos Nf s santéeadh§mné logiqie de proximité

L PLIOCPjLZLIL KL 9gtcOOPL KL ZZEIUL KL QPcliSZSUL Q5P
KLjgSIr & UVUPEULPI KLI PLQcIILI KL qQPLuLlULuScl) KL KLQSZ
faire, les objectifs son t:

- de développer des actions de prévention adaptée au sein des établissements et services
médico -sociaux (soutien a la formation des professionnels, accompagnement) ;

- KEEZLYScPLP §tE||j5LSy delptdxingité Ej j cZQESI LZLT U

- depermettre achacundedispos LP KES5[ ZLKLj SI UPESUVDEIULU q353S OEj S§
coordonné et assure un suivi adapté  ;

- KL QPcZc5u0cSP LU KL UE9ycPSZILP 9gLs QqQPcUOLULE ES5 sLSI

- KL KLUL9cQQLP LU KLEjjLYLPLP 9E jcEdUBBOUSKECPSOPI
LU KL jccPKSIEUScI KL3X QEPjCc5PI ¢#jCZZ51E30LX B[]
(DACY LU ZUP5j U5SPLY KELGLP)SjL jccPKellLY

Les "communautés 360" ont été mises en place au cours de la crise sanitaire liee 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

KEEjj5LSy LU 9LE| | $ZAQESESZLIKG: [BERPc KELIT UOPLL 51 Sqb5Lensituatghde B[ r [
handicap, aidant ou professionnel de santé est orienté vers le bon interlocuteur afin de répondre de la maniere la plus effic iente
a son besoin.

- SIrjsSuLP 9L QPcOLIzISclIILYy3Z KL Maldlie  hlagcompdgnegcssl [ E U L |
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 a cet accompagnement ;

* Pour en savoir plus sur le barométre Handifaction, voir htt ps://www.handifaction.fr/.
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- améliorer YLEj j5LSYy LULU $LE|jcZQESILZLI L LI ZS9ySL3 Fcx(l
- élaborer une procédure régionale en lien avec les fédérations hospitalieres et les
LUE] 9SZ>LZLIULUE KL ZZEIUL Qc¢cs53P OEj SySuLP 9gtEjjIzT E
situation de handicap, prendre e  n compte le couple aidant/aidé, et proposer un accueil et
un accompagnement adaptés a leurs besoins ;
- formaliser un réseau de référents handicap dans les établissements de santé pour
EZLYScPLP 9LZ jcl;KSUScI ST KtEjj5LSy
- EZLYScPLP 9tE|] | Lpbrtds ¢eSgerSdines Vers lesk@hitds de soins
- CP6EISSLP KLX jSPj5SUY jc5PUE Qc¢c5P 9L ZcKEYSULULSX

0 Assurer un parcours de santé coordonné répondant aux besoins des personnes en situation

de handicap.

ELITGEGLZLI U KL ¢t Ldaiket copstitue urkplliet es€BEti®l Btlcentral & la coordination
des parcours de soins des personnes en situation de handicap.
Des actions seront déployées pour répondre aux besoins spécifiques des parcours suivants :

CHAPITRE 4

Le parcours des enfants et jeunes  adultes en situation de handicap

ZqQySOSLP gL EjuSclis KL PLQQLPESL fE3 UPEULPI [ CcUEZ
staffs médico -psychosociaux) et renforcer le dépistage précoce.

ZLYScPLP YLE||jCZQEGSILZLI UV KLX QEPLIUZs
Renforcer la coordination entre le secteur sanitaire et le secteur médico -social dans le lien
entre parentalité et handicap.
Ec5PZ5SuUPL 9EcPSEI SIEUS-0és vuk&ableseSainSiordf le Jien bntré lésl E 5
services de médecine chirurgie obstétrique etles L PUS| L I soikd rEédi€agx ek 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
KELEj j I I EDSittervEntiohs pEépokes.
Ec5PX5SUPL 9L UVUPEUESY PLEYSIL & KLXIUSIEULScI KLz LrIO
Ec5PE5SuUPL 9YtcPS6EISZEULSCI LU 9E GB6PEKEULSCcI K5 QE®P|
spécifiques du langage et des apprentissages , en renforgant les articulations avec le parcours
des enfants atteints de troubles neuro  -développementaux.

Le parcours des femmes en situation de handicap
ZLYyScPLP 9LEjjI'E & $E qQPLuLlULOSclI LL & 9YE SEIULUL X
etc.).
Le parcours cancer
Identifier des filieres KEj j 5L Sy LU ¢t E| fadcéraldgiue Ld&sl derSonnes 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.
Améliorerles j ¢l KSUScI X KLEjjI'Y E50 Zc¢cSIXI KLIUVESPLXY Ic53
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o \EoosZ+fs €E | Z%f K 300s5f Of+ 2s5ENjz50f% 2500f %7
en matiere de santé

tc) OLj VS LIBAL SKIL T VSOSELPELUOSKELZ UEYBEPENUIES j ¢l UPS| SET L
soins a destination des personnes en situation de handicap pour en favoriser le déploiement sur
gELIZLZ] 9L KLX ULPPSULUCSPLIs

Dans ce cadre, les actions suivantes pourront &€  tre déployées

- inciter le déploiement de la télémédecine dans les établissements et services médico -sociaux
(en faisant le lien avec le secteur libéral et particulierement avec les spécialistes) ;

- SKLITUSOSLP 9L | LZIcCSI I Kt adaphesSax piofessidrield de satit€ppE SPL X L U
le déploiement de projets ou de consultations spécialisées, notamment en santé bucco -
dentaire ;

- poursuivre le déploiement de dispositifs mobiles, K & aller -vers », pour éviter le déplacement
des personnes en situati ¢ KL FEIKSj EQ fjczZZL 9L OESU 9tLq35Sql
Bonneveine dans les Bouches -du-Rhone) ;

- déployer des unités de soins dédiées pour la réalisation des actes de santé (par exemple
Handibloc %) ;

- renforcer le maillage territorial des sites de co nsultations dédiées (sur les territoires alpins
prioritairement) ;

- KLULYcQQLP $ELKS5j] EUSclI UFLPEQLS5USqg5L K5 QEUSLI U f1Y
des personnes qui vivent avec un handicap.

2. Construire des parcours adaptés aux besoins des personnes en situation de handicap

0 Accélérer la démarche « Une réponse accompagnée pour tous » (RAPT)

Si depuis le ler janvier 2018 la démarche « Réponse accompagnée pour tous  » est entrée en vigueur
KEISY 9Ll ILZ] 9L KLX KLQEPULZKEBYE)LBYQypBEUHEBD KEEEPIZIES

)
PLIOCPjLP 9E Zc|] SYSTEULScI KL Uéade et aiticiper @é&sRuptiuresEde P L S & E
parcours.

La démarche « Une réponse accompagnée pour tous » propose une réponse individualisée a chaque perso nne en situation de
FEIKS] EQ KclL §E SUS5EULSclI 9L [LjLZzSuL) QPScPSUVESPLZLIULD & jLyyLEI q

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 a proposer a la personne un accompagnement global,
adapté a ses besoins et conforme a son projet de vie.

Pour ce faire, il faudra
- EZLYScPLP JLEI |KRES L] clLZBBHSABCURSE)s [ r QQc 5P PLI OcPj LP K:
KEls ¢gL35P PaAyl KL jccPKSIEULUScEI KLE EjUL5PS ES5U0C3P K
LT o350PL KLI c¢PS IMaitbk Départénentalé lpourylds personnes handicapées
(MDPH) ;
- renforcer les pbles de compétences et de prestations externalisées (PCPE), au nombre de 8 a
jL Ucs5P) Qc¢c5P §gLE QLPIcCIT LY KLQCE3PU5SLY KL Zc¢cys5U0Scl =
- Sroers=sSo6seLP 9gE53sE6L KL pSE YPEUL|j UecSPL EOSI o
f KL KSZIQeczILP LI ULULZQZX PLITYAKR|SEDRPZIEWSKH ZOGBPOST
o50PL KLX KLjSZScl s KtcPSLIUVDEVWScI QPclcljLLXY QE

EYESL KL | 9cj CcQQLPELUCSPL KLKSLL ES3 QEUOSLIU QLPZLUULVEIULU 9E PLEY®IEULUSCI KL Qq9y53SL5Ps EjLULIT KL ¢Sz E5 jc5PI Kt
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f KEEUcSP 511k uSzScl Q953 QqPLjSZL KLXZ |JLZIcSII SI
territoire et des places disponibles, notamment pour favoriser le dialogue avec
gELIZLZ]) gL KL SITzZuSL5ULUScI =

T KL O9y5SKSOSLP 9Lz SIULPEjUSclI> LU $E jEQEj] SuUL K

pbSEYPEUL]j UcSPL LZULU 51 QcPUESYy KtcPSLIUVEULUScI QLf=ZL Qc35P
établissement ou en service médico  -social.

Il permet :

de rechercher les établissements ou services souhaités

KL PLISZLS6ILP 51 KcZssSLP 501Sq5L KEEKZSzZzScl Qc¢5P LluacULP-9gLS
sociaux ;

KL Z5SUPL gstdéEmahdes]adrasséds.

0 Expérimenter de nouvelles réponses « souples et modulables » aux besoins
OdENNol 2EUKf | f KNj Of # 2fs+*0oKKfi* K #ZNUENZoK Of UE

t 10 EEJE LGQLPSZLIouL KL [c3ulLyyLE ZcKE9SULI KtEjjc
existantee U KL PLQAclI KPL & gtLIILZ] ol jKZZL)] L1 E2ES0T §EKI EETS QELP:
gLE KS=ZQczSUSO: KtLq@535SQLz Zc| SyLI ¢35 KL-leshitnS Bang the KL Ej |
logique K kaller-vers » dans les Bouches -du-Rhéneetlevar. tc¢ | 80 DU KLE| | cZQESI LP k
flexible, adaptée et coordonnée , des personnes qui ont obtenu de la MDPH une notification pour étre
Ejj5LS99ySLY ES0ZZBSIKK&IQ 9Ll UOUPLL KEIX jLUOLUL ZUOP35j USPL

ky OESKPE Kclj Qc¢c5PZ5SuPL jLouor KUOIEZSq5L LI 6LILPEYS
territoire et en publiant de nouveaux appels a candidatures ou appels a manifestation sKt ST OLPF U (¢!

faire émerger du terrain des solutions innovantes.

o Poursuivre la transformation f Nj € dr ¢ o &€NjZo(Ks f GokialeOppd @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 & chague personne en
situation de handicap un  accueil et un accompagnement global adapté a ses besoins.

Il convient particulierement

- KELEZLYSCcPEPIESIIEI|j L LU 9tk uc-$odideSdgibnal&(Bbsgvatdir®&Pl 7L KS
lien avec les communautés 360, Via Trajectoire) ;

- KLEjjCcZQEG6ILP 9L CQEXZZIEGS6L KLZ L UE}s§cBuxIESKSE)védssunel U > L F
logique de « dispositif »afin de ré ¢ KPL KL ZEISIPL Zc¢c5Q9yL LU PLEj L
besoins de ces personnes durant tout leur parcours de vie ;

- KEILQLPSZLIT ULP KLEX ZcKEYSULEI KtcOOPL | PcSsILLZI LU ULUPI
groupements de coopération sanitaire et médico -Sociale (GCSMS) et ainsi répondre aux
Lroesd KL jcZQyLZLlI DEPSULY KEEj UScl T LI UBdbiaukb s ZLj U

- KL QPcZc5ucSP 9E OcPZEULUScI KLX QqPcOLZZSclILYyS KLI |
ZLUSLPIZ)] PLQcl KPL & vitg des mhétiers destpiatiqges fEofessPringlles Sans le
i EKPL KL 9E UPEIXOcPZEULUScI KL 9tcOOPL) 9gtLucys50LScI

- de développer la fonction « ressource » pour répondre aux besoins des professionnels
LGLPIEIUVU E5SMS b8 «gdnérdlistes R EOSI Kl OPL EQQ53U0LE LU
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gLEjj cZQESILZLI L KL QLPZclI LY Eulj] FEIKS]EQ ZqLj S

TALj VPL E50SZ0Sq5L jcZqQyLialL) KLOS] SLrus uaSzIsLys ¢

également de pall ier le manque de ressources médico -sociales spécialisées, peu nombreuses

et inégalement réparties sur le territoire.

o kKof *Njzs Of KoUoreefr+* | oOEEZNjr+¥ OdoUUsf 20U0s Elr €
en situation de handicap vieillissantes

L aSLSyy9yS¥zLzZLruv KL QLPIclILY LI SSUSEULUScI KL FEIKS]
EKEQULLYE & 9tLucy550ScI KL 9L5PTX | LZcElX)X L KEKjLjuodLq
KLEj | cZQES®6TI L éhhadapignt les Sructures existantes. Ce vieillisse ~ ment survient en général de
facon 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
KEcQLPLP KLXE QEZZILPLYYLE LIOUOPL ¢L XLIuidespeRonkes dgéeq|l P c [ [
: un appel a candidatures pour créer & minima j LoVl 51 SVUL E5 TLSI K&531 |F
département sera lancé en 2023.
- Accompagner les ESMS qui accueillent des personnes en situation de handicap pour favoriser
gt Ej | c¢ZQE 6dedpériohnds handicapées vieillissantes en :
- les renforcant afin de répondre aux besoins accrus de soins qui peuvent émerger avec
gEEUGEINjLL LI ed6L
- développant les actions de « qualité de vie et des conditions de travail » (actions de
formationetdese [ S]] SYSIEUVUScI KLXI QqPcOLIzZSclILysS E30 QPc
KLE qQLP=ZclilLX LI XSUSEULUScI KL FEIKSjEQ E53 UPEUES
e6L) ES50 Zc¢cSII QE9J9SEULUSOx; & 9LEKEQUEULUScI K3 ZEULL
- Renforcer les liens entre le sec teur du handicap et celui des soins palliatifs : c50SLI KEEj LScI
formation des professionnels pour accompagner la fin de vie, formalisation de partenariats avec
les équipes de soins palliatifs et les structures Kt F ¢ ZAQSUVEY SSEULVUScIl. &8 KcZSjSyL ¢«

3. Accélérer 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

Ej UL5SPX LIG6E6LYT KEIS gL qQPclOLUL KL uaSL Ke50(L chpirees (L L
P5QU5SPLI KL QEPjc3PIs £t 1TO0 EEjJE L Zc]S9yS=zL KLQ3S:z q
j FEq35L ZcZLIT L KL 9E uSL) LUL [cULOEZZLI U E30 eé6Lx |jFEPISIT
vieillissement ). Il faut désormais réaffirmer | LU LI 6ES6LZLIT VU LLO STouLlrzSOSLP §gL=Z
cette démarche inclusive.

0 Poursuivre le déploiement des dispositifs inclusifs

L UVUPE U E S yéjakehgede pokir cdnddruire des parcours inclusifs pour les personnes en situation
de handicap d oit étre poursuivi et approfondi.
Il jcyygE] cPELSCI EuLj- BRI E&EKLZGLEL KESiSH; §t 10 EE|E
j STq QPcjfESILY EffLLsr 9gtLjcyl SrjygszsSalk LI QqQPLITEIL LI
- suivre et accompagner les établissements et services qui ne se sont pas encore engagés dans la
KLZEPj FL KELGULPIEYSIZIEUScI KLX 51SULI KtLIZLS6ILZLI D
en situation de handicap | E CofidnterKjtl = KL PI SLPZI; UWLPI 9tlLjcyl
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- renforcer et dépl oyer, en tant que de besoin sur les territoires en tension, les équipes mobiles
Kt EQQ)5 S -ZotidfBla seolarisation des enfants en situation de handicap ( EMASCO) ;

- PLIOCcPjLP 9L ZLPUS| LY KLLK3j] EUSc BESBAD) dg thaniere 5dlakgir = Q)L j SE
yL5PS QYyEGS6LET Fc¢cPESPLE KtSrorPurruvusScry EOSI KL Zcs50L
ordinaire.

E OcPZEULUSCcI QP¢bBEZIS®PUOBEYPYL LL 9L ZESIusStcli KEIs 9tLZqQy
handicap constituent également  une priorité dans ce nouveau projet régional de santé.

Il faudra ainsi :

- rvL6PLP KL ZEISIPL Q95X cQqQLPEULSclIIrLryyL gLz 100
OcPZEULUScI QqPcOLZI=ZSclirryyr EOSI KL OEj Sy SUEiteatidh OEuU ¢
KL FEIKS]EQ KEIzZ 9tLZqQycs

- accompagner les établissements et services de pré -orientation ( ESPO) et les établissements et
services de réadaptation professionnelle ( | OT EY Qc¢c5P 9$tEQQPcAQPSEULScI K
missions qui résultent de lamodific EUVUScl K3 ; ¢cKL KL 9tEjULUScl IgjSEyL

- accompagner y LY 1 O/ 0 KEIY $E ZSzL LI oB35uPL K3 Q9EI KL UT
LV SLPuSjLsE KtEj | cZQE®6 [ESAafinlte dideBppdr les nikSuEes rEl&tiyes +
au renforcementd LY KPcSULUZX KLX OPEUESYYLS3SPS LL KLX KUIEZS
professionnelle ;

- piloter et accompagner la montée en charge des « plateformes emploi accompagné » dans les
différents départements.

o \ENZEZNjfs €dfdz2sf++Z0oK ddhahdicapl s + o KKf ¥ K #ZNUENjZoK

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 possiblesurl £ Ej j ¢cZQESI LZLIT VU @35S 9L3P LILU QqPcqcz3lL
ZSIL LIl do5UWRLZVU j L q35Ly LyEScUCc KEEA)AIREYS EBE @B 9 = Scl LL §E ZS
nouvelles solutions doit étre facilité.

L KLQ9ycSLZLIT U I53P §tLI[ I Zstaftd au Krdjet & buPgarsdars 8ePvie (ARRVY E > X S
jcrzuoSusL 5L ZLI5PL QFf EPL KLZXZI Ej LScI(C&noliveau QdesdiobriBl KL ¢t |
du secteur médico - cj SE9) =qLj SOSq5L LUL SIKLQLIKEIvy E Qcs3P Z

situatondehand Sj EQ LUV 9L5P:X OE gyLT EOREmesjéutptotidévie. j ¢l SUP5SZ

ky tEUc30LL ES50 ES50PLY KSZIQecxISUSO:I KL Zc30SLI & 9LESUCK
« facilitateurs de parcours R L5P PAYL LIV skrérque laBeyspnberest Britapkdité dE £ E >
faire des choix qui correspondent a ses propres aspirations, en ayant connaissance de ses propres

i clT OVPESITuLULS; LUL KL ZLOOPL LI o35uPL LS SUOPELULGESLE Qc5P

La participation des personnes en situation d e handicap aux instances de gouvernance des ESMS doit

étre favorisé et ; LOLUL KSZLI XScl LIV LIZLILUSLY9L Q53SzZq3tLygyl (
contribuer a une prise de décision des actions menées en leur faveur. Ainsi, I'objectif est d'améliorer

les conditions de vie des personnes et le fonctionnement global des structures. Toutes les conditions

KcSulLlL OPL PL53ISLE Qc5P OEj S9YSLULP gLLGQPLZZScl KLZ ]I
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o VENzZeZNjfs €doUofsNUsf OfF EE # oNZraNjdisgositifs dedkodZz NE2 2
commun

E UVPEI ZOcPZEULUSCc I -s¢diale yeksar Offe’plugincligsig devra nécessairement passer
par la construction de solutions en milieu ordinaire et ce en lien avec les partenaires de droit commun.
Cette coopérati ¢ QLPZLU E50 ZUOP5j USPLTI KtSIzZjPSPL 9L3SP EjOLSu
OEucPS=ZLP 9tSrjys=Scl KLX QLPIcIILI q3tLyyLET QqQPLITLID
ordinaire et le secteur médico  -social est donc un des pivots essentiels Kt 57 L Xc¢j SLUOUL SIj§9§5=%S
Kclj KtEjjczZQE6ILP yLs 100 KL 9E PL6EScI LI jL sLIsX
coopération entre ces deux secteurs.

tc)OLjusSd LTV LE6EYLZLI UL KL QLPZLULUOUPL ES50 | O! OJeursQEP ¥ E
LGqQLPSLIj LY KL LI zS)SySsL P KeESIT OcPZLP LU KL OcP:
gLEj jcZQEGSILZLIVL KLZI qQLPzZclILXE LI ISU5S5EULUScI KL FEIKS| EC(

<

Dans cette méme volonté de rapprocher le secteur médico social LU 9L ZS9ySL35 C¢PKSIESPL
KESITULZIUSP KEIS KL [ c¢35U0LESG KcZESrIres EOSI KL QLPZLULUULUPI
KLEjjLKLP E530 KSOOLPLIOLULXEZ Ej ULUSuSUhacEs auk bigir) AWspatSaili > KL
cultureouencore E50 UEj EljLX) @3S ¢l UL KLX EjLUSuGSOLIT LzIZzLrousSLy
aqrPzcli LYy LUV Qc5P 9E QEPULS| SQELUScI & $E uaSL Ll XcjSLUL1
les acteurs du médico -social et le secteur associatif intervenant autour d'activités physiques adaptées

clVU KtcPLXI LU KLU& LUL OSIElNjLLY QEP 9t I1-du-REGEGeEduKET = ¥
Var.

Ces différentes collaborations devront également se retrouver au niveau institutionnel. Les services

déconcentrés de §EKUEULU fKcl LU 9t 10 9L ZLPuSjLY KL 9JEKKS3j ED
services de la protection judic iaire de la jeunesse) et les collectivités territoriales (dont les
KLQEPOLOLZLI VX)) LU LI QEPUS|39SLP ¢ L 3 dowénRradijletde cokcért § £t ESKL
pour prendre en compte les besoins des personnes en situation de handicap dans les différentes
QcySuSqsLs Q5] 9Sqsd5LE q3£Sy> zZroorLruv Lr o3u0PLs BLX QEPUL
seront développés en ce sens e tles actions communes seront privilégiées.

4, Soutenir les personnes aidantes En Erance. environ 11 millions de

personnes sont considérées comme aidant
OdUKf 2fs+oKKf K #ZN;j

Le terme « Kt E S K Eréctuvre des situations trés o0 FK 2isNi OdEUNoKol
différentes et ne se limite pas a la sphére familiale. des femmes.

La personne aidante accompagne et prOIége au Ministére des solidarités et des familles (2023), Agir pour les aidants
quotidien son proche en mettant bien souvent entre htps:/ihandicap.qouv friagir_-pour les-aidants

parenthéses sa santé, sa vie profes sionnelle, culturelle HAS (2018) Le soutien des aidants non professionnels

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 EsrofKZs €dqr20z2+fl fKNj Of ¥ EZpO&tdtpgssibe K €f ¥+ ENNol 2EU
LESKEIU Kc¢cSU Qc¢35u0c¢cSP KSIQezLP K5l cOOPL KL PLQSUL; Kl

solutions doivent étre proposées pour répondre a la diversité des situations et des besoins des
aidants : elles doivent étre rapides, OEj Sy LY KEEj |jI'ZT LU ZCK3YE] 9Lt

CHAPITRE 4
Comment accompagner les personnes en situation de handicap ? 53


https://handicap.gouv.fr/agir-pour-les-aidants

REPUBLIQUE 2 r
FRANCAISE

e @ D Agence Régionale de Santé
Eigalité Provence-fllpes
Eraermnité Giite d'Azur

BLA53SsS RrRrRr)] $t 10 EEjE OSeayafeRt KLU KBS 3 Geo@RBI ASZ LKLV g Qe3P ¢ 0Lj usSo
I5QQYLEIU & KczZSjSyL 5P 5[ L QL P&essitint patde Botifigatiod d = e ka ¢MDAHL IS fBliyage est L [

EjjL=sS)9L & ULe53 §Ls ESKEIUZ: 681 q5t50 Q953 S6PEIK [c¢Z]PL KEESKE
gELIZLZ] 9L KLS KLQEPOULZLIUS LU KL PLIOGCPjLP gLI ZcUOLII KLI cQLPEULST

Ec5P SELEKEQULULP K besdirs,bebdayagesery déSofrais associé au «  temps libéré » qui
TSI )PSO I5P 51 ULVULZQX KeSITruoLPuaLrousScl Q953 jc5PU- ¥
ESKL KL ULUOPc3u0LP; EuUL] 9LZ QPcOLZzZSclLYyXZ) ¢ L Ehaghe K
situation.

L PLQSULU KL 9LESKEIU QL3530 EY ceRElaigpdormidleRdn « Ko lioul = Oc:
en « séjour répit famille ». La personne en situation de handicap peut alors étre accueillie par une
structure sur un temps assez  court bcommeleweek -end bc 5 Ay 5% 9cl 6) 5P 51 L KSQES
Paca renforcera les moyens alloués a ces séjours et développera les « séjours répit famille  ».
gyt 10 EEjJE Qc¢5P:I58SuPE gL PLIOCPjLZLIT U |

5K

ZqySv I Kt c350ULl PUehdervadaicss sdol@iresO j L PUEST = 0L |

SyyL3PE
ZLITLU 9§t

- m
Qe

P
0]

Me—

E
EZ

0 Ouvrir les plateformes de répit aux personnes en situation de handicap

Les plateformes de répit ne couvrent a ce jour que le secteur des personnes agées.

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 :
PLjLIZLZLIVD KL gLl ILZ] 9L KLZ QPLIVEULUS¢IZ LU ZLPuSjLZ LUOSZUVEIDL
communication aupres des partenaires pour repérer les aidants
information, écoute et soutien aux aidants

CPSEI STEVUScI KESI PLQSU & jKcXkKE] SRIESHEP USI L =5QQyLE
E

qPcQcxzSuScl KtEjLUSuSuLz: OEucPSZIEIUL § usSL 3Icj SEgL KL 9tES
Elles seront progressivement ouvertes aux personnes en situation de handicap, permettant le développement de pratiques

j ¢ZZ51 L2t |19yl QL PZL UL Ude réponSefd rédit Aukd aidértski@personnes en situation de handicap
vieillissantes.

LEjj5LSYy LU 9YLEjjCcZQEGSILZLIVLD KLX KL530G Q3])9SjzZ QEP 5I
meilleure lisibilité  pour les aidants qui Q¢ 5 PPc [ U It E K #nlit€ ahigue padir |5 besoins de
PLQSULs VLPZL) Sy SEES6SPE KL jPLLP KLXI QclUI 9c¢c6Sq5dLx
identifiées, les plateformes de répit pourront répondre plus rapidement aux demandes et offrir des
solutions modulable s.

o \ENZ€ZNjfs Nj 250l oU0oZs €dZKUos!| ENjZoKe Orof€o22fs
des aidants et des actions de pair -aidance

|l VPL ESKEIU [ LjLzZzzSUL KtlFOPL LI |jEQEj SUL KL |]SCI EQQPL
Ejj ¢cZQEGSI[ L Pougykdpdhdid, il conviendra de
- OEj S9ySLULP LL QPcZc3ucSP §tSI Oc PaidatrSed fendigntplus iGEHeP L [ VT L
LU uSzZS) 9L gELUSIVEIUDL
- structurer un réseau de formateurs en repérant au sein des établissements médico -sociaux des
pro fessionnels ressources pouvant organiser des sessions de formation a 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
JEEQQPLF LI XScl; K5 FEIKS| EQ]
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- renforcer les formations croisées entre aidants et professionnels afin de mieux prendre en
j cl SSKLPEULUScI 9LX ESKEIULUXE jczZzZL LOGQLPLUX KL 9E QLP
accompagnent ;

- multiplier lesespaces Kt Lj F Elf6LX LI UPL ESKEIUX Qc¢c3P PcZqPL 9§L5
structures médico -sociales ;

- OEucPS=ILP 9LX EjUSclII KL 65SKEljL QEPLIUVEYL EOSI K
des difficultés dans le réle éducatif de leurs enfants.

INDICAT EURS DE SUIVI

INDICATEURS CIBLES 2025 | CIBLES 2028

Pourcentage de personnes vivant avec un handicap 15% 10% 7 %
ayant subi un refus de soins

Nombre de personnes en situation de handicap sans En cours En diminution
solution

Taux de scolarisation a ['école des enfants 52 % 65 % 80 %
accompagnés en établissement spécialisé

Pourcentage de personnes en situation de handicap 40,7 % 45 % 50 %
EUEIU PLjc5PE & 5[ KLIOLUSzTULL

"cZ]) PL KEESKEIULEZ KL QLPZcIl I 105 158 210
handicap qui ont été relayés au moins une fois dans

gEEIT L L

Nombre d'adultes maintenus en ESMS pour enfants 852 700 450
au titre de I'amendement Creton

Pourcentage d'établissements de santé ayant un 66 % 80 % 100 %
référent handicap
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CHAPITRE 5
Comment répondre aux défis de la santé mentale et de la psychiatrie

Au-K L

g8 KL 9E QzUjfrSEUVUPSL q53S ZEPqS5L Ig<shntélrentale K gelork ¢ L 3

9t ° 'e€jun « état de bien -étre qui permet & chacun de réaliser son potentiel, de faire face aux
difficultés normales de la vie, de travailler avec succés et de maniére productive, et d'étre en mesure
d'apporter une contribution a la communauté ».

Les troubles de santé mentale , notamment chez les jeunes, sont en constante augmentation, aggravés

par les

conséquences de la pandémie de Covid -1 % EEKEQUEULUScI KL gdahs®lL el L

contexte de pénurie médicale et soignante dans les établissements constitue un fort enjeu de santé
publique. Cela impligue un décloisonneme nt des politiques publiques entre psychiatrie et santé
ZLITUEYL) KL [cd5ulygylLy Zc Knbupefidd arficuladfiand ayanPvocitjon a associeK L

gELI

TLZ] 9L KLXI QEPULULIESPLI E5 ILSI KLXI ULPPSUcCSPLZIS

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 % destroublesp Uj F Sq5L % ¢l U 51L ¢cPS6SIL KEIs gtrr OENje

\ESPL OEjL & 9LES6ZLITUVEULUScI KLI ULUPc5)9Ls QzZUj¥FSqs5tL

000 personnes ont eu recours a des soins en 2020 dans la région Paca (+15 % en 5 ans).

Réduire les différences K+ L X Q. PE [ j:les peisonnesSdbuffrant de troubles sévéres ont

une espérance de vie de 15 & 20 ans inférieure a la population générale.

KZQYEIoLP 9L JcllLLE QPEUSq3L>Y EOSI KELEZISPLP gL PL
ZLYScPLP ¢tcOOPHU piddlrs desypersopniskaR Isein de la cité comme en

établissement.

RESULTATS ATTENDUS DANS 5 ANS

En termes de prévention :

(0]
(0]

CHAPITRE 5

Les compétences psychosociales chez les jeunes sont améliorées.

La population et les professionnels sont sensibilisés et formés aux premiers secours en santé
mentale (PSSM).

Le nombre de suicides (et/ou des tentatives de suicide) et de récidives a diminué.

Le nombre de personnes touchées par une dépression a diminué.

Les centres ressources spécialisés participent aux actions  de prévention.

Comment répondre aux défis de lasan  té mentale et de la psychiatrie ? 56



EX

REPUBLIQUE
FRANGAISE

Lierté
Lgedieé
Araternité

@ D Agence Régionale de Santé
Provence-Alpes
Gite d'fizur

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 auprés des médecins généralistes, présence

de psychologues, de pédiatres etc.).

80%KLX OrzzZrLr LCrjrsrors J OS] SLruv Kesl LI OPLOLOSLI
60° KL= OrLZZL:E JLILOS]SLIuv KE5I LIOPLLUSLEI EQPII 9tE]
La totalité des équipes de psychiatrie périnatale ont mis en place des consultations
préconceptionnelles.

Les GHT ont, au se in de leur projet médical partagé, un projet « psychiatrie santé mentale  ».
LEjjIrs E34G Xc¢cSIrss LLU 9gLS5P jclULUSI5ZSVUL LIV EZLYScPL
psychiatrie publique affirmée, lisible, une coopération accrue entre les acteurs de premie r

niveau et les dispositifs spécialisés, une gradation des soins.
tcOOPL KL c¢SIz Qc¢s5P gL LrOEIruvs L 9L EKcylLZjL
modalités (ambulatoire, temps partiel et temps complet)

Le prise en charge des addictions est mieux  articulée avec celle des troubles psychiques
La recherche en santé mentale est structurée et développée au niveau de la région

VLPZLY KEEjjCZQEGSILZLIVLD o

0 Les personnes atteintes de troubles de santé mentale sont intégrées dans la cité et ont accés

a une prise en charge de type rétablissement dans un parcours défini.
Focus RH en santé :

0 Les conditions de travail des professionnels sont améliorées.

0 Les équipes sont dotées et/ou renforcéesd £ ST OSPZSLPZI LI QPEWESebhte EUEI
mentale, de coordinateurs de parcours et de médiateurs pairs , tout en évitant les glissements
de tache .

) LY jclOLlI3X QLKES6c6Sq35L:E KLX OcPZE bl lakabte p k E |
mentale et plus particulierement sur les droits des usagers et sur les directives anticipées.

0 Les professions médicales de premier recours sont formé es au repérage précoce des troubles

psychiques.

LES OBJECTIFS STRATEGIQUES

1.

Agirpréccj LZLIT L Qc¢c353P QPLuULlISP 9LEQQEPSULUScI KLXI ULUOPc5| yL:
OcPZEULUScI | 9§L PL QL PEES lUne prive ef dharge &dagté@ E LV Sc U
o Des le plus jeune &ge, 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

yLU
L

SLP KL QPcZcULUScl KL 9E SEIULst ;tLZUL 51 ZcOLI PLjcCII
U5L KEEG6SP OE U cdatdaind qué datk ledrS cRoixidd \ieP

Cf. Chapitre 1.
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[ELOSZVUL QEX 57k ZEINSIPL 51Sq5L KL KLOSISP 9L PLULE] 9S>l Zel Ut k¢§
LT LuSzervuy 51k uSzZScl) ¢35 5L LOGQLPSLYELIEPBWLAL GSEB [ PIPAPESEPPIE §
BEUSKZcl ] QPcOLZIZL5P KL QzZUjF SEU RS dads sgntadidepublicBrE2803.. KL gEyL ES50 | UEUL3

kg TtEG6S0) Qcs5P §E QLPIcliIL 55 KcSUO jcZQecsLP Edlj yshectiveSHavdal 51 Kt5
jFLPjFLP 50 QcSIL KbLa539S] PL KEIsS sc¢l q5c¢0SKSLI) 38 0SLIrL jcZqutl
ses ressources et ses capacités .

EcS5P 9L SLPUSj LI KL ,GLUj@ESEHUGESLD KLU WLEIKGBY B S PL YL ILT L Z
QPcOLZIsScllILysS q3S qQPLIrTLruv vr jfEP6L K5 Q5] 9Sj) 9Lz L
KL qQPLuUuLlUOScl LU KL 9§35 Dd3ltampagrieddde luttejcantielila stigmatSatidnides

personnes souffrant de troubles  psychiques doivent concourir a cette lutte.

ky TEES6SU Kclj: KL KLuUuLycqaQL®P

- des actions de sensibilisation auprés du public et des professionnels ;

- KLXZI QPc6PEZzZL:E KL OcPZEDPSEIN k3] It ERPDS| ¥ KEPSULULEI K
approches validées ;

- YECcPO6EISZEULScI KL PLILESG & KLXZIUSIEULUScI KLX qQPcOLZ
des publics, au sein des creches, des établissements de santé, scolaires, des universités, des
centres pénitenciers, des dispositifs sociaux et médicaux, des personnes sous -main de justice ;

- 9ESI3IjPSQUScI ES TLST KL X ay El z KL O¢cPZEULSCI
« 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.

- 9LEjjcZQEG6ILZLIV KLXZ QEPLIULUZI KEI:X jLX EQQPcjFLZI KL
0 Mettre en place des mes ures de prévention de la crise

La question de la prévention des crises doit étre accompagnée par une meilleure gradation des soins

LU jeclzLOSULUSL 9gE5I KLX LruorLsd ZEULSPI KL TEINUL Q5] 9Sq5Ls
un trouble mental s évere 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 EI U [ LjLZIZESPL KL UPEUESY9LP & 9YLEIUS] SQEULUScI KL |
- el QcxXxZS)SYSULUL KEEjjIz E50 Zc¢SI I-conddiants Eeg €0MR > PE Q|
présents sur tout le territoire et assumant une responsabilité populationnelle doivent étre
équipésetst cPEEI SZLP Qc¢5P EZI5PL Bsavet ted tonsl&tdrs Sarsl ples-U | ¢ Z (
murs pour débuter les soins avant la survenue de la crise.
- 9L PLIOCPj LZLIV KEL@3SQLX Zc)] SyLz KL QPLULIUScI KL
Conseils locaux en santé men tales (CLSM), des CPTS,desBS> Q¢ 3 SUSO>X KELEQQ53S & ¢
(DAC)) §gLX jLIVUPLTI FCZIQSUVEYSLPT LU ZLPUSjLY KESPELI L
crises ;
- 9L KLQyceSCLZrruv KL 9gE Oc¢cPZEULUScI E35 PLQLPEGS6L)je & 9t
suicidaire et aux techniques de désescalade 3;

* Source PsyCom.
2 Source SNDS.
S, LEKOSPL SKLIUSOSLP LU PLKSSPL gLT UOLIZSclIs QCcS5UGENULV | ¢l K5 S P Btratégiekde DésanSrehgerde stuafiods a Kdque deSviolgned | Ly, j ¢l OcPZLZLT L & ¢t
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- les actions de sensibilisation menées dans le cadre des formations aux premiers secours en
santé mentale (PSSM) ;
- 9LEKEQULUEULUScI KLX ZcOLISZ LI qQLPIcIITLYY ZLygcl 9gESror
soins intensifs de psychiatrie a déployer sur les territoires non pourvus en Paca ;
- 9ELK3j] EUScI UVUFLPEQL3USq3L KLXI QPEb-Banillezr LU KLI QPcj ¥
- le développement des plans de crise conjoints avec la personne sur les actions a mener en cas
de décompensation
- JLEKEQULUEULUScI KLxX 9SL3G q3S 6EPEIULUSZZLI VU §E 9S]LPLL
avec les recommandations du contréleur général des lieux de privation de liberté.

2. 7Lr6éecPjLP LU ZUP5j] USPLP gtcOOPL LI TEIUVUL ZLIUVEYL KL
améliorer sa lisibilité

o \ENZ€ZNjfs €dENNR#% EUdz #0ZK# UséNf & UKf IveEgecf Usf
et & 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.
cLYE SZQ9ySq53L q35L 9tcP6EISIEUVUScI KLX Zc¢cSIXI I5®Bousl ULULP
QUrPZLUOUPL KtcOOPSP KL I QFE Plout BriPgaranksant Tt Bdillgur (SdgP eS| L[ U X
ressources.
Pourcefaire ,S9y SEE6SU o
- decartographier § £t cOOPL LI UVLPZLI KL ZIUP5] U5PL I |leskebtiesdc 3SUS
experts devant étre plus sollicités) , instances, projets, expérimentations, et cela dans tous les
domaines de la psychiatrie et des dispositifs en santé mentale ;
- KELEQQeKRUL R30Sy 9SS 9L LI ULVLPZLT KL QPEULUSq53LX LU
- Ktérzp@QPLKtérZUEnyuscrz KELGLP] SjLE jceccecPKel[ LS ES
des projets en santé mentale et de déployer la télémédecine ;
- KESZQ359sLP LUL Oc PZE & BiErpréfessionrelles at sei HeB terttd@reside santé.

JEESI L KLX jccPKceclEULSPEI KL QEPj ¢c5PX Qc¢c5P 9L QLPIcIILE é6LLE LU
de parcours santé mentale et de gestion des cas complexes va étre dépl oyé au sein du DAC des Hautes -Alpes, a compter de la

OSI KL gtEIILL rRrrRE)] EOSI KL QPLIKPL LI jFEP6L yLI -mpi@uLUsPLEI KL AJETP| g

o °2NjZl Z*fts €f* NoKOZNjZoK# OdENNOfzZze Of # dsentlesKKF + |
urgences générales et des structures permanentes de prise en charge des urgences
psychiatriques

les j LT UPLY KtEjjs5LSy QLPZEILrouzr ¢; EY IclULD KLXI 9¢SL30
d'hospitalisatio n des patients en état de crise  pour une durée bréve (entre 48h et 72h). lls 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
yparvenir o j LOULOL jcZQyLZLI UVEPSUL KL Oc¢cPZEUScI I LU KtLOqQLPS
personnels.
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ky ZTLEBSPE Kclj o
- derenforcer la réponse en pédopsychiatrie au sein des urgences pédiatriques ;
- KLEZLYScPLP 9E PLE5YJEULUScI) 9$E jccqQLPEULUScI LITOUOPL QPc(
aux urgences (via le projet médical partagé du GHT) et une meilleure coordination des hdpitaux.

0 Agir atous les ages de la vie par des interventions spécifiques

A Santé mentale et périnatalité

L QLPScKLEI KL §E 6PczzlLzzl)- "o -~ =75 =7 7500 w0 0
partum sont des périodes délicates et sources de grandes 16,7% des femmes présentent
fragilités *. Des vulnérabilités, sur le plan social, psychique et un risque accru de dépression
somatique peuvent apparaitre, voire étre exacerbées. pendant la grossesse,

Celles-ci peuvent étre la cause de ruptures dans le parcours £d ENNoUN Uf | f KNj o

périnatal, au détriment de la santé globale de la mére et de
jLyygL KL 9tiLl OEED>S ®] SERISCHL 5L [ 1
mentaux périnataux chez la meére et le fonctionnement
psychologique de l'enfant au -dela de la période post -
partum jusqua l'dge adulte a été prouvee
scientifiquement 2.

partum.

INSERM (2021), Enquéte nationale périn atale

Le risque de décompensation et/ou développement des troubles psychiques est éleveé : environ 1 pére
sur 10 est concerné, notamment en prénatal, et environ 1 mére sur 5 est concernée notamment en
postnatal 3.

tc)ULj USO KL $E SUPEUL 6 SI* esk lnatamment, rde ported] Brie Agehtibrs Uc 5P
particuliére a 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 :
- gtLroPLLOSLI QPLIEUVEY QPLjcjL flI EEY q3S jclzoSu5L 9§t
- le séjour a la maternité
- gL PLUCSP & KczZSjSyL LU 9Lz QPLZSIPLZ TLZESILI EQPI
k9 ItEG6S hettie@n flacekutie coordination des acteurs du sanitaire et du social au sein des
territoires afin
- KESZQ3539sLP 9E ZSzIL LI L I[-ps@hoBdcidles Hutseimdesh@ierhités/alels S| ¢
une animation assurée par le réseau Méditerranée ;
- de développer des actions de p  révention et de repérage avant la conception ;
- KL O¢cPZEYSILP 5L cOOPL OB6PEKSLL fZESYYEGSL -Uehél q5 SqL
i EQEj SULY KEFcZQSWVEYSsEULUScI KL Uc5PY
- KL KLuL9cqaQLP 9tcOOPL KtLag3SQLXI Zc|] SyLZ offleSéR 9 L =
hospitalisation de jour sur les principaux centres ;
- de prendre en compte les besoins spécifiques en lien avec les situations de protection de
grLrr GErNj L

TINSERM (2021), Enquéte nationale périnatale.

2 Aktar E, Qu J, Lawrence PJ, Tollenaar MS, Elzinga BM, Bogels 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.

Cf. Chapitre 1
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- KL ZLULOOPL LI QYEjL 531 TLPuUS|jL KrEjjcZQEérrzrro e
perso nnes en situation de handicap (SAPPH).

A OEruvL ZLITUVEyL E5 jc5Ps KL gtLl OErjL

cCcZZ2L grLIZLZ]9gL K5 UDLPPSUcSPL [ EULUScCIEYy) 9E PLS6ScI EE]| |
qQPSzIL LI jJFEP6L KLEZ UPcS5|y9LE QzIUjFSqsLz qgZ|LeL gdl OGEE ruy
touchés par des troubles du spectre autistique (TSA) est important (1 enfant sur 150 est concerné b et
KEESLOPL QEPUL QEPj L q3L KLX UPc5|9LE QzU0jFSq5LPethntl U I 51
aggravé une situation déja problématique en termes de réponse aux besoins

tcOOPL LU ES5UcS5PKEFESS LZIzZLl OLOSLY YL ZEpsytholdgiques (CNPY&L L 5P
JEF CZQQSUVEYSIEULUSCI KL UOc35P Qc3P ¢ 2 dido psych®-példgdgifues SPL |
(CMPP), les instituts médico -L K5j] EUSOZ s k! IY¥Y LULO 9LZ ZLPuUS|jLYI KELK35jE
domicile ( SESSAD) pour le secteur médico - cj SEY & LY | EQE] SULY KEFCcXIQSUE
QzUj F SEUPSL KL ¥t L [ediEdnvlargerdent knbuffisantds Krer§gloik Paca, notamment
dans les Bouches -du-Rhéne et les Alpes -Maritimes, méme si cette modalité de prise en charge doit
PLEIOLP gtLOj LAQLUSCT &

ky OESKPE Kcl|j EZLYScPLP 9ELcPS6EISIEULScI KL 9E QqQPSzIL LI
- améliorer la prise en charge des enfants présentant un trouble neuro -développemental parle
respect des re commandations, via la formation ;

- PLK53SPL 9L KLYES>Y KtEjjI & 5L QPSzZL LI jFEPG6L =d
- articuler les actions sanitaires et médico -sociales avec lesaj UScl = LK3j Eu0SULXT KL
nationale ;
- jccPKclIILP gE£SrocPuLrousScl Ke3IL QqQ9y3PEySLL KL qQPco
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 mémes aires

géographiques, pour prévenir ou alerter en amont sur les quelques situations complexes
accueillies au seinde cesESMS Q¢ 3P §LZIq53Ly9yLE 51 JLIXcSI KEFCcIZQSUEY
peut -étre 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 a 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.

A Santé mentale et adolescence

@l EKcylLZjLIDLD LZU 51 ZSIL5P é€6L KL 1R & 1{ EIZt x35Zq5t
publics spécifiques (jeunes/adolescents) est plus adaptée que la prise en charge en psychiatrie
GLILPEYLSY LAW|KHEDSOScPLP $E QqQPSsIL LI KEEPSOQLRLY LI UPE QU
parcours aux ages frontiéres.

Source : la Fédération pour la Recherche sur le Cerveau
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ky SEE6SULU Kcl| KL

LE] |
K5PE|

promouvoir la premiére entrée dans le systéme de soins en mobilisant le secteur libéral ou les
maisons des adolescents (MDA) ;

renforcer la dynamique partenariale entre la psychiatrie et les collectivités territoriales,
gEI K5] EUSc I [Fowe&ionl Buglitigre de Ba jeunesse, | £ SKL Zcj SEyL & 9§t
notamment a travers le développement de dispositifs conjoi nts (comme les Internats socio -

éducatifs médicalisé s pour a dolescents b ISEMA) ;
PLIOCcPjLP 9L KLZEPjFLY KELEjjCcZQESILZLI L & 9g£SIILPU
promo5U0cSP YLEjjI'ZT E30 =UEMP,CHFAPISESSED)] 59 EVUcSPL X
- enarticulant CMP et CMPP, qui appartiennent a deux champs distincts
- Ll EKEQUEIUL 9L FcPESPLIE KECcS5ULPUSPL KLI ZUP5j UL
- en mettant en place une organisatio n qui permette de répondre aux demandes

urgentes ;
- LI PLK35SZEIU 9LX KLYESI KYofsj;jl'z & 51 QPLZSLP PL
- Lr OEucPSIEIUL 9Ls qQqPSILI LI jFEP6L FcCcPX ;!'E qB5E
développer Ik aller-vers » en créant des équipes mobiles qui peuvent intervenir dans le secteur

médico -social, social et a domicile ;

dynamiser le dispositif des « accueils familiaux thérapeutiques R ¥ \ YY (Qc353P KS3IQcx
palette de réponse s thérapeutique s compléte en veillant a la formation des familles et a leur
accompagnement par les acteurs du soin.

5.Sy OEZ VF LPEQLS50USq5L ¢ \YY StLtEKPLZIZL KLs qrPzcllLs X5
gLZLrI U © IL59LI) ¢35 Qc5P q5S yL PLUCSP § SKcSASHLES gKIE FlcksIapSU) EGE

& LULZQzZ qQyLSI QLPZLLU [CcULVEZZLIUL & 9E QqLP=EclL KEEZLYScPLP Icl E53U0cIcC

¢Sl It tcPSLI VEUScI uLPXI 51 \'Y LIV QPcQcs=LL QEP ytIFRfaitpaiiedkKl =L 0L
OO0PL Q5] 9Sq5L KL ZcSrsz Ll QzUjfFSEULUPSL:

CHAPITRE 5

améliorer la prise en charge en hospitalisation temps plein des adolescents ;
gqPLULlI SP 9§LcPSLIUVEULUScI OLPX 9tficZqQSUVEYSZEULScI | c¢ZAQy
LI jFEPG6L ddapie V QEZI
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
gEE] j5LSYy KLI EKcyLZIjLIULZ
développer une offre adap tée de pédopsychiatrie a 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
QPcULUL KELULE] 9S=3LZLI VL E530c¢PSZL LI QU] fSELUPSL (Qc5F
- KLUL9cqQQLP 9LEjjcZQQESILZLI U KLZ LIl OEl tiombleKcl U
psychigue grave ;
- EXIZSPLP 9L PLYESS KL QPSsIL LI adieP6L KL 9EEKcYL.
articuler pédopsychiatrie et médecine générale
- par la formation des médecins  généralistes et des pédiatres ;
- endonnant de la lisibilité aux dispositifs de soins ;
- en informant le médecin traitant de facon systématique sur la prise en charge
pro posée aux adolescents ;
- en mettant en place de la télémédecine.
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A Santé mentale et addictologie

tc)0LjUSO LIV KLEPUS|39LP 9E QLKcQzZUj FSEUVUPSL LU §EEKKS
de jeux vidéo) en proposant une prise en charge conjointe, articulée et doublement spécialisée. Il
SEE6SPE)] QEP LGLZQYyL) KL PEohsulGt®isRungsEdhsoMrbgedry »aAdediées E5 G q
aux Centres de soins, d'accompagnement et de p révention en addictologie (CSAPA ).
De maniére générale, repérer en psychiatrie les addictions (utilisation des outils de dépistage rapide
de la Haute Autorité de santé « interventions bréves ») 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 hépitaux (grace aux équipes
de liaison en addictologie par exemple) et entre les médecins généralistes et les spécialistes de
JEEKKS| LUcy ¢ 6a8ds micrbstruct@rgsy L ¢ U S
La filiere 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 VUPEUESy 9L & 9E ZS3IL LI oB5UPL KE!

enlien avecles ; L'l UPL X K L ccampayhementet dé 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
QEPj c5PIt E PLQACI L jc¢ZZ5[ L etée régeardepyssontunicldd Ssudle torritdiré de Proveric®®  -Alpes-
;duL Kt 035Pt

A Santé mentale et g ériatrie

tc)ULj LUSOG LZL KL ZrooPL i Q9yEjL 5716 O0SySIrPL SIUL6PLL
chaque territoire de santé.
Une filiere intégrée devrait comprendre :
- 50 L 57SL0L KL Q=ZUj¥FSELPSL KL | ¢ pl@idisciplihaliec 5p8ur Kc UL L
évaluer, instaurer un programme de soins et équilibrer les traitements (séjours de
rupture) ;
- un hépital de jour de psychiatrie spécialisé dans la prise en charge du patient 4gé, en
lien avec les services et les hépitaux de jour de gériatrie ;
- une équipe mobile de psychiatrie du patient 4gé intervenant dans les Ehpad et/ou a
domicile.

0 Engager les établissements dans la participation au réseau des urgences

£ESIZUP5j UScl B]°0O RrrRR PLYEOLSUL & $E ZSzIL LI o30PL KL
psychiatrie mentionne que « NjoUNj r NJEn€Z++¢f | f KNj EONjosZ+r & fdzf s Nfs €
d'urgence doit participer ou mettre en placeunréseauav. f N OdEUNjs f * r NEnE€Z+#f 1 f KNjF ¢
privés qui contribuent & la prise en charge des urgences et de leurs suites sur le territoire de santé,
KoNJEI | f KNj 200s E+*+*Usfs €dENNR%* & Of#* Nol 2r Njt KNf e & Of #
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 a ce réseau et pourront, le
cas échéant en étre membres. Lorsque les établisseme nts de santé autorisés en psychiatrie participent
au réseau des urgences sans en étre membres, ils peuvent étre sollicités ponctuellement pour la prise en
NUEs Uf OFf 2ENZf KNj# fK UsUf KNFf y E 2EsNjZNZ2ENjZoK OFf €dr
OEK+ €f Oo*+7fis Of Ofl EKOFf OdEUNosZ+ENjZoKy OZ edr NjEn€
constitutive du réseau est jointe  ».
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ky Qc5PPE UPL OESULU EQQLYy q¢Hycttd degantt gubligud, dahs up ebie@ S| ¢ L [
de participat Sc I KESI ¢5 Qy5zSL5PX LUE]gS=ZIzLZLlIuz & $E QLP
ES50¢cPSZEUScI Qc¢5PPE FUPL LE6EYLZLIUVU 5] cPKcllLL & 9E ZS:

o Brofcoz22fs €E UZE€ZRsf 2%#GNUZENjsZ5U0f OU *fs0zZNf O
Leservice KLEj j I T BB iucCicBUOScl & |UOPL jcZQyLOLL QEP 51 ILPUS|L
6PéjL & 51L PL6E5YEULUScI ULVULYLQFcl Sq5L QqLPZLUUVEIULU KtcOOT
psychiatriques des usagers, des familles ou des professionnels de santé, >5SuSL Kts5rL c¢PSL
adaptée a la situation de la personne, dans un délai rapide. La possibilitt Kt c5uPSP jLOLULL
psychiatrique est dorénavanto fferte E5 4 UL PPSUcSPLZ] & 9£SIZ5L KLZ pAD I
Psychiatrie.

o Soutenirla * Njs UNNjUs ENjZo K Of € d E K&rechdWjheoek psijhiatre Btgns# ZEEf O
mentale

Le développement de la recherche en psychiatrie et enZEl UL ZLITUVEyL LZUL 57 LCroLs
patients et la discipline. Les établissements hors CHU accueillent la majorité des patients de

qzUj F SEVUPSL ZESz L PLQPLZLIULIVLD q3E50L qLusvL QEP
j 9cSZcl [ LZLT LractivBéd® ces étaplissEriebts LU & 9£SI | 953Scl KE31 [ cZ)
patients dans les études.

Le soutien des pouvoirs publics au développement de la recherche se traduit notamment par la mise

LT Q9YEjL K3 jcZQEPUSZLI U KL teherché »jalEseinduhdivRaujmode eE VS c | K
financement de la psychiatrie.

ky OESKPE EjjcZQE6ILP $E | PLEUScI KES3I KSZQczISUSO KLEI S
devra fédérer largement les acteurs de la psychiatrie et de la santé mentale, e t en particulier les
établissements de tous statuts.

3. \ESPL KL 9E3ZE6LP LI EIUL ZLITUEYL 51 EjUOLSP KL Zc
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 €éducation thérapeutique

Les centres ressources, tels les centres régionaux du psychotraumatisme , centres experts
schizophrénies et dépressions résistantes , etc., adossés a des établissements de santé ont vocation a

intervenir sur certaines spécificités de la maladie avec des approches adaptées aux
QEVFcyc6SLEInLPCS] LIt ;LT jLIVPLY ¢lTUVU LE6EYLZLIVL 31L ZS:

ky SWEKcI|] KLEZLYScPLP 9E jclIlITESIZIElIjL KL jLX jLIOPLZ
SEIUL) PLILESG) ¢5 ESU0PLX ZUOP535j O5SPLE LI ¢SLI EalLj K35 qQ
concernés.

Outre la diffusion de supports de communication a destination des acteurs et des usagers, les
professionnels de ces centres ressources devront étre associés aux instances territoriales de

concertation (PTSM /CLSM).

Cf. Chapitre 2.

CHAPITRE 5
Comment répondre aux défis de la santé mentale et de la psychiatrie ? 64



REPUBLIQUE 2 r
FRANCAISE

e @ D Agence Régionale de Santé
Eigalité Provence-fllpes
Eraermnité Giite d'Azur

o0 Renforcer la place des personnes directement concernées par la maladie et des usagers en
NJEKNj SUdENNjf Us+ Of €E #EKNjr | fKNEETF

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 a la qualité de vie et au rétablissement de la personne.
Afinderenforcerle« Qc5u0c SPRKKE&ASHLPIcIILE) Sy ZELES6SPE KL
- développer et faire connaitre les outils de gestion de la maladie co -construits avec les
personnes telsque lesplansde | PSX L) ¢gLX QYEIX KLEj UScI Z-étkellesPLUE] §
directives anticipées
- développer les programmes de psychoéducation a destination des personnes et des familles ;
- renforcer la place des personnes directement concernées par la maladie en t EIVU q3LEj] OLST
de la santé mentale ;
- SZQAQ9ySq3LP YL Baw&ionld®la quilite Heleurjptise  en charge ;
- KLQycULP LS 6Pc5QLs KLl UOPESKL Z3U05L99L ¢]1!Y ESIZ
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.

0 Limiter les pratiques portant atteinte aux droits et libertés des personnes

L's qQULPscliLs EUEIULU KLS UOPc3)9Ls qQzUjFfSq5Ls sLul PLE LU

SzcylLZLIL LU KESIL qLPLUL KL |jEQEjSUL €& PLEYySILP 9L=
quotidienne. Elles sont confronttes E50 L OOLUX Ljcl KESPLXI KLX OPESOLZLI
troubles et a une forte stigmatisation. Cela nécessite de reconstruire autour de la personne un

environnement favorable afin de répondre a ses besoins fondamentaux. Il faut donc accompagner le s

personnes a mobiliser leurs capacités pour amorcer une transformation dans leurs rapports et

relations, et renforcer leur «  djc 5 U ¢ S P ». KaladpésSeRar la défense de leurs droits fondamentaux,

gL5P QEPULUS] SQEULVScI & ¢t Ly EhseREWSa par U Bccdp 8 In@inf@Paticd L U KL X
sur la maladie.

ky ZTEEG6SUL Kcl | Kt SIdowls@@slpatients E» dansleS cufsus dds fuiyrs professionnels

exercant en santé mentale et psychiatrie en développant des formations spécifiques.

EEP ESYyL53PX) KEIX 9L |jFEZQ KL 9E ZEIUL ZLIUVDEYL) 9gLZ
nombreuses , que ce soit dans les secteurs sanitaire ou médico  -social. Cela concerne les soins sans
jcrscroLzeruy 9E zZSsL & 9t S Xeaprphybiqu®dou (cHiniquelet Je§ §etvites KL | ¢
fermés.
Pour améliorer ces pratiques, les objectifs seront
- 9E QPSzIL LI jcZQUL KL 9E QLPXZclIL LU KL Xcl LIUCS3PE
la maladie ;
- 9ESIT OcPZEULUScI KL gdstricGphsRraposéds Bt leg rboalit§slb&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 ;
- §ELEZLY ScPEUSC Fhoskitalisalidh S;i S d]c = L
- ¥ t Siptian dans les projets médico -Xc¢S6IEIUVUE KLX JeY KL $E QcygS0LS
gESIcyLZLI L LV YE UWEYSKEULUScI E3QPIX KLX SIZIVElNjLzE P
de travail et son évaluation
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- JEEZLYSCcPEULScI KLZI jcl KEFSHLS ZKEWSRYLLYZGLL VD KIESI{ZS q!
KELZIQE] LY KEEQES=ILZLTI Us

Ey5s 6LILPEYLZLIU) 571 PLOYLGSCT KL Oc¢clK KecSUL FLOPL ZLTfL

4, Ve300 é6L KL 9E uG4SL) SIUOUL6PLP 9L KS=IQczId®s&én KL Ic
établissement .

o \EZsf¢ UENf & €dEUUI f KNENjZoK Of Usr50fKNFf Of # Njs.
associées, malgré les tensions en termes de ressources humaines

"¢ ULUPL PL6ScI LIV ZEPq5LL QEP KLX Sl L6EY SdelprbfesSaar@le PUOET UL
présents sur les territoires et par une précarité sociale, laquelle constitue un facteur de risque de
QELFcyc6SL ZLITUVEYL: EEP ESY99YL5PX) 9L PLAcl LT zZSIL3s L
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

KUl EZ S q Saller -vets g.

Ec5P jL OESPL] Sy ZLEGSPE
de favoriser la prise en charge en ville en  renforgant les liens entre les services de pédopsychiatrie,
de psychiatrie avec les médecins généralistes, pédiatres , e€n ayant la possibilité de mettre en place
une « filiére » 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
KESIUOLSPLP 9L [cS5ULESG ZLUSLPI f6LZUSCI I ESPL KL | EX)
les hopita ux ou au sein des dispositifs médico  -sociaux.

o | 0ZNjfs €f+ UYOo+f2ZNEEZ+ENjZoK#+ N 251 0f KZs5 p&ch&EK + NjZ NjO
et adaptée

Afin de prévenir la chronicisation KL X QPSzZLX LI jFEPS6L KLI QLPIcldei>); S9¢

PLQcI LTI Z590SaQyLz LU KEEKEQULULP 9gESroLrzSuvokL LU 9E K351
EcPSEISZEUVUScI KLXI Zc¢SI XQqKPZF B bBirtdeskpardoMEPUS pertiner(sc S Bux

patients tout en garantissant un meilleur usage des ress ources sur le territoire.

k9 StEOGSPEmMmétel:; KL
- ESIZLPLUSclI KEINxX 9E uSL 2c¢| Smgldiiespsyshiqms Pramtat ddape, > ¢ 5 OO0 TF
promotion des compétences, reconnaissance de la pair -aidance) ;
- la mise en place des dispositfs Kt Ej j cZQE66I LZLIT U KL PLLUCSP E5 KcZS
acteurs du territoire
- 9E jPLELUScI Kt50(L c3uLygygl cOOPL LI ULVULPZLS KEEjjIZ
une communaute.

o !'fNjNsf K 2€EENf UKf 20€ZNjiZ50f lisgehenEKNj & €Z1 ZNjf 5 €dq

O0S1r KL yé
ayEjL Kt

Q(/)(

P gL LVDPESOLZLIULE E5 LSI KtSrzousSuvusvScl :
59LY KL ¢Sl EZ]J]S59EULcSPLET Sroerzsosz ¢

O N«
N<|—

y

La chronicisation est un processus par lequel une situation, un probléme ou une maladie évolue vers un état chronique.
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JEF CZQQSVEYSZEULUScI Q5P QE&[UyEépéptngﬁEPUEEQZLKtF ¢ > Q)
PLQPLILIULP 5L KLX LUEQLXZ K5I QEPjc5PX Q95 69c)] Eys
Ec5P U PLQclIKPL Sy ZtEEG6SVUL
- de mettre en pl ace, via les circuits existants et les réseaux de soins, une collaboration avec les
TLj UOLSPYE KLmeptidé Ia Guliu®6dl travail et du logement social
- de définir le parcours de soins de la personne en travaillant a 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 modéles com  me ISEMA, « IME renforcés », «ael cFLO ¢S KLE)
doivent étre promus.

EkOI ! E Qc5P Ucj EUSclI & QPLIKPL LI jFPEP6L gLZ ZSIL5PT SzZz5é&sKL §E
sur les plans psychologique, psychiatrique, éducatif, scol ESPL) OEZSYSEYy) =cjSEy LU QEPOcSs U5KSj SE
KLY KSZQqc¢zSuSOzx KL QPSsL LI jFEP6Ls ;LLOLUL ZTUP5j USPL LGQLPSZLehUEYgL It

échec des projets institutionnels, compte tenu des problématiques multiples se manifestant par des troubles graves du
comportement, associés a des éléments psychopathologiques plus importants que ceux justifiant un placement en ITEP, sans
Qc5P ESUVEIULVU PLYLULP KE51 Ejjs50LSy Qiskrdié. Ll U LI ZTUOP5j USPL LGjyg5sSuLzZil

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 avectroub § L'E LUl PLXZ [Ec¢l U QEY; KL ZLKLj SI UOPE

- JECPG6EISZEULUScI KL jclI59UVDEUScI T KL ZLKLjSIL 6LILPEY
psychiatriques ( présence de somaticiens dans les établissements psychiatriques) ;

- YELEZLYScPEULScI K presdrifionsyrhédi§aenteusds L Jet la surveillance de leurs
effets secondaires en respectant les recommandations ;

- §E QPcZcULUSclI KEEjULUSclrz qPLuLrosSuLz =qLjSOSqs5LzI ¢ E
KtLKS5j] EUScI LT dorRutad]dinG d@ $abBcblogie et addictologie)

- LEZLYScPEULUScI KLX jclKSUSclIZI KEEjj3LSy LU KL QPS:zIL
de troubles psychiques aux urgences et dans les services MCO.

6. Développer les actions de prévention du suicide
L § . Sur la période 2017 -2019, la
L z25SiISKL L2 U_ 5 [ _G]_r L ezl b« |étalité apres hospitalisation
de nombreux facteurs. Les idées suicidaires et des ] o
antécédents personnels de comportement suicidaire pour tentat'vevde, suicide
sont les principaux facteurs de risque, surtout chez les +dr €f QEZNj &006erc e O
jeunes. Paca, chiffre plus élevé que

celui observée en France

k9 ZTLEG6SPE Kcl | . -
y =0 e o . métropolitaine.
- KL jc¢rO¢cPULP §L PLZILES
dll’ectement danS Ia Stl‘atégl e mu|t|m0da|e de Benton TD, Muhrer E, Jones JD, Lewis J. Dysregulation and Suicide in Children
~ . .. . N PST] . and Adolescents. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2021 Apr;30(2):389  -399
prévention du suicide visant a améliorer la prise en

charge des adolescents

' Source : SNDS
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- de créer une cartographie des lieux a risque  pour -développer, dans ces lieux, des actions de
prévention collectives et individuelles ;
- KLEZLYScPLP ¥ Edep préfdssoBnElE & dy grand public du numéro national de
prévention du suicide  (3114) et du dispositif VigilanS ;
- Kt Ej | c¢ZQESstructires dans la mise en place de plans de prévention de la contagion
(postvention) permettant de limiter les répercu ssions de tels événements
- KL KLQycUOLP 9L KS=ZQc=zSusSO KL Oc¢cPZEULScCI ES5 PLALPEGSL)
suicidaire a destination des citoyens, des professionnels de santé ainsi que des professionnels
Oo5UPEI U KEI X arsérings®riclsgs (pateXemple, milieu pénitentiaire) ;

- KL PLITOCP|LP 9tEjjIE E350 QzUjFfcycé65Ls KL uSyyLs
A noter que la MSA participe trés activement au plan gouvernemental de lutte contre le mal -étre
agricole. A ce titre, elle s'est vue confiée par les préfets le pilotage des comités départementaux . Elle

ZLL L[ arbniféo spécifique, Agri'‘écoute, qui permet de compléter I'offre proposée par les
dispositifs Asma et VigilanS.

7. jj cZQE6ILP 9L LUcCY30SclII KLXI QqQPEULUSqSLI EulLj 9tEQC

Le numérique touche tous les domaines de la vie quotidienne, y compris celui de la santé mentale. De
g£SI OcPZEUScI ZLKSjJEYL & 9E jccPKSIEUScI KLXI QEPjc3P:
prévention du mal -étre, le dossier médical partagé, 9§t L[ OPESKL Z305L99L LI 9S6I1L
¢c5 9L OLYLjclII59VLELVScI =] 9L [5ZLPSq5L jclUOUPS) 5L & |FfEI
denotresanté. | I ZL XS 9gLZ c¢50S9y> [5ZLPSq53LZ [tcl U QEZ Ucj EUSc
santé ont souligné les apports du numérique dans leurs pratiques, pour
- apporter une nouvelle vision de la santé mentale, plus moderne, avec un acces facilité ;
- améliorer la prévention en développant les outils interactifs, les auto -évaluations, les
applSj EUScIl T KLKSLLSE & 9tc)] ZLPUEIjL) U jcZqPS:T KEIZ ¥
- développer une approche innovante de la détection des troubles par des outils de détection
de signaux faibles ;
- OEj S9ySLULP 9YtEjjIl'Es E3504G cSIsT d PLIt Gs PiodhdR, réddirS [ Oc PZE
gESIcyLZLI L KL |jLPUOESIXY QELUSLIUX LI UPEUEIDLD 9L3P Ejj
- EZLYScPLP 9L3Z Qcx2xS]SYSULY KESIL jcl;0SI53SUL LU KESI
- KLULYcQQLP 9LE ¢c5U0S9y3x [ 5ZL PS déalhiag, Mobec (oenRtbEs@signe L[ I E
ouvertes a un large public) ;
- mieux répartir les compétences sur le territoire en identifiant des psychologues et psychiatres
9S])LPESG & 9gtLjFLYYL KL 9E PL6ScI Qc¢c3P 9§LIq55LyT KLZX
entre les hép itaux, les structures médico -sociales, les CPTS doivent étre amorcées.
E 681 q5L 9L qQzU0jFSEUVUPLY EXz5PLIT U 51L Oc¢ljuLScI Kt
actions de télémédecine.
E  Afin que des psychologues, psychiatres, pédopsychiatres, apportent un renfort au sein
des hoépitaux.

8. FEUCPSILP gtLucys30Scl KLX c¢cPO6EISZEULUScII LU KLX ZLUS
champ de la psychiatrie

Les objectifs seront de

- développer la formation a la connaissance des troubles psychiques notamment auprés des
ZLKLj] SIz 6LILPEYySzULY EOSI KLEXZISPLP 5IL ZLSY9L3PL
qualité des prescriptions de psychotropes ;
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développer les formations de  médiateurs pairs a destination des usagers  ;

accompagner les institutions et les établissements a la prise en compte de la parole des

usagers ;

KLuLygcaaLP §E OcCPZEUScI KtSI OSPEdit Mentalé »et@diSUvRq 5L EU
leur intégration ainsi que celle des psychologues dans les équipes  ;

LITjc5PE6LP E5 ILSI KLX ZUPS5jUO5PLE 9gtLZLPSLIj L KL I
personnes et de leur famille. Ce déploiement pourra étre accompagné par une montée en

compéten ces managériales des c hefs de poyLL LU QQEP 9E |jclIcySKEULSc
médical/administratif.

INDICATEURS DE SUIVI

suicide

INDICATEURS CIBLES 2025 | CIBLES 2028

Nombre de passages aux urgences pour tentative de 7 100 6 800 6 500
BLYESY KEEUULI UL -fisychalogiqué) PL  Z L HEESISIIE En diminution
en début
KEETT L
2024

Nombre de secouristes en santé mentale
disponible

cZ|

Non 1500 3000

PL KELq@q3SUEYLIUL LULZQZ QycL 143 150 160

pédopsychiatres en établissement de santé

Nombre d'infirmier(e)s en pratiqgue avancée en psychiatrie

34 70 100
Taux de patients ayant vu un psychiatre libéral ou médecin
généralisteenamont nEUEY KES5I L FcZQSULE 87% 90% 95%
psychiatrie
"cZ]PL KL UcS5PILLY KEFCIQSUVEY S
. ‘ (eTc2q B 263817 250 000 240 000

consentement

Part de la popu lation couverte par un contrat local de
delapop P 35% 40% 45%
santé mentale
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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 a 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 :« E Noo2rs ENZoK K #EKNjr ddodstigsfadigurs F K € d
NoKNfsKr+e OdUosZEoK#* 23500f % paukK K @ € K Nj5 fdptd0srfs det mohést €+ O
pratiques , des compétences et des outils, agir en compléme ntarité , dans un cadre structuré et de

maniére efficiente EUZ K Od E NjMjit Zokndunf : lalbknne 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,

jLooL j EPUCG6PEQF SL QLPZLULU KL 3Xc¢c59S6lLP §E KSuLPZSLOL LU
santé qui sont amenés a coopérer ensemble, notamment

- 9E QLPXZcli L pnp 9L QELUSLIUVU}] @3S LIV E5 jsafiéhRtsdl > | ccC
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 ;

- 9gLX SIrILSL3ULScI I @38 3c 35U dradcéutstuelleg, lbollgctizitésPidcale,t Ej USU S
organismes de formation, centres expert sou pbles de compétences.

Il convient de souligner la dynamique de coopération déja 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 poles publics privés ;

- 52 Groupements de coopérations sanitaires (GCS);

- 9DS3QecxSLUSOs KELEQQS5S & 9E jccPKSIEULUScI ¢B ;Y Qc3P
complexes tous publics, 2 dispositifs spécifiques régionaux concernant la périnatalité et
gtcljcyc6SL) ESIszIS q35L 9L KS=ZQe¢xSuSOs LUGQLPLI PL
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
gAssurance MEJ EKSL LLU 9t 10

- 6 Projets territoriaux de santé mentale (PTSM);

- 6 Contrats locaux de santé  (CLS) et 15 Conseils locaux en santé mentale (CLSM) ;

- 1 Q9yELLOCPZLE KL | cientRigrSdol Bo8tenir led parcolfrs des enfants avec
des troubles neuro -développementaux ;

- 6 communautés 360° qui ont vocation a fédérer les acteurs spécialisés et de droit commun
afin de rechercher des solutions concrétes a toute personne en situation d e handicap au plus
prés de son lieu de vie ;
kg QqQPcUOLULE KeLOQLPSZLIUVDEULUScI ZLI LY I5P ¢ L-1886acu KL ZL [ U
30/12/2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018.

- 16 centres de ressources territoriaux (anciennement nommeé « EHPAD hors les murs »);
- 7 Groupements de coopération sociale et médico -sociale ;
- Lesinstances 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 ENJEUXA LONG TERME

E jccQLPEUScI LU 51L O¢PjlL LEZzLrouosSLyyL aqd5tSy jcecrusScr
KSZQcxzSuScl KLX EjuUL5SPX KL $E ZEIULGS trroers rLs=ZLv ESI
gELIZLZ] 9L KLTE EjUOL3PI KL I Giif9dui lel'stutiekner Ffih geSenfertela y L X KS I
j cELPLIjL LIUPL 9Ls KSOOLPLIULULY ZS:EsScls LLU SruvLPullULSc

commun et partagé & 9YELEZLYScPEUScI KL 9$ELUEUL KL ZEIULUL KL 9$E Q
patien t.

|l

Encourager les synergies entre les acteurs et développer la culture de la coopération.
La diversité des acteurs et la dynamique de coopération déja en place sont une force du

systeme de santé. Mais les approches restent encore trop cloisonnées entre la médecine
9S] LPEYL] 9t d-6hEd) Etg. jau dittimert HeKlSqualité de la prise en charge du
patient et de la santé de la population. Pour y remédier, les synergies entre acteurs et

dispositifs doivent étre encouragées dans chaque territoire.
La formation initiale comme la formation continue privilégient encore souvent des cultures
métiers tres fortes. Elles devront évoluer pour favoriser la culture de la coopération.

¢l TSKLPLP $ESIESLP jcZZL 51 EjULSP KLESTP cKIEPED SIS
santé

E5SE6LP K53 TUZOLlNZL KL ZIElfULUL EQQE®P
qPcqQPL QEPj ¢c5PX KL ZEIULULs BLXZI SISOUS
comme partenaire de sa santé aux cotés des autresa  cteurs de santé.

SU E5UcC5PKLISS
V]

E
EVOSULE ¢l L Zcl ULP

Soutenir et consolider les coopérations entre acteurs de santé

cLooL rcesubLygylL SZQs59xScl KcellLkLL & 9E jccqQLPEULUScI 0.
place comme les GHT, les CPTS, les CLS, les DAC et autres PTSM, dont la constitut ion
c59S8S6IESU KLU& $E [ LjLZIZISUL seutetil dt dd SibddutePles ZESS
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, LU KEC3UPSP & KLI ZcKEYySUOLXIZ K?2SI |
jusque -la, moins « formelles » et plus directes. Au cours de cette période, la fluidité des

QEPj ¢c5PX E LUL QLPZSIL 6PéjlL & 9LtLUVPECcCPKSIESPL Zc)
KL ¢ ttif ¢gomdriun qui était de faire face a ce défi de santé publique.

Le Conseil national de la refondation en santé (CNR -S) a permis de nourrir cet élan en
CcPS6EISZEIUV KEIX Uc¢c5U0LXI 9L PLEScCIZTI KLX PL53ISclzI K
besoins et sol utions concretes a soutenir depuis les territoires. Dans un contexte de ressources

PEPLS LI ULPZLX KL QLPZclI(L9) jLOLOL LjLZIZISUL LXIL K

LES RESULTATS ATTENDUS DANS 5 ANS

il

CHAPITRE 6

Les acteurs de santé se connaissent sur chaque territoire ou autour de chaque thématique de
santé publique. lls connaissent les missions des autres acteurs, leurs modes de
fonctionnement, leurs complémentarités et leurs contraintes.

Les acteursdesanté KS>ZQcxLI U KESIL 0SzZS|SygSOL LU KESIL Jcflfll
de coordination et des outils juridiques disponibles pour soutenir leurs coopération s (contrats,
chartes, etc.).
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1 Les acteurs de santé sont formés a la culture de la coopération.
1 Les professionnels et les organisations de santé impliquent le patient et ses aidants dans les
projets de soins.
1 Les professionnels de santé et les patients connaissent et utilisent les outils numériques pour
partager leurs informations.
1 Les acteurs de santé définissent des projets en commun, avec des actions a mener en
partenariat.
1 Les professionnels de santé intégrent dans leurs pratiques les modalités de coopération
comme les protocoles de coopération et les pratiques avancées.
i t STsoutient 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

1. Facilterla j cI T ESZSElj L KLX EjUOL3PTX KL SEIUL LI PL&EScI LU

BL OcPLL:XZ EOLOLOLIUVULZ c¢lTUL LLUL LOGqQPSZLL:E EOSI KL jPLLP 9gLZ

Ej oL
intercon

5PZ LT OPL L5 LU KL yL3P P4dyL ES L PuSCete KL %
naissance, pouvant intervenir dés la formation initiale, serait facilitée par la création

KELZQE] LY KL QEPUEGLS tc)ULjUSOG LIV LGEEYLZLI UL 3L gLz
coopération, a travers quelques grands principes dir ecteurs.

0 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

QPLILI VEI UL ¥ tsuded Rititoingd, no@mnient Sante.fr et le Répertoire opérationnel

des ressources (ROR).

EPLUCSP YLE|]|j5LSy KLX [Cc35U0LE5S0G EPPSUEIUI fLUSKSEIULZ
cartographie des acteurs de la coopération territoriale.

0 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 connai tre les réseaux existants issus des acteurs de la coopération territoriale pendant

les stages de formation.

! Cf chapitre 2 «

CHAPITRE 6

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
Oc5z §tSZQs5yzScl KL 972e&f SuiLPZSU0L ;duL K? 05P LUL EUuULj JE jclUPS] 350¢
infirmiers, pharmaciens, kiné sithérapeutes , orthophonistes, psycho § ¢ 6 5L 3| UPEUESY y EcdnBolventavec HdS5 U A Y )

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.

) KZlfs UK s5r#fEU OdENNjf Us+ fK *EKNjyr E&NoUs Of+ Njy
- TerdePjP gL PaAYL KL 9t 1TO0 Qc¢3P SZQ539=LP LLU PLIKPL

partenaire s de santé sur les territoires, ES[ & WL § L X 3L P SygsuranceKibladiek | DE U
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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Oc50LISP LU QPcCcZc5UcSP §ELIQPSLU K
7 regles d'or de la coopération en santé

E Ucy9cl UL KL jccQLPLP E LUOL SKLIUSOSLL jcZZL 951 KLI @ByjerlonsPx
organisation dédiésa §E j ccQLPEULScI L ZESPESLIUL 506SPL SEIX 9L Sc35FESUL I
ESIZS qB5tcl U LUL PLKS6LLX 9LXI PlIéyLET KbcP KL 9E jccqLPEULUScI LI
professionnels et représenta [ VY KESIESLPY KL $E PLESclI)] §cPIPIISYT o> nKki®eEPpas AL ¢t
gtLir ES5Z0SuSU0UL LU QqLs5uLlfLv [EVUSPLYYLZLILU | VUPL KL)ELULUSLSE LU LI PSj ¥
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
w VESPL QPL3u0l KL PLZIQLj L) KL JSCcroacSgygyENjL LU KiLjcs0L
() Soutenir la confiance, la transparence et la sincérité dans les échanges
w  Développerlesavoir + UPL|] 9$tcqQULSZS>ZLl) 9E jcluSUSEyYSULUL) 9gtLlrusSteL
collectif
2. SE CONNAITRE MUTUELLEMENT

() Apprendre a se connaitre mutuellement
() Se connaitre soi -méme et se faire conn aitre aupres des partenaires
w OtSruvLPLIILP & YELESLUPL) =L PLIjclIULOPLP] L PL53ISP; | PLL®
w ;clUPS|5LP €& YLEjUSEYJSZEULUScI KLX EIISESPLY QEPULEGSL X
3. RENFORCER ET CAPITALISER SUR NOS COMPLEMENTARITES
() Définir les roles de chacun en prenant en compte leurs spécificités, forces et contraintes
() Assumer de prendre sa part et de solliciter en complément les compétences de ses partenaires
() Identifier/cibler les ressources et compétences disponibles/manquantes sur le territoire et dans
chaque domaine
4. COMMUNIQUE R EFFICACEMENT

() Partager un langage commun et adapté a chacun de ses interlocuteurs (expliciter les acronymes, les
VLPZLXE OLjFISq3LI)] KY

() Construire et partager une culture commune au sein de son réseau de coopération (partager les
idées, les informations, ¢ LY ZcUOLI SAY) E5 | LzZc¢cSI LI KLULYCQQEINIULU KLZ

() Dépasser les désaccords par la promotion de méthodes telles que la communication non violente

w °POEISILP KLY KSEyc65LY QEPUE6SLI) KLI LjFEIN6LET LU 3508
IE PLj SQPcj SLUL) 9E QEPULSj SQEULScI LL 9gLSroLyysSé6LrjL jc
communication numérique au sein du réseau de coopération

5. PARTAGER ET FAIRE VIVRE UN PROJET COMMUN :

() Définir notre cap collectif, nos objectifs et in téréts partagés, et se rappeler la finalité ultime de
jclOPS)|5LP & EZLYScPLP $E TEIUL KL $E QqcQ59ELScI LL yL

w BLOSISP 51L 50SUL KL 9SL5 LU KEEjUScl #5351 ULUOLPPSULUcCSPL
engage colle ctivement

() Partager un méme diagnostic et les connaissances utiles a notre coopération

6. FORMALISER/ STRUCTURER LES COOPERATIONS
() Coécrire nos regles de fonctionnement collectif (charte, convention, etc.)
() Définir clairement le cadre de la coopération (ses objectifs, ses moyens, les réles de chacun, les
FUOP5) USPLYE KEEISZEULUScI LUL 5(L 6c35ulLPrErNjL |JSLCLI LUE]9gSL)
() Identifier les outils nécessaires a la coopération (numériques) ainsi que les outils juridiques
() Evaluer les avancées relatives aux objectifs de | a coopération
7. MOBILISER LES MOYENS QUI SOUTIENNENT LA COOPERATION
w 'c¢]SYSILP K5 ULZQX KLKSL & 9E jccQqQLPEULUScI LU SKLITULUSOSLE-
() Identifier les moyens nécessaires pour soutenir la coopération (humain, financier, etc. )
w BSIQcILP KLc3USY9ysS KL | ¢ Zfaches & péEubsts; permetiart aussiSles®thanges
asynchrones
CHAPITRE 6
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2. 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

] LZc¢cSI KEEQQ53S E LUL LGQPSZL EOSI KL KSZQcILP Ktc35USy>X
KESUSYSSEULUScI ] QLPZLUUEI U K trialisée Etlsécurigée, Kdur taitle ndhd® &t KL ZEUL
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
LUE]gSzzLZLIULUZY EOSI KL OEj S9ySULOLP 9tEjjIsY KL qPcoOL

ELdLzZayl KL 9EEITISESPL KL3I ZL PoéeSPrivBncekS ; LT UPL ec>ZqQSLVEySLP Kt S
Un accés direct & un praticien pour chaque service KL 9gtfFdqSULEY 6PéjL & 51 [5ZLPc¢c KLKSL

Une identification des serv ices ayant mis en place la télé expertise
Une information réguliere a destination des professionnels de ville
@&l L FcLUYSIL 6LPSEUPSq5L Qc5P O9J5SKSOSLP JLEUEY

0 Mettre a disposition des professionnels une offre de services numériques (formation,
accompagnement et outils) favorisant la coopération

- ZLYScPLP 9ESIULSEPEULUScI LU ¢t D®RSec méliZas gartagél(DMPE L Pu Sj L
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).
- ;9EPSOSLP 9tcOOPL KL ILPUSjLTE [53ZLPSq5LI & KSZIQczISU
- VEUcCPSILP ¢ tsoOuis g gianaur & cPlarcokirk, Via Trajectoire, etc.) afin de dynamiser
les coopérations.
- 1]EPEIUVUSP 9tSIULPcQLPE]|] S§ S Udvec ket logjcitls dessptoRssibrindlsyet PL 6 Sc [
leur connexion directe avec les services numériques du Ségur (DMP, MS S, Identité nationale
de santé et ProSantéConnect)enlienavec 9t 1 ZQEj L OEI UL KL 9E5ZEGS6LP] Qc
KL Kcj5ZLIUE KL ZEIUL j9gLZI K3 QEPjc35PX KL ZcSII ]
lettre de liaison, etc.).

3. Mieux intégrer la per sonne concernée comme un partenaire des coopérations . passer de la
santé « pour » a la santé « avec »

Toute personne a un réle  central dans la coordination des actions de santé qui la concernent ellea
une vision compléte des différentes interventions KL QPLuLlLlUScl) KtEjjcZQEG6ILZLT |

DPEIzZLU KL 9tSrOcPZEULScI LIOUPL 9Lz qQPcOLZI=ZSclIITLYZ KL
KLj SxScl jclUPS] 5L & 9LEZLYScPEULScI KL 9E qQLPULUSILIjL KI
o Prendref K Nol 2Njf €dfd2rszZf KNf 2ENjZf KNj OEK*+ E€E s5f EENjZ

- ZLY9ScPLP gL [ SULES KtSI O6cPZEULUScI 5P 9L sU0UzZULlrZL KL

- PEYycPSILP ¢t EY Y S Entelk praidsdiofEl dd santkteijaSpErsonne concernée
- Promouvoir les réunions des collectifs de patients volontaires pour se rencontrer.
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o TFiNoKKEZNjsf €dE 2-patendijes@ans les2pardtjdrs dé Shhté

- kI 6cPZLPpnOcPZLP fU jcZqQPSs & VLVLPEULPI ¥
concernées et les professionnels de santé, médicaux et non médicaux , 25
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
E5 UPEU L Phourseldss reliconires autour du partenariat patient ».

- Evaluer et faire connaitre les apports du partenariat patient, et créer des espaces de partage
KL GaLPSkdlyi-ti. 5P

o Intégrerlapriseenco | 2 Njf Of €dfdz2rsZf KNf 2ENjZf KNj OEK#+ €f % |
des projets de santé

- Faire vivre les représentatons Kt 53X ES6LPX KEI X 9L SIZTUVUEljLY KL 6c3ul

ou de démocratie sanitaireet Ej j cZQEG6I LP 9ELGULIT I des usdgersydans QJEP UL S j

de nouveauxespaces f ; 1 ULPPSUcPSESG) ZUP5j U3PLY KtLOLPjSjL
coordination, etc.).

4, '¢) SySsLP gL ZcUOLISES q3S Zc50SLITLIV gLE jecAQLPELUSCT 3

Ej OLSPE LU LI iisa@fion3dGdduridiqug £ 5 U

Les acteurs reconnaissent que les outils existent : la priorité consiste a les faire connaitre et a mieux
les exploiter. Les nouveaux métiers de coopération constituent a ce titre un réel enjeu pour faciliter
lesmisesenrelaScl LI UPL EjUOL5PX) E5 JLILOS|jL KL 9gE3IZIES6LP K5

0 Reconnaitre le temps de la coopération et valoriser les métiers propres a la coopération

- Garantir la reconnaissance des temps collectifs dédiés a la coopération dans les modéles
économiqu es.
- Développer les métiers propres a la coordination des interventions, notamment dans le cadre
des parcours complexes.
- JICZQESILP 9ELE]|j5LSYy KLX Slrafighé AdricdeleEleut nbbilBdtiadDS PZ S P
dans les territoires.
- Déployer largement les protocoles de coopération entre professionnels de santé en ville, a
gE¥F dQSVEY ¢35 KEI Z-sgcilll. SLj OLSP ZLKS| ¢

0 :ZfK lonzZ€Z+is €diK#flneEf OFf+ O0Z%¥20%2ZNjz0%¥ Of Noos

- Augmenter la couverture territoriale des dispositifs de coordination tels que les CPTS, les
dispositifs dédiés aux parcours complexes, etc.

- Renforcer et légitimerlerdledes CLSj ¢ZZL QSucUL KEEPUS| 59EULUScI KLZI Qc
en lien avec les autres dispositifs locaux de co  ordination (CLSM, CPTS, ASV, DAC, etc. ). Le
j FEZQ KeSrorLPuLrovScl KLz ; O (Qc¢c3PPE | UPL LOLT K3
YEE| ] CcZQEGI L Zl-dodnl L£4& ®LS sodtiennent la mobilisation des acteurs et la prise
LT jczquUlL KLXI JLZIc¢cSIY KLY ULPPSUcCSPLIY KEIZI jet EKEQU
développés localement.
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0 Mieux faire connaitre les dispositifs de coopération et les outils juridiques existants pour bien
les mobiliser

- Mettre a disposition des acteurs un guide des coopérations visant a mieux identifier les
dispositifs existants.

- Proposer une boite a outil destinée a 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 modeles de coo pération existants (par
Ladrzqyr LroPL 9E ZLKLjSIrc KL QqQPLZSLP PLjc3 3P LU
S0ins non programmes).

<
-

o0 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 acces aux soins

pour tous
- Mobiliser tous les leviers  (financiers, juridiques , etc. ) dans une logique de complémentarité
et non de concurrence f Xc50SLI E30 QPclUOLULE KtSrurLzvusSzzrze

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

jc99E] cPEUScI E5 QqPcOSULU KLX QEULSLIUZ K5 ULULPPSUCSPL KL ZXEIULte:;LDLOLL
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.

\'¢cPU KL jrouor LGqLPSLIjL) 9E jccqQLPEULUScI 3ItL IU:aihsi)telsdatHds pharmdciens EF EPZE | ¢
du centre hospitalier qui ponctuellement ont assuré la validation des prescriptions pour les patients de la polyclinique lors de

I'absence non remplacée de la pharmacienne gérante de la EcyUj 9SI Sq5L KLZ garzr K5 I5Ks aPLZLI
sont engagés pour mutualiser des fonctions support entre la polyclinique et le Chicas, concernant la biologie, la fonction
restauration et la blanchisserie, ZESX E5333S 51 QPcULUL jc¢ZZ51 KtLlKcZjcqSL LULPPSUCPSEY

0 Expérimenter de nouvelles modalités de coopération et déployer les pratiques remarqua bles

- Soutenir les expérimentations de nouvelles modalités de coopérations, inviter les opérateurs
& stSIrzjPSPL KEIsz 9Lz EQQLyZ & QPclOLULE [ EULScIESD
innovantes en réponse aux priorités de santé publique.
- Accompagner §y 'Y Qc¢cPULSPI KL QqPcULUVUI KEIIX gL KLQA@QycSLZLT U
gL QEPUE6LP EulLj] 9L E530PLI EjUL3PI QCc5P X5%Ij SULP
LY Qc>2xXS)SYySLVULY KLEj|jS5LSYpEjj cZAEG6I Lidstahtés erkKrégon RtaP X c [ [ L
jcrzoSVUsLI LV QEP LOGLZQyL 351 L QqQPScPSULGL t TO0 QPcQczIl K
handicapées vieillissante sI'[ | F QEK)] LI jS]J9EIULU KLXI ULULPPSLUcSPLI KL QP
et déja une coopération forte entre les champs grand age et handicap.

Le contrat | ocal de sant® du Pays doApt Luberon

OS6rL LI RrrRY)) 9L ; O K5 EEUZ Kt QU 5] LPcl E Qc¢c3P c)] ULj LS Gatigpt

KL U¢33 §gLTX EjUOL5PZt ky StLE6SU Kt3I qPclULUL LYE| CcPL & yi-.L[F’
positonnem LT U Oc¢cPUL KLX ST ILSUL3UVUScIE ¢ 10 ;E !) LULUjtY LU KESIL
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5Ps530PL gLs jccQLPELScrs Edlj KL= EjuoLsPs sqLj $63a

Des coopérations seront spécifiquement approfondies au sein de notre région, sur plusieurs volets
les relations inter régionales, les zones transfrontaliéres et le service de santé des armées, acteur de
santé présent en région et dépendant du ministére des armées.

o YiKZs Nol 2Njf OFf gseotddanssies réyionshpoehést 25

kIToL6PLP KEIs 9L PLOYLGScI Y KL 9tcPO6EISIEULUScI KLXI
les régions limitrophes (Occitanie, Auvergne  -Rhone -Alpes) .

EPLIKPL LI jce¢zZquL 9gLTX JL=ZcSIT KL 9E PL6ScI ;cPIL
référence, et actualiser la convention cadre entre les deux ARS.

o Favoriser la coopération transfrontaliére

|l VE] ¢cPLP 9L jEKPL KL jccQLPEULUScI LIUPL 9E \PEljL LV
et en lien avec les dispositifs européens (Alcot ra).

Mettre en place une organisation des soins cohérente entre la France et la principauté de

¢l Ej ¢y LI U0Ldufion Bd & codventjor franco -Zc¢l LSEXq5L EOSI KEEIX
réponse aux besoins des patients.

o0 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
FjLIVPLYT ZLKSjE3G KLX EPZLLXZ) FdQSULVESG KESIZIUP3j LS
Laveran (13), unités de for mation, de recherche et de ravitaillement sanitaire) sont engagées

KElIs jLooL ucSL KL jccQLPEULUScI & LY jccqQLPELScI I |
grLrzesérrczrLrvuy 9E PLjFLPjFL) 9E PLQcl L E50 XSUSEL
deso50SLI 9c¢c6SZ0Sq5LE TEMvLs 19gyLsE OEUcPSILIL ESI=ZS ¥
de défense et a la promotion conjointe de la réserve.

INDICATEURS DE SUIVI

INDICATEURS _ CIBLES 2025 | CIBLES 2028

Nombre

de documents déposés dans Mon Espace Santé, par

an et par habitant

Nombre de services hospitaliers avec un numéro de Encugte 2 Augmentation du nombre de
L1z S o . : nquéte a i . :
téléphone dédié a destination des médecins de ville sur cor?struire services chaque année en fonction

certaines spécialités du TO
Part de la population Paca couverte ar un c ontrat local de
= . 35% 50% 100%

santé

Part de la po pulation Paca couverte par une  communauté
professionnelle t erritoriale de s anté ayant signé un a ccord 68% 90% 100%
conventionnel interprofessionnel

Nombre
demarch

Nombre

de protocoles de coopération déclarés sur 29 Augmentation a fixer en fonction
essimplifiees.fr par des équipes de soins régionales KL §t£LUEL KLZ ¥
. . . En augmentation
de prof essionnels inscrits sur Azurezo 2850 Cibles di sponibles début 2024
Proportion de programmes comportant la présence de
b _— . > 46% 60% 100%

patients
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CHAPITRE 7
Ccomment améliorer la qualité des prises en charge

La qualité de la prise en charge, autrement dénommée « prise en soins ») ZLX5PL 9E qb
5jjLEEScl KEEjULUSclIX KL QPLULTIULUSclI) KL Xc¢cSIXI ¢35 Kt

~ [Tl
—_—
a 0x

-

N o1

|T|(

BLEQPIZ 9E KLOSISUScI KL 9t°PSEISIEUScI ZcldmeSukeyddns KL ¢ E
laquelle les services de santé destinés aux individus et aux populations augmentent la probabilité de
parvenir a I'état de santé souhaité  ».
Les soins de qualité devraient étre :
e efficaces : ils reposent sur des bases factuelles et sont dispensés a ceux qui en ont besoin ;
e sdrs: ils évitent de porter préjudice a ceux qui en bénéficient ;
€ 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 étre :
¢ dispensés en temps utile : les délais d'attente doivent étre réduits ;
€ 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 ;
€ intégrés :l'ensemb le de services de santé doivent étre disponibles tout au long de la vie ;
e efficients :les ressources disponibles doivent étre utilisées en évitant le gaspillage.
La Haute A utorité de santé a répertorié les déterminants de la qualité dans les établissement s de
santé. lls sont valables pour tous les secteurs de la santé . les ressources matérielles, les ressources
F5ZESI LY 9tEcPOEISZTEULUScI KLIX L@g535SqQL:zE KL cSIx¥) 9E | ccql

La qualité des prises en charge peut étre appréciée selon di fférents points de vue

Celui du patient : il est acteur de sa propre santé et recoit les actes de prévention et de soins

e Celui des aidants, majoritairement des aidantes : ils/elles accompagnent et réalisent des
Ej UScl I KL Zc30SLI[ r BS$&dicaments)tdiletiesy repBs)dicl).j L KL

D

€ Celui du professionnel de santé : il/elle prodigue de la prévention, du soin, ou de
gEE| ] ¢cZQEGI[ L9Zde Eebprofegsionnels sont des femmes
e 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 .
¢ Celui des pouvoirs publics, notamment $t 1 O ¢35 ¢$E eES5@nté (HAS)DwaB Susst KL

y £ rancéMaladie, la Caisse nat ionale santé a utonomie (CNSA) ou les collectivités locales
compétentes
Y¢55 jLE EjuoLsP: sc¢lU SZQySq5Ls KEIs jLLO Lrors KEEZLY S
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LES ENJEUX A LONG TERME

|l

Mieux articuler les interventions autour et avec la personne concernée : au domicile, a
gtif dAQSVLVEY EGL] 9tEQQ53S KL qPcOLZIZScIl [ EsgcRlestoll QPc
sociales. Trop souvent, dans toutes ces situations, des interactions insuffisam ment fluides sont

& JLcPS6SIL KL KLOE3ULU:X KL @q3EySUOL ¢35 KL P53QULU5SPLZI) I
pertinence souhaitée, par la personne, par ses proches, ni méme 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

& ulLlrSPs BEIx jL jcrocavury Sy L0V EQQEP5 & UC535I qb5
niveau de qualité¢ suff SSElI U] LUESU KL L KcUOUOLP jcygygLjuosSuLzZrruo
maintenir et fidéliser les compétences des personnels de santé.

ZLYyScPLP 9YLEQQPCcQPSEULScI QEP Uc5:Z KL X KclflLLX
recommandations de bonnes pratiques, dans 507 jecrociduvlr KEEjjLYLPEULUScCI K
propice SE50 SI [T cUEULUScI T ¢PSEISTEUVUScIITLYYLE) UViLPEQL3ULUS
ZESroerspP) QqEPOcS:I KL PLUPcCSULP) 9LIX KLZEPjFLX QLPZ
toutes les organisation s de santé, dans des environnements en forte évolution, et parfois en
crise.

LES RESULTATS ATTENDUS DANS 5 ANS

CHAPITRE 7

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 réle de
j ccPKSITEULUScI LU KLEjjCcZQEGSIEULULS5PS

Les métiers de la santé sont attractifs pour toutes les générations et a tous les moments du

parcours professionnel. Les professionnels de santé sont formés pour adapter leurs
cczqLoLrjrz & 9gtLucygs0ScI KL 9L3P LlIuSPcllLEZLIT D
professionnelles, appropriation des innovations thérapeutiques comme numériques, et

démarches de prévention. Le turnover des soignants a baissé.

Les acteurs de santé coopérent  pour améliorer les parcours de santé, éviter ou anticiper les
hospitalisations et maintenir les personnes au domicile. lls ont développé une utilisation large

KL ¢530S¢93> KL PLj3LSy KL gtLGQLPSLIjL QEULUSLI Le Lz
QPcqQczZLl LU KLX jclKSUScIX KEEjj3LSy LULU KL QPSzZLz LI
SUOEI KEPKXI EjUSLY>X) I5P gtLIZILZ]9gL K5 ULPPSUCSPLGS

Les patients et les professionnels de santé utilisent les outils de communication de maniéere
fluide et sécurisée.

E j5905PL KL §LLPPLSP Qcs=3S0Sul L3I0 §EPE6LZLIV KLQYC

Les organisations de santé sont préparées a faire face a différents types de crise et ont
augmenté leur capacité de résilience.
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1 Les démarches qualité des organisation s de santé intégrent un objectif de diminution de
gESZQQEj L LIruauSPcl I LZLIUVEY KL 9L53P> EjLSuUSULULXY); KEIZXZ 5

LES OBJECTIFS STRATEGIQUES

1. Travailler en inter -professionnalité ville -hépital -médico -social , avec les patients
leKLj9cSzclLZLIVD K5 UZO0OlIZL KL XEfUOL LIV PLYLOL jcZZ )
la qualité des prises en soins , Q¢ 5P OEUcCPSZILP $E QqPLuUuLl ULUScI ) LisSor
redondances, les passages aux urgences et les risques iatrogén  es (effets indésirables liés aux soins).

Les structures de santé ne communiquent pas suffisamment entre elles quand elles interviennent

ES5QPIT KES5ITL ZFZL QLPZcIlI L% Ls c¢)U0Lj SO QqQPcqQczLz Sj S

L
P

o Esol oU9 o ZprofeSsibzh&litéjdams les formations initiales et continues

- ZqQySOSLP 9tcOOPL KL Oc¢cPZEULUScI I SISUSEYL LUL jcrlUSI

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 reconnaitre et réd uire les situations
KESILBEYSULI KEénment §tHeEspi deZ QHfights :  inégalités liées au genre, a
gtcPS6SIry E5 [ SULES KELK3j EUScl) & 9ELOGSZTULIj L KET
gSLL & 9gteéedlts

o Organiser et rendre lisible les dispo sitifs pour 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 hospitalieres (épidémies, tensions hivernales et estivales), ces dispositifs ont

montré leur capacité a proposer des solutions pragmatiques pour organiser des réponses sécurisées

LV ZSL50 Ejj5LS99SP gtEOOYSH KL it@igamobec( [ LY q3S [ LjLIZSUI

o '0€eNjZz2€Z2fs €dos UESKEZshtiéNjans Ks téritoireB Es No Us

Un parcours de santé se compose de plusieurs étapes clés d 9L PLALPE6L] 9L KSEGSI =IO
ZSZL LI QYEjL KLX SrorLPulrvuScrl sz KL xdidatidon et leWetolt AE| | ¢ Z QF
KcZSjSyLs LEQQPcjFL QEP QEPj c53PX KL IEIULUL QqLPZLUL KL P
KESZE6GLPYX E35U0c¢3P KL Ufdh ZBESUSRCOpSA. K £S5K LN ddORFANS LB ES SO L#vli G ¢ 5 E
public spécifique (ex :les personnes agées 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.

Cf. Chapitre 6 « Comment améliorer la coopération des acteurs de santé page » 67
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LLY LUE]9S=ZzLZLI LT KL ZEIUL Qc¢5PPcl U LGQALPSZLI UL P
de responsabilité populationnelle ' concernant une population ou une pathologie définie pour
améliorer la santé de ses habitants : cette approche a démontré des résultats convaincants dans
KEESUPLE PL6ScCIE KL \PEljL LU & §LLUOPEIGSL Pt

Me
¢
-

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
KLAQSZVEGS6L; 9L PLQALPEGSL QPLjcjLlL) qc¢s35P 9§SZSULP ¢35 PLI
c5 KELQSIZcKLYX ES653 KL ZEYEKSLZIt

- Poursuivre le dével ¢ QL ZL T U Kt5I ZESY9EG6L ULPPSUCPSEY fcZcol
KtLK5] EUSclI UFLPEQLS5ULUSq5L K5 QELUSLI U ¢l YEY] E5 | L
QELVFcycé6SL jFPclSqd5L ¢35 K5I L KLOS|) SLIjLs

E L K5 thddepeufique du patient  vise & aider les pa tients & gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. Elle est un

processus continu, qui fait partie intégrante et de fagon permanente de la prise en charge du patient.

Les partenariats au sein des groupements hospitaliers de territoire ouentrela USYyyL LL gLFa
seront réalisés pour mutualiser les ressources. Les communautés professionnelles territoriales

de santé pourront identifier les besoins, a partir des données épidémiologiques des territoires,

LU Zc350LISP 9L KLULY c Galkalidh khérap&utighd ol patiedt@daptée e
OcljuLScl KLX QEULVFcy9c6SLE & OcPULL QPLUEYLIjL) LLU KL

o OoUNjf KZs €df KUEUf I f KNj Of # U*EUfs#+ Nj Or 2€aosGess €f #
organisations de sant é

temgagement R K3 QEULUSLI U KLXZIS6IL ULecsLUL Oc¢cPZL KEEjULUScl) SIK:
sa santé, son bien -+ VPL ¢35 E qB5E9SUL KL u4SL; ¢35 jL30 KL 9L5PZ
professionnels et des décideurs et constitue un des guatorze déterminants de la qualité des soins
identifiés par la H aute Autorité de santé . Il concourt a un meilleur service rendu aux patients et a

gEESGSZLI VELUScI KL 9L3P Qqc Satiend ®ntr& £>Ecor@spbnd quanE OliPcdes || q
soins respectueux et adaptés aux préférences individuelles du patient et & ses besoins. Les outils de

PLj5LSY KL gtrLaqQqrPScrjr QELSLIUL) ILPclL KLQycULXI KEI X
territoires, pour améliorer les parcours de santé.

o Faciliter les c omplémentarités des équipes médicales et soignantes sur les territoires

BSOOLPLIULUE LVUQLE KtcPSEISIZEULUScI qrPzZroorruv KL OEj SySuL
ressources disponibles sur un territoire
- JLuoLP gLT jcl UPESI U lcgdafsplGsEwsehviddhriemeants §ettrdvail l(eRarcice
multiple & LI u0SygygL) & §EeFcIGORRRANEIAYLLII [ZLBSSGZL T VEI LU QEP L
KELdaL®Pj SjL ZSaduvr uSygyLprdqSULEY
- 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) ;

! 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
DLPPSULUCSPL Qc¢c35P EQQcPULP 9tLIEQLPLSZL 5P KLXE OSYSIF
L t

QEy9SEULUSOY) LUjtY ¢5 E5Uc¢5P KL UVFLZEULUSq3LX jcZ7Z Y
2. Favoriser Lt EjjI'Z & 51 L ST OcPZEUScI [ palidnt® Sujd profeficRiglE 6 L L L[ O
de santé

o Esol oUgoZs €dqU+EUf Of* oUNjZze+ KUles adarfsomime dek Z KNE |
ENNjf Us+# OU 2EsNEUf OdzZKUos | ENjZoK

- ZQySOSLP LU OE|j SYSULP YLEjjI'ES LU 92350F§SsoBBISC! KL
gue chez les patients.

- Travaliller avec les professionnels et les usagers pour faire de Mon espace santé une source
KtSIr OcPZEUSCcI KElIz 9E jcZQPLFLIZScI KL 9L3P LUEU
traitement.

- Mobiliser des ressources pour OEj SYySULP 9E OPEIXZS>Z:Scl KtSI OcPZEUL
a la consultation et aux soins ¢+ 6 EPEI USP 9tLP6cl czZzSL KLX TLPuSjLI I
recrutement de métiers dédiés a la facilitation des usages au quotidien).

0 Accompagner les profe ¥+ # ZoKKf €% Of +EKNjr N €f* r NEn€Z++¢| ¢
confo rmes et adaptés a leurs besoins

- Diffuser largement le référentiel des outils existants 1WE| LYySZILYT QEP 9t 6LIjL KB
SEl UL ;L 9E] LY ELLULZIULL KL 9E GB6LDrPYZSWS5SPE §BELPGS
g£SIULPCQLPE] S9ySUL; 9E ZLj5PSUL) 9LLULUFESq5Ls

- Soutenir les financements de projets numériques matures en cohérence avec les autres
financeurs.

- MLOULUPL L[ o3 U PdappopdblEs dinerBpérbiité pour les solutions a venir (exemple :
FEPZclI SZEUVUScI KLY OCcPZEUX KbLjFEIG6L KL KcllTLLX LITUF

- SIS5PLP 9LI jcl KSUScI I PL@53SsELXE Qc¢c35P SLj5PSILP 9L a

- 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.
- TLEYSZLP KLZ LIq@q3F0LXY 5P 9LEjjLQUE] S9ySUL KL 9L5PX
santé.

- kKLITUSOSLP 9L jES KESZEGSLS L QLPZLUOULDEIULD QEX KtEj |
recueil des irritants et une organisa  tion permettant de les traiter avec les éditeurs de solutions
numeériques.

- ldentifier systématiquement les effets de la fracture numérique pour proposer des solutions
j cZQyLZLIVESPLEI ¢35 EJULPIEULUSULET ¢#ZLUSLPS KLEjjcZQES®G
pratiques, etc.).

https://industriels.esante.gouv.fr/segur -du-numerique -en-sante/solutions -referencees -sequr
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- Assurer la continuité de fonctionnement des services numériqgues de santé et améliorer la
réponse des structures de santé en cas de cyberattaque , par exemple par la maitrise des
OcljuScliITLZLIUY KLO6PEKLSX QEP 9lLagueq5SqaLI KL Xc¢cSIxX L

3. Partager une stratégie ayant pour ambition de garantir des effectifs et des compétences dans

gLl ZLZ] 9L K5 TLjuOL5P KL 9E ZEIUL
Les tensions sur la démographie des professions de santé, dont les médecins, vont durer pendant
plusieurs années. Leren ¢ 530 L gy LZLIT VU KLZI 6LILPEUSCI X)) 3I53SUL E3 KLQCE
[ ¢CSULESO ZcS6IENuv Oc¢cPZL I Y £ ¢ Giis® lirés kekdu.>Ce Inanqué¢ dd VL G UL
professionnels est une des raisons du mal -étre de certains soignants, qui souhaitent retrouv er les
conditions propices & un exercice conforme a 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 sain, et les environn  ements de travail.
Tous les secteurs de la santé sont concernés : les métiers de la prévention, du soin et de
gELE] j cZQEGSILZLI VLD E53 KczZSjSy9L ¢35 LI 9SIL5 KtiL]LPS6LZLI U

Unhautniveaudeco ZQLULT j LY LU KL qb5EY SrdSlhreE suslisant de piofedsiantelsa 5 £ 5 [

KL ZEIOUL ZclULU KL Q5SZIZIEIULUT gLuSLPY KLEZLYScPEULUScI KL ¢YE
KL $E QPLULIUScI KL3X PSIq3L3,drs@ledvusdderifolaps ,ldéro L ¢ £ L 2
amplifier leurs ¢ ollaborations pour faire vivre une stratégie qui vise a garantir des effectifs et des
jczZarorrjrzs k9 JLIELOS]SLPclL KL EINEYJUILITI KL 9tc)] L PI
gECc|] ZLPUEVUCSPL PLSESCIEY KL ZZEIULLt ésyméne@i ReESEGARC U ¢ L
exploratoires, les évalueront, et diffuseront les résultats probants.

) | 1 €27 05 f @ivit€dgEniniss Be la santé

I T q5F0OLP 5P $ELEULDUPEj LSUSULUL K35 LjULOL5SP KL §$E ZEfUL

aupres des jeune s grace au service national universel, au service civique, ou au service sanitaire.

- YPEUESYyYLP EUL] 9LZ QEPULULIESPLEI SIZ0USLU5ULUScIILYS KL
c50LPLULY KEIZ gL ZLjUOLSP KL $E TEIULUL E30G qQLPzZclILX

- Interroger les jeunes en formation dans les métiers de la santé, les aider dans la préparation
de leurs projets professionnels ESKLXY & 9t£SIXVUEgYYEULUScI) 653SjfLULZ

- Bejp5ZLITLULP 9gLx OEjULUL5SPI KEEULDUPE| LS sof pdr dek énguétés USL P X
aupres des professionnels en exercice.

- kKLTUSOSLP 51 | c¢c5q3L0 KL TLPuSjLI K53 q5c¢cUSKSLI Zc¢5350
conciergerie, créche, etc.

- Proposer des conditions attractives pour les retraités actifs : médecins, infirmiers, etc.

o 1T fKUos Nf s €d E NjNjstiBns dgzravdilMies saiyhahts N o K O
- Favoriser les exercices en équipe, qui permettent la complémentarité des compétences, le
partage des contraintes, ou la recherche de solutions. Cet effort est particulierement attendu
KElIz gtLiaLPjSjL KLY c¢SIix LI uSygygLs TLjFLPjFLP §L
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.

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 harcélement.
- Faire connaitre les dispositifs de médiation

@l qYyEl KLEj UScl I Qc35P PLK5SSPL DHateAlgeE Scl s I5P yLT PLjP50LZLIV
Dans le cadre du Conseil territorial de santé et du schéma départemental unique des Solidarités, les partenaires ont élaboré
50/ QYEI KtEjUSclz qcs5P OESPL OEjL E504 OcPULLXI ULLIXSclXI KL PLBPSLLZLI
lal L6Scl LL 9L cQLPEULSPYE K5 TLPuSjL q5]9S|] KL 9tLZqQ9ycS) clUL ZS6TIL
JEEj jcZQEGSILZLIT U LU K5 CEpléhlepopdsurd fixesEll PSY Rr RE b

A promouvoir et faire connaitre les métiers des services a la personne ;

A renforcer la formation et accompagner les parcours
accompagner le recrutement dans les établissements et services
ESKLP & §E OSKLYSZIEULUScI KL3Z QPcOLZzZSclILYZ)
famille.

o0 Renforcer le compagnonnage entre professionnels de santé dans les formations initiales et
tout au long des vies professionnelles

- Oc¢30LISP 9LEQQPLIUVUSIIESL KEIX U353 9gLI ZLjUOL3PZ
- Améliorer les conditions de stage des étudiants en santé.
- Proposer des criteresde qualitt Q¢ 5P $tEjj5LSy LI OcPZEUScI &
- Soutenir les initiatives de compagnonnage, de tutorat et de mentorat dans tous les secteurs.
Le patient -partenaire peut étre impliqué dans ce mentorat.

o 'fNjNsf E€JENNFf KN #Us €E 2571 §f KNjZoKZ KINjZf K ZOHESKH +E€ d2fsl o5

Une part importante des métiers de la santé est exercée dans des environnements exposant a des

facteurs de risque professionnels (troubles musculo -squelettiques, risques psycho -2 c¢j SE50 Y4 £ 10
cOtés de tous les acteurs de lapr  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 a prendre soin de ceux qui soignent et a préven ir ou soigner les

jclhSLq3LljLY KL 9tLQ5SZLZLI U E5 UPEUESY KL3X XcS6IElNULZS
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 suivantes pourront étre 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 laformation | ¢ USIT 5L LU 9E UEYSKEULUScI ;KLXZ Ejq5SI KL
- sc50LISP 9E Oc¢cPZEUScI KLX SIroO6SPzSLPxz LL SIOSPZSIPL:
avanceées ;
- accompagn er les moments de réorientation ;
- rLjFLPjFLP 9L ZESIOUSLI KHdnHes jétigrs/despootessitindels JragifisksE |V E U
par un accident de santé ou un handicap.
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o0 Promouvoir la reconnaissance du travail réalis € et un management bienveillant

Une évolution des pratiques managériales peut également soutenir la cohésion des équipes
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.

. Les

LY QEPULULIESPLYE SIrzLSUsULScIITLYY KL 9E EI UL SZtyabqs5L 3z |

ont adopté une charte de bonnes pratiques 1 qui integre la promotion du management bienveillant.

lyyL ZLPSUL & jL Uc3P KEFOPL Q953 gEPS6LZLI U QEPUEGLLL |

- soutenir des expérimentations de reconnaissance au travail dans les organisations de
santé ;
- lancer des communications institutionnelles (ARS, Assurance Maladie) auprés du grand

public pour valoriser le travail réalisé par les professionnels de santé ;

- développer etreconna ftre les communautés de pratiq  ues : libérer du temps et des espaces

gcs5P QLPZLUOUPL 9gELjFEI6L LIoPL qQqPclOLzIzZScI
adaptés ;

- renforcer dans les formations initiales et continues les pratigues managériales
bienveillantes (et prévoir des temps de for mation tout au long du parcours professionnel)

[Lys; K

- Se¢5V0LI 8P §E ZSsL Ll o350PL KLU QPEULSet Bricauragéila ZEI E6 |

valorisation des pratiques probantes ;
- mener des travaux exploratoires sur les métiers soutenants au management bienveilla

nt

Fq535EYSUS) SLI X)) QPLuUuLlIUSclIISzIULY) EXXSIUVEIULUST ZLKS|

o Favoriser le développement des innovations organisationnelles efficaces et les articuler avec

€+ Orl Es NUF + Galddualitt deois auNjail K

- Accompagner | a diffusion des recommandations de bonnes pratiques organisationnelles et
managériales.

- ELPZLOULUPL 9ELOGQLPSZLI UVEULUScI KESII
ZEP6LX KEEZLYScPEUScI LU UOPEUESY
gELI ZLZ]) 9L KLX QLPIclILYyX) ZcS6I1E

- ;EPUC6PEQFSLP LU OSIEIjLP KLXZ Ej
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 tencadrant
de proximit I§ en suivant une approche basée sur le partage, |  tenvie de « faire ensemble », et la volont [9de pl acer | thumain et

gESI T CcUEULScI E5 |j o3P KL3X EjUOScl=s ;Lououor LOGQqLPSZLI UVEULSCcI |

CUEULUSCcI X c¢cPOEISIEL
g L P pburéht ifclire ZL X5 F
U ¢35 EKZSISIZIUVUPEU
VScrz EUEIUL QC¢5P

] EZSLL =3P

qrPOcPZEIj L LU KL $E q3EySUL KL GSL LU KLX jclKSUScI I #té SUPEUESY

Corse.

* Charte Qualité de Vie au Travail en Provenc _e-Alpes -Cote d'Azur® | Aract .
2E955 KtS1 O6cPZEUScI S 55P 9t°E;° OErNUL 5K LI j9Sq5ErL Sjs$S
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4. Diffuser largement les recommandations de bonnes pratiques e U LUEYSLP 9L53PS ZSIlLZ

LEZLYScPEULUScI KL 9E qQLPLUSILIjL KLX QEPjc53Px KL SEIOL I
SEruoL LU 9L O6O0S| SUL I | L té.KAlE conkdnd] ltoutZle. mondé I : |1&sEusagers et les
QPcOLZI=ZScl I LYyS KL ZEIOLS LY qPcOLZIZSclIILYS LL LI cPE
recommandations de bonnes pratiques et de pertinence des parcours de santé réalisées par la Haute

Autori UL KL IEI UL# 5 [ SULES PL6ScI EY) gEKI ZUOEIj L PLESCTE
soins (Iraps Paca) regroupe des représentants des acteurs de santé de la région pour identifier les

thématiques a prioriser dans notre région.

ky StE6SPE KtEj|jCcZQESILP 9L LUVE]9SZIZLZLIUVZ)] 9L ZLPUS|
gyE zSzIL LI o3u0PL KL jLX PLjcZZEI KEUS cquaité sera poursulvileOc Pj L ZL
étendu a tous les secteurs.

La structure régionaled £ EQQ53S & §$E qqB5E9SUL KLX Z¢SIzX LU & §E ZLj5P
du Réseau régional de vigilances et d'appui (R REVA), apporte son expertise et accompagne les
QPcOLZIZScl LYY KEIY 9L3P Ejj359U5PEUScI E ®tide gestidnssj ¥ LT K
risques.

0 Développer les pratiques professionnelles et faire évoluer les organisations en s'appuyant sur
levécu f Nj €dfdz2rsZf KNf OFf # 2ENZf KNj#

Le savoir expérientiel des patients est riche en enseignement pour les professionnels qui les

aj j cZQEGSI LIV KEIY 9L5P QEPj c53PIs SI 8] 9E eE53ULUL 50cPS
gLs KLZEPjFrLS KEEIEyJUZILSE KL QPEULSqS5 L:mesgrd de Rlguaiiddey KL 4
soins pergue par le patient ( questionnaires de mesurede ¥ PLI539UVUEUVUXI LU KL 9tLGQLPS
patient : PROMS et PREMS, mesure de la satisfaction des soins, multiplication des espaces de
PLIjclOUOPL LU KELjc30L LIUPLet@PcOLZEZSclIITLYZ LLU QEULSLI LI

Des formations seront proposées par la structure région EyL KEEQQ5S éra Bagfual pobry SUL

EjjcZQEGSILP gL QPcOLZzZSclilLyY KEIz jLooLr zSzL LI o35uPl

0 NRNol 2EUKfs €f+ rNEnREZ++fl fKN* OEK#* € fatbn éddel Es NY ¥
gestion des risques

En région Paca, le bilan de la certification des établissements de santé montre

UK NEUdz refor Odr NEn€Z#+*f | f KNjF mdlleuNjz U2
résultat de toutes les régions métropolitaines. Les premiers résultats des visites
50Z oKNj OrnUNjr fK BcBO Njrl oZUKFf KNj OqUK
Dans le champ médico -social, 19 j ¢ 5 E22 o35 Nj¥ Odr 0 E€ UENjZ
période 2 023-2027.

La Sra Pasqual poursuit son accompagnement auprés des établissements selon leur niveau de
certification. Elle développe de nombreux outils a destination des établissements. Des axes de travall
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
gualité sous forme de webinaire dédiés au secteur.
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| q53SqaL caQLPEUScII LYYyl KtF Ué&ds-Hdutke Piovem®SUcPSEY L KL X yaLrz
i PLLEL LT Rry1)] 9EL@3SQL cqQLPEULUScITLyyL KerU8SIITrL E Q¢35P EZ)] SUScI KL
matiére de lutte contre les infections associées aux soins, dans tous les établissements sanitaires et médico -sociaux du GHT.

Grace a cette équipe coordonnée, les professionnels de ces établissements ont pu analyser et harmoniser leurs pratiques et
partager des ré flexes communs.

o OoUNjf KZs €df KUEUfI| f KNj Of# 2s500f++ZoKKf€x N Of £ ¢
pratiques de déclaration des évenements 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 b3 tc)pOLjuso
KEEZLYSCcPLP 9L QPEUSq53LXE KL KLj§JyEPEUScI L Bupiddetiusi L § ¢ QQ
les secteurs : hospitalier, médico -social, soins de ville.

£ 1 0) Eulj $raBEaghds, Soutiéridra fe€actions suivantes

- analyser les événements indésirables graves (EIG) et les événements indésirables graves
associés aux soins (EIGS), les résultats de la certification des établissements de santé et de
JELUEYSEUScI KLX LUE] ¢ Sz >z-fodidux, @Tsignalemehtd &P ieSGaméitians Z L KS|j ¢
ESQPIz KL 9t 10
iKLTOSOSLP 9LX =LjLOL3PI KtEjLSuUSULUL LULpcs 9Lz QPcC
KEEZLYScPEULSCI KL JE q3EySULUL =clU c¢]sLPuLLE
proposer des groupes de travail pour adapter les bonnes pratiques en termes de pertinence,
de qualité et sécurité des prises en charge
dbuLygcaaQLP KLY KLZEPjFLY KLEjjcZQESILZLI U QLPLUSILIU
médico -sociaux ;
renforcerla O¢c PZEUScIlI KLX ZEIESLPSE Qc¢c35P SIUVULEPLP 9§E j590U5

(4

D/

(4

D/

o BrUzZKzZs Oof # 257205 ZNjr # st UZoKEEf % #las O pratiqués * EN
professionnelles
- Mobiliser les données disponibles sur la qualité des soins pour définir des priorités : portail

[ EUScIEYy 53P 9E jLPUSOS] ELuScI LU 3P 9Lz IS6IEgLZLI
les données de santé (S niiram , Health data hub), signalements recueillis au seindu R REVA, etc.
- ldentifier les écarts entre les pratiques réelles et le s pratiques attendues, a partir de critéres

de suivi partagés au niveau régional ; et ILY QEPUVUE6LP ES5 LSI KL 9t8S
KLEEZLYScPEULScI KL 9E qQLPULUSILIjL KLX Zc¢cSIzI ¢kl EOY
- ldentifier, valoriser et communiquer largement sur les meilleures pratique s identifiées par le

groupe d'analyse .
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Des dispositifs opérationnels pour contribuer

j ELSCcI KLU

&8 §E KSOO5:3Scl KLZ JcllLZ QPELUSq53LE LL & 9gtSKLIULSO

ESIZUVUEIj L PLOScCIEYJL KEEZLYScPEUSC [oEEHIEE RN iloc- ol LRl R TR U e LR R D
concourt a la diffusion de la culture de la pertinence des soins et & la mobilisation des professionnels de santé autour de c ette démarche. La mise
Ll o350PL KL $YE qQLPUSILI|jL KLIECOUBIPLEEEE ¥EPZEj VAPPI KKt FELSCI = Qy5PSEITSLYy PLG
des soins (Papraps), produit par cette instance et avec un par vLr EPSEU Oc¢cPU Lstutafce Mgladie.T O LU §t

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 quatrieme version (V2014) a permi s de renforcer la
capacité des établissements de  santé a identifier et maitriser 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.

ELUEYSEULUSCcI KLZ | UE] § 8dica Bakidiuk * . < R UEINUSLP Rrr rsofalefles BIMSU §tEj US
¢clU ytc] ySE6ELSCI KL QPcj LKLP & 35IL LUEYyS PLESYSI PL) QEPE KOTL UPBLES S/ &S
délivren t aux personnes accueillies. Depuis 2019, la Haute Autorité de sSEl UL E 9E PLZICclZE] SgSUL KELYE] cPLP 51L [t
nationale, commune a tous les ESMS, et un nouveau cahier des charges fixant les exigences requises pour les organismes a utorisés a réaliser ces

évaluations.

delarégionProvence -Alpes-; dLL Kt §5P LEZUL jclZUSLSL KL Uc50LZ:
KElIz gL SS6IEYLZLIU LU §LEZLYScPELSPSIKIE $E ¢FEPSUL LUV KL LELE I IE] YBSIWL LKL XY

S6ITEYLZLIUVUE LI ZS|gLET QLPZLLU KL KLOSISP gLz EdGLZI KL UPEUESY) éaulbegardzdel U ¢ L
JEEIEYUZL KLSZ LUITLZLI(sHBsEociéslaukahSE®IES)y LE 6 PEUL

STRUCTURES D’APPUI : membres du Réseau Régional de Vigilance et d’Appui (RRéVA)

Méthodologie
Qualite |
Gestion des risques
EIGS... CPIAS
SRAQ =
PASQUAL &
e | ' (Paca Sécurité Qualité) OMEDIT
Prevention des - . -
infections et de y )
I'antibiorésistance CRAtb \
-
[

médicaux et DMDIV CRM RV CRPV g

Produits sanguins
et derivés

Heémovigilance CRH CAPTV Toxicovigilance
armacodépendance , estin au /a ure d'appui sur lidentitovigilance,
Ph depend CEIP A En PAGA, est invitée au RR&VA la structure dappui sur lidentitovigil
A - le GRIVES (groupe régional didenfitovigilance en santé) rattaché au
Adgdictovigilance GRADES, dont fes actions financées via le FIR

0 Préparer le systeme de santé a répondre aux situations de crise

T jJEX KL jEUVEZUVUPcQFflL; 9L TUZOINZL KL ZZEIUL KcSU QPLI KP]

aussi continuer a apporter les soins nécessaires au reste de la population. ClLy LUPEUESU KEEIULS]

KecSulLl v jclUPS]|5LP E5 ZESTI LSSl prisésted tharfeS polirHeS pekstinnes) 5 EY SU L

concernées, y compris en période de crise.

Ec5P QPLOEPLP 9E PLQcl L KLX EjUOL3SPX LI |jEI KL jPSIL)

gESZQySj EUScI LU $E jccPKSIEUScI nKL 9tLIZLZ] 9L KLI ZOUP!
- LUE]9SP 51 Q9yEI KL O¢cPZEULUScI & $E 6LX0UScI KL jPSzIL ¢

de santé ;
- KLQycULP 9LT ¢50SY93 [5ZLPSq35Lsy EKEQULLSIX KL QEPUEG6L K

k) ’

- garantirla réponse physique et numérique des établissements san itaires et médico -sociaux .
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o BZl ZKUfs €dZlI 2ENNj fKoZsoKKfl fKNJEE Of* ENNZOZNjr* O

- BLQYycULP KLZ JcllLSE QPELSq5LZI Eulj 9LEQQ5S KLX ;¢
énergétique et écologique en santé -CEETS en matiére de soins écoresponsables et de
qPL=Zj PSQULScI I Q95X =c]PLZ LI q5L>0SclITEIVLVD 9tSZQE]
reproductibilité et la mobilisation des professionnels

- Travailler sur la pertinence des soins et des parcours de soins en incluant des criteres
environnementaux. In clure les usagers, au c6té des professionnels de la santé, dans la
KLOSI SUScIl Ke53IL KLZEPjFfL KL c¢cSI3X LjcPLIQclIZIE]JLEZ

- Intégrer des in dicateurs spécifiques dans les contrats d'amélioration de la q ualité et de
gELOOS| SLrjL KL ZcSIz ¢; EIOYs

Développer la démarche de r esponsabilité sociétale des organisations (RSO) au sein des hopitaux du GHT de Vaucluse
E KLZEPjFL 10° LIV cPGOEISZILL E5V0Uc¢35P KL @35ELUPL QS§ySLPZ d LIuU8Pcl[LZL
ambassadeurs volontaires du  développement durable, représentatifs de la diversité des métiers hospitaliers. Ils proposent des
actions éco -responsables et portent la politique institutionnelle.
En parallele, le G HT lance la préparation de la labellisation THQSE (tres haute qualité sanitaire, sociale et environnementale)
VSUPL KtLGLZQQyLE) =cl UL ESIZS KLAQycULZ o

34 filieres 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 a Avignon
SELI 6BKSANTZ0 51 L KLZEPjFlL KilLjcjceljLraquScl KLX 2c¢SIss |gglL ZSLPE QPc6PLSZ
établissements. Cette politique se déploie dans les établissements de pbE5j gy551L & QEPULUSP KL $tLUE|]§9ySzsLZ

une priorité institutionnelle  , ST =j PSUL & Zcl [ c¢cS5ULES QqQPcULU KELUE] §S=zZLZLT Ut

5. Adapter les financements pour inciter a la prévention, la qualité et le respect de l'individu

E IISPEI| L JeHjakcEus princibal dis activités de santé. La MSA assure la couverture
sociale pour la population agricole et ses ayants droits La Caisse nationale de solidarité pour
g2E530clczSL ;"0 ¥ SIOLPUSLIUV q3EIVL & L9yl coanpteges OSI EI
financements, au travers la délégation de certaines enveloppes hospitalieres ou médico -sociales
j cZQyLZLI VESPLY LU E53 UPEULPI KL 9E Zc) SYSIEULUScI K3 Ocl
L OSITErjLzZrrou & 9tLE] USUL L méntdéeRisanté G L& L § DF KES UE Y L Q|
Ej USuSULULY Ic¢5ZSzIlLz: JE UVOEPSOS] ELScI & 9YtEjLSuSLUL ¢ VYR
PLZ5I LPEUScI 9SLL E5 [c¢Z]PL KEEjULOLX PLEYS=ILI: BLQ5S:Z
rémunération émergent.  Elles prennent une part plus importante, bien que minoritaire, dans les
recettes des acteurs de santé.

@ T
(@
(08

0 Rendre lisible les financements régionaux dédiés a la prévention

0 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
financieres a 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

k11 2S8S99SclizT KEL53PczZ LI RrRH
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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 EoUs+0zos¢f €dZl 26 ZNENjZoK OEK#% €f% fdz2rsZI| f KNJENjZ
financement a I'épisode de soin, au parcours de santé, a la qualité, a la capitation ou a la
responsabilité territoriale

Poursuivre la mobilisation des ac teurs régionaux dans le cadre des expérimentations du
dispositif « article 51 » et de la mobilisationdu fc [ K Zinn#vation en santé, piloté et évalué au
niveau national

Soutenir avecle fcl KX

KESroLPuLl uScl KL X udelleg] PSZ L

PLESCI EY )
CFLPLIjL

CcPEEI SZSEUVUSCI I LI jceclZLPUEILV 5101 | EulLj g
connues .

TLjecrrETOPL) U jczqQqPSz OSIEINjSIrePLZLruy KL EQQPc| FL
qQr UzSq5L EKEQULULL) 9E KSLULUSGq5 Hgauxfaidants et strucutes deq= Uj ¥ ¢ §

répit .
Partager les réussites via une communication ciblée et proactive

INDICATEURS DE SUIVI

INDICATEURS CIBLES 2025 | CIBLES 2028

Nombre de médecins généralistes de moins de 50 ans installés

2 566 2 880 3330
en ville (libéral)
Taux de ré -hospitalisation 11,40 % 10,70 % 10%
i ' fi ti | St | té
aux d'abandon en formation dans les métiers de la santé 9% 7% 7%

(infirmier)

YEGS i

KEE] SLITULSZZL KEI X

établissement sanitaires et

meédico -sociaux

Taux d'accidents du travail pour les professionnels de santé

Taux de postes de praticiens hospitaliers publiés non pourvus

Part des patients pris en charge pour un cancer ayant eu une
chimiothérapie dans les 15 jours précédant leur déces

Scores de satisfaction et d'expérience patients hospitalisés

Nombre de nouveaux
K35
coordonnés
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dPc 6 PE Z Z duzatiol tthérapeutique

KElIz 9L

>

Non disponible

Non disponible

69 %

10,8%

72 %

34
programmes
effectifs

En diminution
En diminution
67 % 65 %

En diminution

73 % 75 %
En
. 58
augmentation
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CHAPITRE 7.1.1
Activité de m édecine

Activité soumise a autorisation

EEj USUSUL KL ZLéflajprié dh charge polgvalehte ou spécialisée, a visée diagnostique,
NjUr s E2f ONjZ50f oU 2EEEZENjZofe OFf ¥ 2ENJZf KNjF & NjoUx €f* el
ou une surveillance de nature médicale, en hospitalisation a temps complet ou partiel . Elle inclut les
Ej USclIz KL QPLULIULUScI LU KtLK3j EUSclI & YE ZEINULULS

LFCcIXQSVEYSZEULScI & ULVULZQX QEPLSLY |jcPPLIdclI K & 5L K3P
parvingt -q 5 EOPL FLS3PLZ) L [LjLIXISVEIV QEXI KtFL|LPOL&LIT U]
compatible avec ce mode de prise en charge. Les prestations délivrées sont similaires par leur nature,

L3P jcZa@yLiSuL LUV 9E 3=I5PuLl Sy Y ERjcdles HabitieigmeEny éffecmées L § § L' =
KEIX 9L jEKPL KE5IL FcXIQSVOEYSIEULUScI & ULULZQX jcZqQylLus

o Entermes de sites autorisés

La région Paca dispose de 101 sites autorisés € 9t E|] USUSOUL (dont les dedk HoEdUX
KESI ZUP5j UScI KL I ERstosedt das 2 aodaitEsIle fdrige &n charge (hospitalisation
compléte et hospitalisation a temps partiel). 18 établissements publics ou établissements privés
KESITOLPFU jcy99LjuLUSO ¢#1 OEk; Y c¢clIUL 51 ZLPuSjL KL QqLKSEULPSI

EEj USUSUL KL IcSI I ikée suf dek BiesSties hétéragdnesPallalitydes plateaux
OLjFISq5Ls FUOQLPZQL] SEYSZILYI KLXI ;eee QEP LOLZQyL) ESG Fd
ZLKS) E9L LU K5I L jEQEjSUOL LI 9$SUI KEFCcIQSULVEYSIEULUScI PI

o I LVLPZLX KEEjLSuSULL
Le taux de recours standardisé régional en médecine est supérieur au taux de recours national.
1 Le taux de recours ! standardisé en hospitalisation compléete est de 74,75 séjours pour 1 000
habitants, (contre 73,93 au niveau national), ce qui correspond a 401 134 séjours.
1 Le taux de recours standardisé en hospitalisation a temps partiel est de 39,32 séjours pour
1000 habitants (contre 37,63 au niveau national), ce qui correspond a 192 552 séjours.
f  Une activité globalement stable surlarégion(+1 ° Kt LuUuc950Scl KLOBSPSE KREF) FSE
en hospitalisation compléte et 1/3 en hospitalisation a temps patrtiel.
Les séjours en hospitalisation compléte sont pour 40 % des séjours de courte durée (1 -2 jours).
Un tiers des patients hospitalisés ont plus de 75 ans.
La pédiatrie repr ésente11° KL 9+tEj OUSUSUL KL ZLKLj SIL#%
el L jcl 6S65PELVScI KL 9$tEjLOSuSUL Z359 008 6folrs skldhleB L UL Pc ¢
établissements.
1 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.

= =4 =4 -4

o En termes de démographie médicale et paramédicale, de fortes disparités et tensions sont
constatées.

' Sources : ATIH b Scansanté Taux de recours MCO 2017 -2021 et données PMSI 2021 et 2022.
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ENJEU STRATEGIQUE

Proposer un acces a une offre de soins compléte et diversifiée, de proximité et de recours, pour les
besoins en santé des territoires.

LESOBJECTIFS

1. Entermes de pertinence, de qualité et de sécurité des parcours

@ D Agence Régionale de Santé

o Développer et favoriser les coopérations profitables a la prévention

E ZS>ZL LI oB35uPlL KLX QPc86PEZZLIX KL QqPLulLlOLOScl KcSU |ULUP
LT StEQQSWEBEUVEZZ®] SELUScI T KL QELSLI UL LEFdgQSVEY KcSUV
ces programmes en privilégiant une prise en charge en hospi talisation a temps patrtiel.

E qQPLULIULUSclI §9SLL E30G EjUSclI KL KLQSZUVEGSL 6LI
KIs 9L PLXI39JUVEULU) 9tEjjlsT KEIXZ KLXI KLYESZI |jCcZQEULS]|
soins simplifié, co -construit entre la médecine de ville et les établissements de santé. k
favoriser £ SZQy Sj EVUScI KLX ZUOP5j U5S5PLYI KEFfcXQSUEYS
et de dépistage et de les corréler avec la prise en soins.

Danslecadredu *5SUS KL3X QEULifcy9cé6SLYT jFPclSq3L3Y) 9tEt50SYSSEULS

privilégiée pour diminuer les réhospitalisations et la mortalité. Cette surveillance doit étre déployée

KElI>X 9L jEKPL KE5IL c¢PSEI SIEUSCc [rapidddB Faliedt\tBnis 16 sebricelde QPS> I L

spécialité référent dés la manifestation de tout signe évocateur de décompensation.

Des actions de repérage de la fragilité des personnes vulnérables doivent étre proposées par les

acteurs en contact du terrain (CPTS, L q353SqQLX Zc|] SyLZY LI 9SCrl Eulj 9L UL

LVUE] 9SZsLZLI U Qc¢c5P $E PLEYSSEULUScI Kt51 | SYElI KELUEYSEL
5 [SULE5S ULPPSUcCPSEY) 9gLX LUE]¢9SzZILZLI VLY KL ZEIULUL

partenaires, des démarches de responsabilité populationnelle concernant une population ou une

pathologie définie pour améliorer la santé de ses habitants.

o Offrir a chaque patient, quelles que soient sa ou ses pathologies, la possibilité de pouvoir
nr KrUOzZNzZzfs OdqUK 2 E sohhaliSésintégr® dansuneZofganisatidn yraduée des
prises en charge de proximité et de recours

Co-construire, pour chacune des spécialités médicales, avec les professionnels de santé du territoire

LU 9IS EX>Xcj SEUScII KLES5ZEG6LPY) ORESI GEP] AQFPI RBZSpEHL It L
KSOOLPLIUZ [ SULESG KESIUOULPULIUScI) KL QPLZSLP PLjc3PX)
sein desquels le réle de chaque professionnel est défini collectivement au regard des spécificités d u
DLPPSUCSPLL tc)OLjLUSOG LIV KL PLAclI KPL q9y5z LOOSjEjLZ
PLZIZCS5Pj LY KS=QclS|gLE) Qc¢c35P §SZSULP [CUVUEZZLI VL §gLLPPEI ]
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0o ;0K+o€z0fs €dEs NjZNU & EdjZspécialixs 1 Z Ks +ER@WBEKN] #Us O
des dispositifs territoriaux déja éprouvés

- BLULYcqQQLP 9LX jclI5Z9VELScIT EUEljLLZIs L KS=ZqQez=zZS$S
professionnels de santé du territoire qui mettent a disposition du temps médical. Il permet
LEEYLZLI VLV KEEQQcPULOLP 5IL c¢cOOPL KL c¢cSIsT jclUPS|SEIUL

- Les équipes territoriales contribuent elles aussi a la structuration des parcours de santé. Leur
saLj $6S) SuL PLZISKL KEI S ¢t EQ€pésiu KatientyparsuResapptodhg]l PU S S I
pluri professionnelle. Ces équipes territoriales doivent permettre de répondre aux besoins non
couverts.

- EcS5P gtLlIILZ]9L KLXE EjouSuSuLs KL ZQLj SEYySULT ZLKSjEYI
téléconsulta tion et téléexpertise (en dermatologie par exemple).

) OE2Njfs €f%+ 2s57Z%f+ K NUEsUf & €deUf N & €dEUNjoK
et en gériatrie

Cf. parties dédiées : chapitre 3 et chapitre filiere pédiatrique

2.1 UVLPZLI KEcPOEISZEUScI KLI zZc¢SIz

o0 Poursuivre le virage ambulatoire

kg LXZ0 PLjCcZZEIKL) & |jJFEq3L LUE]9SZZLZLI U KSIQCcIEIU K
médecine, de propos L P §L X KL50 ZcKE9SULSY KEFcCcIAQSULVDEYSIEUScCI & L
EKEQUL & 9teél LUL & 9LESUCIcZSL K3 QEULUSLIUL)] Kc¢cSL L Qcb5

pouvant rester & domicile.
Ec5P jLYE)] Sy LIV [LjLIEEPPUL KKEZEgScPUP REE¢EQSUBY SSE
professionnels de ville.

0 Proposer des organisations facilitant le parcours hospitalier de chaque patient

- °PEEISSLP $LEKZSs3sScl KSPLjULUL KLE SLUOcCSPI [ cldéla@Pc 6 PE:
de prise en charge, notamment des personnes agées et a mobilité réduite, et éviter le passage par
gyLE SPELI | LIt ;LouoL cPG6EISIEULScCI | L gScI EULj g L
médicosociaux et/ou hospitaliers, nécessite une communication fa cilitée, par la mise en place,
[CcUOEZZLIT U] K&53I [5ZLPc KLKSL4

- PULUS|59LP 9L QqPS=ILTE LI |jEEP6L FcCcZQQSULVEYSIPLE LI SLP
notamment avec les établissements médico -Zc¢j SE50; 9$te B] §LI ILPUS] LI K
réadaptat ion.

0 Organiser la sécurisation des parcours de soins

- 'LLLPL LI QY9yEjL gLx ZcOLIS QLPZLUUVDEIUVU KLEZISPLP YE
médicale.

- EPC6PEZZLP QPLjcjLZLIVLD 9gLT IcPULSLI KLX QELSLIULUX] ¢
KczSjSygL LI 9SLI Eulj 9tLq3SqL KL ZcSIzI K35 QEULUSLIUL &

- BElIX 9L jJEXI KL QEPjc5PI jczZqQyLiLz) 9LX EjULOL3PI (QL5u
coordinato [ ESI XS q3L 9gte B Qc¢c5P 9E Qc¢c35PxX53SUL KE5IL QPSzlL
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3. Entermes de ressources

o Faire face aux difficultés en matiére de ressources humaines

- EEPLUSj SqQLP & $E GEPEILUSL Qc3P |jiEq535L QqEOLOSLI Ly [ cVUE
chronique, KL | LT LOSj SLP KES3I ZLKLjSI UPESUEI Ut

- Renforcerlelienvile -+ dqQSVEYy) [ cCcUVEZZLI UL LI c¢350LITEIL LUV LI PLUG
de favoriser les liens et les articulations entre hospitaliers et libéraux, de soulager les services, et
depermettr I $EE|] q5S=S0Scl KL [cBulygyL jcZqLOLl|jLZs

- Développer le suivi des patients chroniques par les infirmiers en pratique avancée.

- Déployer les protocoles de coopération, notamment pour le repérage de la fragilité.

Mc

0 Proposer une offre de soins prenant en compt e les différentes réalités des territoires

- ELEjLSUSULUL PLEYSILL QEP 9tLIZLZ] 9L KLZ LUE]9SzZzLZLI
présence des deux centres hos pitaliers universitaires (CHU) , offre globalement une couverture
satisfaisante en termes quantitatifs.  Elle doit étre mise en perspective avec la préservation des
PLIZCSPj LY FS5ZESILZIt LIV Qc5Pqq5c¢cS YELESSZLI VEULScI K
KLU& E3U0UcPSzZLIt VYcecs0LOcSz) EOSI KL Perfldré isolou de5 0 | L X
qPLI KPL LI j FEPSL KLX | LZcSIT zIqQLjSEYySzLY 9E | PLE
supplémentaires doit étre envisagée sur des bassins de vie parfaitement identifiés .

o 0dqE220Gfs *Us Of% sf#+oU0UsNf+ KOIrszZs50f#

- Organiser la fluidif ication du parcours hospitalier dans une dynamique territoriale en participant
E5 KLQ9cSLZLIU KESI ¢3530S9y KL 6LzZLUScl KLX 9SUS E5 L
autres établissements du territoire.

- Déployer les outils et objets connectésetl L' UZULUlI ZLs KeSI O6¢cPZEUScI OEj SyS
notamment le numéro direct, les téléconsultations, la téléexpertise, et les échanges sécurisés de
données de santé.

: Oy °nCfNNZU+ 35UEKNjZUZechapitd €doUUsr Of *o0zZKz* Of
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CHAPITRE 7.1.2

Activité de médecine, filiére pédiatrique

I

RFRY)] ¢l jczquL [1 rrs ZLUcSP: KtLI OEIuvz KL ZcSIsz K

317 en hospitalisation conventionnelle.

Les hospitalisations pour enfants de  moins de 2 ans représentent prés de la moitié des séjours. Le taux
de recours en Paca pour les moins de 18 ans estcon  forme aux données nationales (1 559 patients pour
10 000 habitants en France en 2018 vs 1 457 en Pacal).

EEj USUSULL QL fireentFrSpaciél pat [EsUépidémies hivernales (bronchiolite, grippe,

gastro -entérite, etc.) et les tensions capacitaires sont majeures sur ces périodes. Par ailleurs, | e nombre

KL

UcS5PILLEI KEFcZSAQSVEYSIEULUScI Qe3P Zc depédatricle A jégidhE VP S q 5 |

Paca croit de maniére continue depuis 2020.

Des contraintes en ressources humaines majeures
Les services de pédiatrie de la région sont confrontés a des tensions en RH de personnels médicaux

LV

¢l ZLKSj ES5G4 tic OOGPBSAIN SPUBEDK ES50 JLXcSIs LI L

pédiatrique. Les projections 2023 -rr [ r KLX LOOLj USO:Z KL QqLKSEULUPL LI PLGS
61 % des effectifs (avec une valeur basse de 223 pédiatres en 2050, contre 572 en 2023) 2,

LESENJEUX STRATEGIQUES

1 Mise en conformité avec les décrets relatifs a la réforme des autorisations (médecine de
geLr GErv; j¥FSPs3P6SL KL 9tLr OEIUVU; e B ZcSIXI KL 8 EIZX
Réduction des inégalités sociales et territoriales en san té présentes dés la petite enfance.

jj CcZQE6ILP 9§tLucy>50Scl KLXZI Q9EjLZ PLZIQLjULUSULY KLX
¢l ZUP5SPL 51 QEPjc3PX KL ZEIUL 69c|]EY KLKSL & 9gELI
Agir sur des thématiques et publics prioritaires.

=A =4 =4 =4

LESOBJECTIFS

1.

6SP I5P 9L KLULPZSIEIUX KL ZXEIUL LU EZLYScPLP JE |
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,
prés de 900 000 vivent da ns des territoires identifiés en situation de désavantage social 3,

Les priorités sont donc :

K &gir 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 particulierement a  upres
des enfants et des jeunes ;

KEZLYScPLP §E jclIITESIIElIjL) ¥
5P $ELUEUL KL ErfoL KLz L1 OE

EyS5ELVScI LL gL =585

EL O S
(U QLI EYSsSL JantEdeKlj ST

S

1Source : PMSI
2 Source : DREES(https://drees.shinyapps.io/Projection -effectifs -medecins)
3 Source : ORS Paca, novembre 2022
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LT GETLE o | ¥
gESZQE|j L KLZ

¢St KLX SraLzuSzIsLZLI U QqLPLUSILIUVI)] EKLa

Ej USclIs 5P 9E TEIUL KLXZ LI OElIULZS

2. EPLj SZLP 9L QEPjc¢c5PX KL Zc¢cSIrz KL 9gtLrOEIruv; Qqys5z QEPULS
maladie ch ronique

T PL6ScI EEjE;] LI RrRrRrj] XL

Weladg i = KT CZL PLKKEYE OEL DBE
QcPLUL3P: KtE5 Zc¢&rs 51L ZEYEK

<SL jFPcCISqg5dL LTV KL [fr 1r1

- Pourles moins de 5 ans, les maladies respiratoires sont de loin les plus fréquentes avec un taux
de prévalence de 4,3 %.
- Chezles enfants de 5 a 14 ans, le taux de prévalence des troubles psychiques et psychiatriques
se situe en deuxieme rang des maladies les plus fréquentes avec une valeur moyenne de 1,7 %.
- Enfinj QcsP 9grLrsczpygr KL crdErvs KL r & 1s EI X gLz
séveres (ex : taux de prévalence des cancers : 0,12%) ou particulierement suivies (ex : taux de
prévalence du diabéte : 0,16%) restent peu élevés en regard des chiffres pré  cédents

Les priorités sont donc :
- B trigliorer le repérage
- impliquer tous les médecins (PMI, médecins  scolaires, médecins traitants) ;
- a j PcSLUPL 9E Q9EjL KLX ZUP3jUSPLY KELUGLP] SjLI jccPKec
la prise enchargedes ZEJEKSLX jFPclSqbs5Lz KL 9gtLrl OEIDL
- agir sur la formation des médecins libéraux, des internes et des paramédicaux.
- DedLULYCQQLP 9L KSZQczSUSOZ KtEl[lTcljL
- mLUOLOPL LI QYEjL KLY KSZQczSUSOI KLEIlcljL K3 KSEG6I ¢
de plat eaux techniques étoffés, en lien avec le médecin traitant, en intégrant un
accompagnementsocio -QZUj F ¢y c6Saqsd5L KL gLl OEIrv LL KL Zcl LIV
- B améliorer 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 ;
- vLSy99LP & 51 L ZLSYy9LSPL PLQAEPULSB&ddriques ; 9t c OOPL KL I
L

- dbubLycecqarP 9EcOOPL Kte B QLKSEULUPSq3L) LI ¢SCLI Eu

!

- DeKLULYCQQLP LU KEEKEQULP 9tLK3j] EUScI UFLPEQL535USq5L
- dbubLycecqarP 57k c¢cOOPL KELK3j] EUScI UOFLPEQL30USq53L QY5
KLUL9gcqaaQLlLzZLl U pétiodes ehlrhigdeB) U ¢

- BEPSEISSILP 9L PLYEST KL QPSIL LI jFEPS6L & 9gtéedl EK3Z390L
- la fin de la prise en charge pédiatrique doit étre faite par des équipes pluridisciplinaires
j clrzLSUSLLY KL QLKSEULUPLX LU KL ZQLj SEYySZUL jugedel ZLKL
jeune assez mature afin de préparer au mieux la transition et éviter le risque de rupture dans
le parcours de soins.

1Source : cartographie des pathologies
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3. Agir sur des thématiques et des publics prioritaires

o Nutrition/surpoids/obésité

lel E22035Nj] #Us €donr #fZNro20 KK F EBOfsretFomd yEcmsd Lt LI | 5Pc L
Lr GErv =s5P LUPcSsT LIL LI I5PQcSK: ¢5 c¢|]l'ZLst BEIX [cULUPL
g5ELUPL Oc¢cS:zZ LUL KLZS Q95X SZQcPULUEIL LI ZEOLOLPILYyYL KEI?3
travaux menés au titre de la stratégie pauvreté ont fait apparaitre le besoin de renforcer tres

fortement les partenariats autour des démarches de prévention en santé visant les jeunes enfants. La

KLZEPj FL EKcqQULLL E LUL jLYY9L -aESSHLIL WLHZEER] fjlc ZsqUl KL LUt
KLOLPZSIEIULUSE KL 9tc]LzSuL SrOEruvsyr oL (¢l QEZ 51Sq5LZI

Les priorités :
- développer la prévention dans une approche globale a 360° ;
- systématiser le dépistage dans le cadre  des bilans de santé en école maternelle en lien avec les
E'k LU 9gtELK5j ELSclI [ EULUScIEYyL
- EZLYScPLP 9§LtcPSLIUVEULUScI ULPI KLIZI QPcOLZzScllLys OCcPZL
- garantir une prise en charge globale et de proximité nhotamment dans le cadre du déploiement du
dispositif « Mission retrouve Ton Cap »%.

0 Trouble du langage et du développement

Dans notre région, environ 68 000 enfants de moins de 15 ans sont potentiellement concernés par un

DPc5] 9L =qQLjSOSq5L K5 9EISGESL LU KLX EQQPLIUSEEESLT ¢
présenteraient un trouble sévere 2.

La Haute Autorit¢ de sEl UL E LZS>X KLX PLjCcZZEIKEULUScI I [ EUSclIEyLZ
des stratégies de repérage et de pédagogie spécialisée en milieu scolaire pour les enfants en difficulté
KLEEQQPEBDSIELV KEESUPL QEPU] 9LcPG6EISIEULUScI KLX cSIx LI
KEEZLYSCcPLP 9LEjjI'YT E530 ZcSIs KEIs 9Ls KSOOLPLIUI ULPP!

UnegradEUScl KL 9tcOOPL L0V EycPI EULOLOLI KS3L

Niveau 1 b trouble « isolé » ; coordination effectué e par les professionnels et acteurs de niveau 1

- ZLYScPLP 9L PLQLPEGS6L LU 9EcPSLIUVEULUScI KLz LI OErNruv:z Qqf

- ZLYScPLP YLE|jjI'S E5 KLQOQSIUVEGS6L)] KSE6IczZULSj] LU & 9E

Niveau 2 b « troubles complexes ou intriqués R | LZc¢cSI KESI EQQ53S LU KESIT L LUGC

- TLIKPL 9S3ZS)y9L 9tcOOPL) 9E jclZcy9ySKLP) $E ZUP5j USPLP
] LXcSIE KLEQQ5S E50 XSUSEULScI I jczQyLials

Niveau 3 b situations trés complexes

- Permettre aux Certa, centr e de référence des troubles des apprentissages , Kt EUCcSP 351 [ Su
KELOGQLPUSZL Qc¢3P KLX | S9EINT LU LUEYS3EUScII Q9y5PSKS:
formation.

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

Rr1J) 5L LUSKL E KLZc¢clIUPL qB5t51 LI OEIuv ZL5PLLUCSE yL=
Dans notre région, prés de 36 000 mineurs et jeunes majeurs sont concernés par une mesure de

QPcULLj UScI KL ¢t odé &lpgpligtion Jeens. Au seip fle cette population, 15 & 25%

] LT OS] SLITVU KESIL TcLUSOSj EVUScI ! BEey Zc¢cSU 51 UVDESG KL [
population générale. Ly 0Orsrerxr 5808z Ic¢53 QPcLLj UScI pukgtion £ L[ OF
particulierement touchée par les inégalités sociales et territoriales de santé.

Les priorités :

Maltraitance infantile

- Accroitre la prévention et le repérage des situations de maltraitance.

- Ec35PI5SUPL $E ZUP3| U5 PE U&anfancekeh dajpderc © gaPl¢ développeigidé& y ST P L
gE ZS>IL LI PLILES KL 9gtLIZILZ])9gL KLX 57SUOLTE KEEjj35LSy>

Jeunes sous protection (ASE/PJJ).
- Poursuivre la démarche partenariale et renforcer les cultures communes avec les institutions
j FEPSLLT KL 9E QPcULLjULScl KL 9gtrLr OElj Lt
- Améliorer le continuum du parcours de santé.
0 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 a répondre aux besoins spécifiques de ces jeunes.

Les résultats attendus dans 5 ans
1 E jclITESZZElNjL KL 9gtLUEULU KL I&angborékl s LI OElI U LU K
T 1rcr° KL LI OEITUVUE JLILOS)SLIL KESI KLAQS>XVEGSL KLZ
développement.
1 Les délais de diagnostic et de prise en charge des maladies chroniques sont réduits et le relais
KL $E QPSzZL LIl jFEPS6L & 9gteéedl EKS59UL LIV cP6EISIL
T 7rrc° KL 0OLSITLE =c¢53% QPcOLLjLScI KL 9gtLrOErjLr JLreLos

; Uy °nCiNNzU+ SUEKNzZUOZr* Of €doUUsfi Of *0ZK# Of

1Source : https:/Aww.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 a autorisation

Les décrets n°2022 -1765 du 29 décembre 2022 et n°2022 -1766 du 29 décembre 2022 définissent les
j cl KSUScI T KESZQYEIUVEULUScI LU 9gLE jclKSUSclIT UVULjFISq5LZ
avec comme principe majeur la chirurgie ambulatoire.

Une seul e autorisation sera accordée permettant de pratiquer a la fois la chirurgie ambulatoire et la
chirurgie en hospitalisation compléte.
11 pratiques spécifigues ont été créées pour la chirurgie modalité « adulte » qui précisent les

TALj] SEySULY ZEEPSI JILl UVBDBRIESPL KEESUCPSSIEULUSCI &
LY [c35u0lygy9LY KLZEIKLEI KEESUCcPSZTEUScI KLUPcl LU |UOPL KLQ
L5P ZcKSOSj EUScI KLUPE FUPL QcPOLL & $E jcllESZZEljL

Chirurgie maxillo -faciale, stomato et chirurgie orale

Chirurgie orthopédique et traumatologique

Chirurgie plastique et reconstructrice

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire (exceptée la chirurgie cardiaque)
Chirurgie vasculaire et endovasculaire

Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie gynécologique et obst  étrique

"L5Pcj FSP5P6SL SE5S50 9LEj LUSUSUL Ic¢5ZS3Il & E50LcPS:>
Chirurgie ophtalmologique

10 Chirurgie ORL et cervico -faciale

11. Chirurgie urologique

© O N A ®DNPRE
M
C
)¢

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.

L Ucy3ZL KEEjOLX LI EEjE  (laFe@naht 578y 076 hcRs du @@im&ir® de> > Sc [
chirurgie (hors néonatalogie et hors endoscopi e) pour un volume ambulatoire de 366 190 actes. La
KS5PLL ZcUOLIITL KEFcCcZIQSUVEYSSEULUScI LZUL KL sj11 Uc3PI fQc5T

La région Paca a le taux de recours standardisé en chirurgie le plus élevé : 119 actes de chirurgie pour
100f E] SVEI U fULPX53Z 1 J)JRrR LI \NPEljLYs ;L UVE30 KL PLjC3P
de 108,6 dans le Vaucluse a 126,7 dans le Var. !

Le virage ambulatoire est bien engagé dans notre région qui atteint un taux ambulatoire de 63,35 %

cequi laplaceen2® Q¢ 3 SUScIl EQPIsE 9tkyl KL \PEIjL f9E ZcOLIT L |
potentiel ambulatoire global en Paca est de 82,43%, ce qui laisse une marge de progression

importante. !

1Source : Visuchir
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La région Paca dispose de 87 implantations de chirurgie adulte.

DEPARTEMENT
ALPESDE-HAUTE -PROVENCE
HAUTES-ALPES
ALPESMARITIMES

BOUCHES-DU-RHONE

VAR
VAUCLUSE

REGION PACA
BoKNj ek heP2ZNEE OdkK#*Njs UNNjZoK Of % slri#h
° Un établissement avec autorisation ambulatoire seule
LEST OUSLT KL TSULX LOUSZVEINULU:Z KIxz 9gc¢cPzX q3tS9s PLAQcTI KL
fonctionnement.

LES ENJEUXSTRATEGIQUES

1 Poursuivre le virage ambulatoire en développant les prises en charge ambulatoire et/ou les
EJULPIEVUSULET & 9YLFCcZIQSUVEYSIEULUIKIVEEY L Cddpsdiishtiegnta L VE)
domicile (H AD).

o

f Suivi des pratiques thérapeutiques spécifiy 5L X EOSI KL PLIKPL 9tcOOPL KL
adaptée a la prise en charge des patients.

LESOBJECTIFS

0 Continuer le développement de la réhabilitation améliorée aprés 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  bhépital en favorisant une prise en charge en hospitalisation
& KczZSjSy9yL 9gcPIq3t5IL QqPSzZL LI jFEPS6L Q9y5PSKSZ| Sq

0 Analyser les pratiques thérapeutiques spéc ifiques par territoire afin de connaitre les
mutualisations possibles dans le cadre de la permanence des soins.

o O53SuUPL 9L PLESIVUPLY Ktc] SLPUEULSCI KLX QPEULSq5L
QULPZLUUVEIULVU ESI XS KESKLIOUSOSL P psgrdisan dgscdonndeg CeGIPEUVS q 5
registres élaborés par les fédérations des spécialités médicales et les Conseils nationaux
QPcOLZxZScl LYy KLuPclULU FOUOPL PLIZLS6ILZ:L 1 [ jJEI K
KEESUCcPSZIEULUScI KLuPcl U LYWEGSOr 51 KSEYyc65L Eulj

0 Suivre les indicateurs de vigilance définis par arrété 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 a autorisation

PressklL [ ] ZSy99Scl> KL \PEIJESY XclU LI XSUSEULScI Ktc] L3
KL 18 ° LI yr EIZs LES6ZLI VEUVUScI KL 9E dQPLUEY Infligel KL ¢
de masse corporelle (I MC) > 40kg/mz2 est de 2,1 % des femme s en 2016, et 1 % des hommes, soit plu s

de 500 000 personnes adultes .

En outre, 12% des adultes vivant dans notre région sont obéses, soit plus de 550 000 personnes. Les
enfants et ado lescents sont également touchés ;1 [ ° KELIUOPL L5350 ZcltB5% Een Z5PAQc

SSUSEULVUScI Ktc] LISULs k¢ QLPz&ﬁqumLur@Hmmmiﬁm¢§wm$mmzyl
¢l s O¢cSz Q953 ULE5jFLY QEP 98¢ LZSVUL q535L gLz LIrdOEIUL:

Le recours a la chirurgie a été multiplié par trois en dix ans. Pou rtant, selon la feuille de route de

g tc)] L3SQ2a22 ks techniques chirurgicales ne doivent concerner que des obésités séveres

réunissant un ensemble de conditons & 9L PLj ¢c5PX & 9E jiFSP53P6SL [ELIUL &
adolescents que dans des situations exceptionnelles.

Ec]LZSUL LIV ZIc¢35PjL KL jcZcP] SKSULET SZQcPULEIvL: E5 IS
(diabéte type 2), au niveau hépatique (stéatose -hépatites non alcooliques) et est associée
OPLqq53LZZLIT U E5 Ul duiBanmél. KEEQI L L

Le plan obésité 2010 -Rr 18 E QqLPZSIX KL ZUP35j USPLP 9§tcOOPL KL Zc¢SIZ
Ul PL LI 9EJLYYSSEILU KLXI jLIUVDPLY ZIqLjdishpd&regon Kdu §Ec] L
cea@ KL " SjL f; O0° APHMESO FabavOudst) Cas C§Cont deux missions
- la prise en charge multidisciplinaire des patients atteints de formes les plus graves
KEc] LZSUL
- JECcPS6EISSEULScI KL 9E OS9ySrPL KL Xc¢cSII KEIT 9E PLG

L ;0° L gt 10 EE|] E ¢ dhtatibrs<S Pacd Obéfije ER Lr BJEE L°GYQLARSSZP §E QPSZL LI
expérimentation a permis de labelliser a ce jour 13 établissements demandeurs selon les critéres de qualité et de pertinence :
A jPSUIPLEI 9SLXE & 9LEj USUSEW SiGISEPIP6 $ jf BSyPI5 'PFO[SI’LS'H’E'HDCS$LUFPSU|5 L
égal a 50 par an) ;
A participation au registre Paca et au dossier médical partagé

A QYyEUVULES OLjFlISq5L Eualj Ejjrz &

A QPLzILljL E5 sISI KL §$tLUE]9SzI=z : KESI L Lg5SQL Qqy5PSKSI|j S
concertation pluridisciplinaire (RCP) de chirurgie bariatrique
respect de la pertinence du parcours patient.

6LPSL LUV ES5G Ejiehts LI KcZXj

Les décrets n°2022 -1765et n°20221 1 f [ K3 R} KLj LZ] PL RrRR CIU |jPLL KLZ
et des conditions techniques de fonctionnement pour jLoor EjuoSuSulLs EEPPIF UL K5
OSiL 9E ¢9SIZ0L KLIX EjuLT KL jiFSP5P6SL | EPSEBIEntapdt LU OS
établissement (a savoir 50 actes parmi ceux cités dans cet arréteé).

1Source : HAS 23-JUIN -2022 / améliorer la prise en charge médicale des cas les plus séveres
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.

PUBLIC

PRIVE

AUTRES

(HIAETE

TOTAL

7 1 1 2 6 6
1 - 1 - 2 1
SPIC)
15 5 3 6 12 8

Le regroupement des établissements a faible activité est a privilégier.
Il est nécessaire de maintenir une offre publique et privée

ENJEUSTRATEGIQUE

ZLySc
ses 4 axes.

PLP 9E QPSzIL LI jFEP6L KLI QLPIcllLX ELLLSIULI KL I35PAQc

LESOBJECTIFS

Poursuivre le déploiement de la feuille de rou te obésité.

(0]

CHAPITRE 7.2.2

Axe 1a | re€Zosfs €E 2s572%Ff K NUEsUf Of+ 2fs+0KKfF E

structuration de parcours de soins gradués

TLAQLPLP QPLjcjLZLIL gL qQLPIcCIILE & PSZqdL Ktc|LZ

Favoriser la prise en charge KL X QLPZcl [ LX ELULOLSIULY Kic)] LZISUL @

soins.

Définir et structurer les parcours des patients en fonction de la gravité, de la complexité

KL gtc] LXSUOL LUL K3 PSZq3L KL jcZQySjEUScI %
ZLYScPLP 9E 9SS S9ySULs. KL §tcOOPL I5P 9L LLPPSVL

Renforcer le r6le des CSO.

Mettre en place, pour chaque département KLY ZS33Scl I KELEQQQ5S KL

établissements et des professionnels de ces territoires.

BLULYcQQLP LUV ZLLOLUPL LI o3u0PL KLX QPCc6PEZZLI KtLK

sév PSUL LU & 9E jcZQyLisSuUL KL 9gtc)] LZSUOL

Axe 2 : Renforcer la régulation de la chirurgie bariatrique pour une meilleure pertinence
'Sesad SrOcPZLP 9L QELUSLI U KL 9E [LjLIZISOL KE5IL Q@
K5l X5SuS dcIUertthsREdhicug®l & USL)

Intégrer la chirurgie bariatrique et la chirurgie reconstructrice aprés chirurgie bariatrique
aux travaux engagés dans le cadre de la réforme des autorisations.
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TrrdéecPjLP gL PAYL KLEQQ5S KLX ; O° KEI Bt pguE | ¥
gEtcPSElI STEVUScI KLX 1:;E KL PLjc5PE EOSI KL PL65Y
Rendre effectif un suivi médical au long court aprés chirurgie bariatrique.

Evaluer etvalider ,EUEI U q5tSy [ LI OUPL Kddgue adtelinna@@idht. S P KL I
Décrire et adapter 51 QEPj ¢5PX ZQLj SOSq5L KLX QEOLOSLIUI PLc
chirurgie bariatrique.

Actualiser les recommandations et préciser celles portant sur des cas spécifiques , en

particulier la chirurgie chez les séniors, la chirurgie métabolique ,maisaussiy t EKEQUEULSc I
suivi aux différentes techniques chirurgicales.

Axe3a Brofco22fs €E Uos| ENjZoK Of+ 2s500f + €rfoorkKf €+ O
f K #ZNUENjZoK Odonr #ZNjr

Etablir une cartographie des professionnels de santé et de la dimension pro spective des
besoins .

Renforcer la formation des professionnels de santé a la prise en charge de la personne
EVULSI UL KECIEMEBULYLIKSTIjEVUSCcI UVUFLPEQLS5USq5Ls

Axe4 : 0o UNjf KZs €dZKKoQENjZoK fNj | ZfUdz rgEEUf s

Accompagner les expérimentatons Kt cP6EI SSEUScl LU KL OSITErjrzuer.
gE QPSzZL LI jFEPS6L KL $tc) LZISULS

Ocsv0LlISP LL PLIOcPjLP 9L OOCPL KL PLjFLPjFL jgSIS
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 a risque

Kbc] LXSUL LU KLX qQLP=IclilILY LI XSUSEULScI Ktc] LISUOL

L ; 0° ZLPcl UL PLIOCPj LY KEIT 9gL3P PAyL KtEIl&ndiweScl KL
KEEQQ53S E350G QPcOLZzZScllILyY KL ZEIULGS
Les établissements de santé pourront demander une labellisation Pac O, gage de qualité.

CHAPITRE 7.2.2
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CHAPITRE 7.2.3

Chirurgie pédiatrique

Activité soumise a autorisation

E PLOcPZL K3 PL6SZL KELESUcPSIEULUScI KL 9tEjULUSuUSOLL KL | ¥
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
OLj ¥l Sq5Ls KeSZQYyElNUVEULUScIT LU KL Oc¢lrjuScrrczeru KrLs sti-
majeur la chirurgie ambulatoire.

La chirurgie pédiatrique recouvre la chirurgie viscérale (digestif et viscéral, gynécologique, urologie,

thoracique, hépatique) et la chirurgie orthopédique (orthopédie et traumatologie) chez des enfants

KL Zc¢cSIz KL Ef LU LILPL J Lo yJ Erz EOLULULSIULZ
(polyhandicap, malformation, suivi pour maladie chronique) avec des conditions techniques de
fonctionnement (ressources humaines et environnement) spécifiques et participant au dispositif

spécifique régional (DSR).

kg LX0 QPLU5 5IL KLPc6EULUScI QczzZS| 9L Qc3P 9L 3PELIjLEZ
de chirurgie 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 étre opérés par un chirurgien adulte .

¢l jLPIEIVD 9LE jESPS5P6SLI T QLKSEULPLZ JE O6LILPEYSZIEDL
qUuPZLUOULUPE KL PLIOcPjLP 9gL3P EjLSuUSUL 5P KLX ZSzIsScl 3z |

. CcZZL Qc¢5P 9E QLKSEOLUOPSL) 9tL 4L Pj Satriqueiest tleg)@djphtgirémem KL ¢ E

LGLPjL KEIY 9L ZLjuOLSP Q5] 9Sjs OS 9gtcl jcl TSKIPL gtLI L
gEEj OUSuUSLL QPSuLL c¢jj5qLr 51L QyEjL Y4EGBYPSHESEIV fEyfc P KL
Kt 5[ [ivitéeekercée par des chirurgiens adulte (par exemple en ORL).

0S 9Jgtcl SESIVULPLZIZIL €& $E =zqQLjSEySULL KL j¥FSP5P6SL QL
orthopédique, traumatologique, viscérale et urologique réalisée exclusivement aupres des enfant s),

aysz KL 1) ° KL 9tEjoLuSuSUOL LIL PLEYS>ILL KEIX 9L =ILjoLL:
TtLiQySqs5L qEP 9L OESL 5L jLoouoLr EjusSusSuL rLjr=EzsSvL 5

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 prise en charge des trés jeunes enfants) est une difficulté majeure.

;cljLPIEIV gEEjLUSuSULL jiFSP5P6S]EyL) ZESrosScl KL ISuLxz
conditions techniques  de fonctionnement.

1Source : PMSI
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El " xl & OYl YI]kEel

Organiser la filiere de soins pédiatriques

LES OBJECTIFS

o Mise en place du dispositif spécifique régional de chirurgie pédiatrique dont les missions
+fsoKNj Of vOda

- EZI5PLP §gLEISZEUScCI LU YE jccPKSIEULScI KL3Z EjouL

- menerdesactio [ 2 USZEIUVU & QPcZc3uUcSP §E ;9SS SySuL KL

- mener des actions de promotion de la qualité et de la coordination des soins ;

- ZLILP KLX EjuSclrzI OEUCPSZIEIUVU JLEKLQSEULUScI K35 [ S
complexité des situations ;

- partici per, par la formation et la diffusion de protocoles régionaux & YJELEZLYScPEULS
& YLEj USEYSZELScI KLX jclIlIESZZElIjLZ LU KLX QPEUL

EEKFLISclI E3 KS>ZIQczSUSO zqLjSOSq5L PLEScIEY LIUL c¢| 9S6E
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
qQPSzIL LI jFEP6L 3S5P6LIULUL KeLlIOEIULUZ KL Q953 KL B EIZ
gynécologique et urologique

o pbfzeefs & €E SUEE€ZNjr Of €E 2s57#%f (K Niddewigilancedf # f K

: Oy °nCfNNZzU+ S5UEKNjZzUZr+* Of €doUU0Usf Of *o0zZKz* Of
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CHAPITRE 7.3

Périnatalité

Activité soumise a autorisation

Depuis 2015, le nombre de naissances est en diminution au niveau régional, comme au niveau national.
E UOLIKEljL LXIU ZcSITXI SZQcPULEIULUL aqB5tE5 [ SULES [ EUSCcIE
départements 1.

TOTAL DES ACCOUCHEMENTS

[ OnuEeEEEwE ]
1155 1163 1117 1008 952 900 1034 961
PROVENCE

1369 1367 1298 1289 1334 1244 1354 1313

12 363 12 345 12 235 11 959 11990 11 605 11752 11 707

26 461 26 108 26 050 26 110 25 743 25070 25 280 25025
9190 9149 9037 8717 8 963 8610 8853 8 884

8 289 8126 7 994 79013 7742 7707 7607 7482

58 827 58 258 57 731 56 996 56 724 55 136 55 880 55 372

FRANCE 750 859 736 190 721 024 711726 704 900 688 547 691 941 678 428
METROPOLITAINE

La pratiqgue des césariennes reste a 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
SLZESI LY KELEZLICcPPiLLE Fc¢cPX [SULES ¥ ¢ ZEULULPISUL Eulj
significativement supérieur a la moyenne nationale (22,6% versus 17,6%).

L VDES3G KL PLjc5PXI & 9tSI UL PHIMGUESIklet éabligsenietrs 8emeureK L 6 Pc .
LE6EYLZLI UV LyLuL o LI RrrRY) YE PL6ScI EEjE E ULUc5Uc35PI ¥
érzzrsz ¢y €& sl EIZY jclOPL yst1 7 KL OLZZLZ LI \ Pl

KLiLygcaaLzZLl v KL ¢t c Obielaveckdiup del'360 pibiégsidnpels de santé ayant
jcraLrusSclilibz EulLj KLZ jLIOUOPLI idterufdengvoldntaireSde grossebserr R ] 8
ont été réalisées dans des structures ambulatoires, ce ratio est en augmentation réguliere depuis

20163.

c ESENNjrs Z+Njz50f ¥ Of €doU0Us¥f

LCcPSEISZEUScI PL6ScIEY9L KL 9§tcOOPL KL ZEULULPISUL LZIUL |
aqLPSIEVESG KL QqPcliSZSUL] Kcl U s-HM, E&ICRU dé Nite), 13naterhitssti L E5 &
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)

1Source : PMSI
2 Source : PMSI
3 Source : PMSI
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E PLOEPLSULScI KtLEjLSUGUSOLL LIOLOPL 9L ZILjUOLSPI Zcle®PL 51
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.
ELq53SqLZLI VU PL6ScIEY LI 9§SUX KL PLEI SZE UsSandesenitégion EVE Y L
Pacal. Il est inférieur aux recommandations KE[ X j L KcZESI Lt ELq5SqQLrzrru oi
[ Lcl EVESG PLzZLOL SIE500SZEILV Qc¢c35P PLQAcl KPL E3G | LZcSI
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 réle a été renfo  rcé et ses missions développées depuis 2022 avec la mise en

QVEj L K5Il ElSZEULUSclI KLQEPULULZLIUVEYL KL 9E QcySuSqsL |
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 trés hétérogéne selon les territoires et

QczLj E53 TLSI KLXI LUDE]9SZIZILZLIUX KL ZEIUL) KLXI KSOO6S| 51
la continuité et la sécurité des soins, notamment dans les départements alpins, le Var et le Vaucluse.

Les perspectives concernant les gynécologues -¢] UL UOPS| SLI X ELULLZIULVULI U Kt 5 [ ES5
la période 2023/2050 (470 obstétriciens en activité en 20 RE ULPZI5X [[)1 & 9$LFcPSQocl R
les effectifs de pédiatre sur la méme période régressent de 61% d RRE QLKSEULOPLXI & 9ticPS
572 en 2023 2. Concernant la profession des sages -femmes on note une augmentation réguliére des

effectifsen PL6Scl ) jLOLUL QPcé6PLZzZScl QPLIEILV QYyEjL KEIzZ gL |
compétences réglementaires et une contribution croissante aux soins de gynécologie, aux IVG et au

suivi des grossesses.

O0S 9L jEKPL KL PLOLPLI KL Cj] SIOLWMPISEIBE WHE KIS alStucl EVEY ¢ 6 S
décrets périnatalité de 1998, il convient de prendre en compte de nouvelles dispositions

réglementaires visant & accompagner un virage ambulatoire en périnatalité avec notamment la mise

en place de menton ¥ F ¢cXQSUVEYS>ZEULScI & KczSjSy9yL EIfuvL LLU QczUL I
KEfadouLygs FcXQSUVEYSLPT ZEULULPISUL Qc¢c3P 9Lz ZEULULPISUOUL:XE IS
de leur patientele. 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

maisons de naissance, Instruction n ° DGOS/R3/2021/248 du 14 décembre 2021 relative a la

pérennisation des maisons de naissance).

LES ENJEJX STRATEGIQUES

ky TEE6SU KL G6EPEIUSP 5P 9gtLIzILZ]9L KL 9§E PL6ScI LU Qc
LV SLj5PSzLL) ESIs=sS qb5t50 5SuS LLL 51 Ejjcecd5jFrLzZrru jcf
et adaptées aux problématiques de démographie médicale.
@ oLy vroLs L FL5PLUL ES5UCS5PKEFS5S [CLOEZZLI UL & KL3G jcf
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 a la

contraception, un risque de retard au diagnostic et une aggravation du risque associé aux

1Source : PMSI
2 Source : D REES (https://drees.shinyapps.io/Projection  -effectifs -medecins)
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aff ections sous -jacentes E S X @n rispGetaccru de prématurité et de naissance de nouveaux

nés avec un faible poids pour leur age gestationnel ;

KLY SILE6EYSULY KLEjjIZ 6LcSPEQFSq3LI Qc¢c3P KLI QcAd:
réponses adaptées doiven t étre 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 a ses
évolutions.
o Améliore rles pratiques en périnatalité.
Garantir la fluidité du parcours en périnatalité e t développer le lien ville/hdpital

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 urlasantéde ¢ £ L[ U S P ¢ [déslagriodsedse.

LES OBJECTIFS

1. Améliorer le parcours en périnatalité

Lz

o Efsl fNjNsf €E NoKOUZNjf OqUKf Uso**f+xf Or#Zsrf fN;j

\Ej SYySUOLP 9LEjjlIs & 9E jclUPEj]LQQULUScI (c Kfondlecds > JEP
SEIOL zLG3L99Ls E ZSzL LI jccPKSIEUScI KL 9gtLlztL
professionnels de santé libéraux, centre de planifications, protection maternelle et infantile,

etc.) doit donner de la lisibilité sur leurs positionnement s respectifs.

Ec5P:s5SuUPL 9LcPSEISIEULUScI PLO6ScIEYL KLlettpudjlong > & ¢
KL ¢t Enbtammient en période estivale, en respectant les délais de réalisation et en offrant
une diversité des méthodes.

Améliorer lapriseenc F EP6L KL X jc¢5QylLs KEIX 9L53P QEPj] c5PI KtE

0 Garantir un accés coordonné au parcours de périnatalité : un enjeu de coordination
ville/hépital/Protection maternelle et infantile -PMI

1rrr QPLZSLELPE UOc 5Pt ukelpéripde lsdngiblepour 1@ délelbphSniit loé

gELT OET U

E

ZLYScPLP 9LEjjI'YS & gtLrorPLoSclt QPLIEUVEY QPLjcjL Qc
qui sont socialement défavorisées.
Poursuivre le déploiement des staffs médico -sociaux en veillant a leur bonne articulation avec
les professionnels de santé libéraux et des PMI.
BLQYycULP ¢t [-nat®préSet.l dic = U

ZS>L LI QYE|-QEPKECHIPIc LUSYQLIPST EVEY SUL X3P 9gLLIZILZ] gL

fluidité du parcours parun meilleuréch  ET 6L Kt ST O¢cPZEUScI LI OLOPL QPcOLZIZScII

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 particuliére 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
QPcQcIlLls E5 LSI KL Uc35X 9LsS LUOE|9SzZzLZLl Wmle} LI LOS| S
- développer sur les territoires le partenariat en périnatalité entre acteurs du sanitaire et du social
DEITUVU & 51 [SULES SI ZUSUSARS OREETS) DEGTSECGAR]ICPAMDNSA,[CD/PNH,
associations, etc. ;
- prendre en compte lesbesoins = QLj SOSq5Ls LI 9gSLI EUuUL]|
- ZLOLDULPL LI QYEjL E5 [SULES PL6ScIEY 51 O
parentalité des personnes en situation de handicap).

Ly SUSEULSCcI

y
EEe r>XLPuSjL

Prendre en compte les impactssurlasa [ UL KL 9tLl aSPclLZLILD KIS §E 6PcIxz
- EjjcZQE6ILP 9L ZEOLOLPISULULET & 9E ZSsL LI Q9EjL Kt5I
environnementale y compris en néonatalogie ;
- Qc¢3PI5SuPL 9L Tcs50SLI KL 9t 1O E30 Ej L SoedrigatalfélauxOc PZEU |
PSsq35L: EISUVUESPLSY ¢SLY & 9tLITuSPcllLZLI U
- 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.

2. Garantir un accouchement et une naissance sécurisés

0 Garantir & toute femme enceinte et tout nouveau -né une prise en charge adaptée a son
niveau de risque

E ZSzZL LI Q9EjL KESIL jLYYS9L KL PL6E5YEUVUSCIbisSpmEnSI EVEY L
doit permettre une orientation vers la maternité la plus conforme aux besoins de la mére et/ou du
nouveau -né. A ce titre la réduction des naissances outborn 2X L PE 531 KLX Qc¢SI U KEEOLULL
- ECPSEISIEUScI KLXI UPEIZQcPOT PULEI EGERPS§ LKL EIPEZ )| JUP
- L EZL Y Siadd@sEptatkues en périnatalité  devra étre poursuivie. Quatre axes seront
particulierement renforcés
A la déclaration des événements indésirables graves liés aux soins en périnatalité sera

systématisée ;

A e recours aux césariennes programmées sera conforme aux recommandations de
bonnes pratiques actuelles (i ndications de la césarienne programmée a terme,
recommandation de bonnes pratiques : HAS Auvril 2012).

A laformation par simulation & la prise en charge du nouveau -né en salle de naissance

SLPE TUSULZEUSZILL Qc¢5P gtLIILZ] gL KLE QPcOLZIX!
A grLlrzIrZ] 9L KLE PLjcZZEI KEUSCcI ®é hodpitalis&Eserpnft EPUL K

ZS¥LI LI o30PL E53 LSl KLXI LUOE]9SzIsLZLI U jcIl,

la Charte du nouveau -né hospitalisé définit, en 10 points, les besoins essentiels du

J L] Ls 1 99L ZTEEQQ53SL 5P $E q ULVUiLcPSL KL 9EEULUL

un développement optimal, sur les plans social, affectif et cognitif, un nouveau -né

doit établir une relation continue avec ses parents.

o Efsl FNjNsf & E€E I Rsf N & #o0K fKNoUsEUf OdRNjsf EU

- BLX LICQEjLE QfUZScy9ycé6SqdLs KL [ESIZIEIjLS fIEgYI
permettre un accouchement naturel dans un maximum de confort) seront créés dans

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 a la vie du service

- LY Zc¢SIY KL KLuolbLygcqQaQLZLI O LU 9L KLULgcqQQLZLIT U |
PLQYEjLP 9L QEPLIUY E5 j o3P KL sc¢cSII SLPcl UL LI]
stratégiesquifavori LT LU jFLQ 9tLlI OEIV QPLZEUSPL 51 KLULYcAdC
composantes physiques, psychologiques, comportementales et relationnelles.

3. KEQULP 9tcOOPL KL Zc¢cSIz E530G | LzZcSIT KLY ULPPSUcCSPLZ

Pour des raisons de sécurité, les maternités doiventdispos L P K& 51 L Lq353SqL ZLKSjEyL 3
assurer une présence permanente de  sagesOL ZZL 2] KL 60l Ljcyc65L ¢ ZTUOLUPS| S
de pédiatre. Ces conditions de sécurité sont trés difficiles a atteindre dans certaines maternités. La

poursuite de la PLj ¢ZQczSUSclI KL 9tcOOPL EISUVESPL E Qc5P ]
maternités, des naissances réalisées dans le respect des exigences en matiere de qualité et de sécurité

des soins. En cas de difficulté de fonctionnement, des regroupement SKEEj USUSULUL Qc¢c35PPESLI U
sur les territoires en veillant a répondre au double objectif de la sécurité de la mére 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 a risques et pour les enfants prématurés
KEedél S6LIVEULUScIIT LY KL Q935 LI QgrSeEdeskRoagitas suppléméntaireZ L PE [ L |
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 mére

LLU KL 9gtLr OEl Us Lz ; EE EQQcPULLIUVL 5 5SuS KL (QPcidS$s
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, hétels hospitaliers maternité). Ces nouvelles organisations se mettront

LI Qy9yEjL KEIz jFEq3L ULULPPSUcSPL LI Oc¢ljuScl KLZI |JLZ
parcours et a la coordination des acteurs.

4. Porter une attention  particuliére a certains parcours

c LPUESIE QEPjc¢c5Px OLPclI UL 9gtc)OLL KES5IL EvLOLLITULSCcI glE P L
nationales et des besoins de santé spécifiques.

1 Santé de la femme

- Parcours grossesse et maladies : certains parcours de mal adies chroniques au cours de la
grossesse nécessitent une grad ation spécifiqgue des soins (obésité, handicap, troubles
[L5PCcyYCc6Sq5LIAYSL

- ¢l OcPZLZLIT LU & $ESI IURYEAESEXIcZ SKLS SJRLPSATLY LI KcZLUPS
place et les réunions de concertations pluridisciplinaires (  RCP) seront généralisées.

- ;cZQyLLOLP 9tcOOPL PLO6ScIEYL LOSZUVEINULUL QEP KLXI KSZIC
femmes victimes, pour leur garan tir un accées adapté a des soins.

1 Nouveau -nés
- La mise en place du programme Cocon (suivi du nouveau -né vulnérable) permettra de
j ccPKclITLP 9LEj USclI KL Uc¢33 §L3I Ej UL S5cPriresd@@tioK SEVPL =
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médico -sociale p récoce s b 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

[Lcl EVEyL KEIz 9gLZ ZEOLPISULZ% Z L gnfantseiépBtésiehleP 6 EI S E
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 | a poursuite des soins par des solutions

KEEUEYV

Les résultats attendus dans 5 ans

|l

il
f
f
f
f
f

L TcZ] PL Ktkp] ULVDEPKSOLXT LIULU LI PLEPLZIZScI

[ KL OvrzzZrsz vcrjresSrorz JLredsS)SLruv Keslr Lroproscr
[r® KLZ OLZZLZ JLILOS| SLIT U KEtaeéenpdstddeduchénent. dc =V [ EVE
Le taux de césariennes non conformes aux recommandations a diminué.

Les événements indésirables grave liés a la naissance sont tous signalés a la plateforme.

Le nombre de naissance outborn EGUEI U BR ILZESI LY KEEZLI CcCPPiLL E PI
Y¢S5 gL LI OEruvs usy9lLPE]yLE ¢l 51 I5SuS c¢cPOEISIL

0Oy °nCfNNzU* SUEKNzOzZr* O0f €do0U0sf¢ Of *ozK* Of
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CHAPITRE 7.4

Psychiatrie

Activité soumise a autorisation

Cf. chapitre 5

; Oy °nCiNNjZO+ SUEKNZUOZr* Of €doUUsi Of #o0zZK# Of
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CHAPITRE 7.5

Etablissements de soins médicaux et de réadaptation (SMR)

Activité soumise a autorisation

LEj USUSUL KL Zc¢SIs KL (SSROEBLULYtKE UPDEKEGUOEDSEN 6L ZLT L
devient une activité de «  soins médicaux et de réadaptation » (SMR) dans le cadre de la réforme des
ES50cPSZEUScI I KELEjULUSUSUL KL zZc¢SIzI

LEj USUSULUL KL O!'T LZIU PLO6YLZLEI4QLNE202RE dyll Anvigri2P2P gud = [ |
gqrrPzroocruv KL PLIOcPjLP 9E qq3E9SLUL KL 9gtcOOPL KL PLEK
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 a visée diagnostique et thérapeutique et des actions a visée préventive,
d'éducation thérapeutique et de réinsertion dans le cadre du projet thérapeutique du patient.

tc)OLjusd KL 9E PLOCPZL KLX E5U0cPSZEULScI I KtEjuLSuSvLL:
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

qQPSzIL LI jFEP6L KL QEULUSLIUX LI ZcPULUSL KEFcZIQSULEYSIEL
établissements, tous secteurs confondus, afin de fluidifier les parcour s de soins et de contribuer a la

réponse exceptionnelle requise enoffre KL S c¢SI Xt ;L QEPUOULIEPSEULU KL 9tLIZILZ
6Pej L & 9tLiS30Lpolyvilentk I» (pfisd Brchakgs b spécialisée) identifiés au sein de

chaque établisse ment.

Les établissements SMR sont soumis en paralléle & 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 a venir.

La région Provence -Alpes-; UL Kt §5P PLQPLILIULL [° KL $E Qcq39EUScI ZLUPcQcySUI
[ EUSclIEyL O!1T Eulj 1s1 LUE] §SZ3LlZLIneks lits et platk& adiltesket énfarEisSpallr 2000 U j ¢ | L F
habitants : la moyenne en région Paca est de 2,4 pour une moyenne en France métropolitaine de 1,8 I 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 a 68% dans le privé, 19% dans le privé
KESITULPFEU jcyyljusSd LL & 18° KEIZ gL Q5] 9S|+s

' Source Score Santé Statiss 2022
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LES ENJEUX STRATEGIQUES

L O'1T ZtSZQySq5dLI LV KEIs 51L jccPKSIEUScI Eulj ussibx Ej U
51 PAyYL KL PLjc35PI IQLjSEYSsSL LU KtUL ledilpPpoSabtldesdc 5P K
organisations plus graduées (plateaux techniques hautement spécialisés) @ Sy QEPULS| SqLIUL &
territoriale.
cLooLr EjouoSuaSuL O!'1T LEPSTOPS¢USRLYSEIPLY LtAS® 9t 1 O QqPLj S:
JE ¢5 yLZq53LyyLE gLLUE| 9S=sLZLl U pojvadnt by U j ¢cZAQPSZI Qc 51
Ainsi, dans ce contexte de double réforme a la fois des autorisations et du financement, les SMR sont
amenés a poursuivre les évolutions entreprises, en tenant compte également des contraintes en terme
de moyens humains.

LES OBJECTIFS

. TLrdecPjLP §E 6PEKEULScI KLX QqPSzZL:z LI jFEPGS6L LI 03L Kt
PLEKEQUEUScI LU Kt 5/[idesedEhBrgeSlant ling logiqleld& méagRine de
parcours et de précision

@ D Agence Régionale de Santé

Quelles que soient leurs  autorisations, les SMR doivents £ ST *j PSPL KEI X 9L3X OSySIPLZ
- de proximité dans des SMR polyvalents et spécialisés pour les pathologies a f orte prévalence ;
- KL PLjc5PX QLjSEYySIL KEIX KLY O!T KSZIQcIEIULD KES3IL
QEP 9L UOPEUESY LI OSYSIPLYT SKLIULUSOSLLZ; Eulj 9LX LUE
- KELGQLPULSELE KEIx KLXI O!'lT SKLEULVSSHSEUL QiR rgs@pctdndsS Ol 5 P
les cahiers des charges nationaux pour des pathologies a faible prévalence intégrés dans des
QEPj ¢c5PX KL Xc¢cSIXI E5 [SULES ULPPSUcCPSEY uUcSP PL6ScI
j CcZQPS3I QEP K Lligverdien® didtahce KuEhSr§ les murs.
OLycl 9L ZLITUScIX] 9L PLjc5PX Qc¢c5PPE ZLEQQPLj SlteP QEP
TLy9cl 9L ZcKEYSULZIZ Kt ¢de@ieheniuldIiaia gidnal Rour@iésiphicdslen
charge plus s pécialisées.

2. Renforcer le suivi des prises en charges des maladies chroniques en SMR

- I OEUcCPSZIEIUV) 9LEKZSIzZScl KSPLjULUL KL QELSLIULZI KLAQ:
professionnels de ville et des établissements sociaux et médico -2cj SE50+% Lz O!1T =zt
LU jclUOUPS)3LIV KEIzZ jL jecroridoulr ES5 igan@gtidhldes fillBress Scl E 5 |
de soins en vigueur.

- En diversifiant les objectifs et modes de prises en charge (suivi au long cours, bilans
KELUEYSEUSYEN XL OKHYLOQLPUSZIL [ CUEZZLIT U L frtelf cHTASVEY S3
éducation thérapeutique, consultat Sc¢l X KL X5SuS; UOL9LZ53SuSY LU ItET
j LI OPLY KeLOGQLPUSZILY PL6ScCIESG & jFEq3L O¢cSs q5L L

- Il QLPZLUOUVLEIULD gtEjjI's & 9E Q9y5PSKS>j SqQySIEPSULUL KLZ
une réponse holistiqgue au pati  ent et une transition avec son milieu de vie habituel.

BLX O!1T [IL3Pcy9ycdé6Sq3Lxs ¢5 6LPSELUPSq3LE EZISPLIU KLX QPS
maladiesneuro -KL L[ L PEVUSULZs BEESOLOPL QEPULU] KLX O!'1T Zcllc SZqQysS
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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E jclZ0SUSULUScI e ide é&lScalibns -réadaptaon est & promouvoir dans certains
bassins de population afin de renforcer la fluidité des prises en charge pour des filieres de soins ou
pathologies nécessitant un suivi répété et au long cours.

3. Poursuivre le virage ambulatoir L Q)¢ 5 gELIZLZ] gL KLX LUOE] 9S=ZsLZLIUZ (
V)

'P
- Il KLAQYycUEIULU 9ticzZasS
SMR.
- En proposant des consultations au sein de filiéres structurées ou inter -établissements pour des
parcours de prises en charge coordonnés.
- Enintégrant des nouvelles technologies dans la prise en charge de patients, notamment la télé
réadaptation.
- Encréant de s partenariats entre structures HAD de réadaptation et SMR sur chaque territoire
faisant face a des tensions sur la démographie de médecins en médecine physique et de
réadaptation (MPR) ou des métiers de la rééducation.
E Qc5PI5SUL K5 KLULYcQQQLZLIUVU KL 9gEFCcIQSVEYSIEULUScI & UL
réadaptation cardiaque, pour le suivi des patholo gies plutdt chroniques.

EySZEULUScI & ULULZQI QgEPLSLY 58S

4, Accentuer la prévention en rééducation -réadaptation a tous les stades de la pathologie et de
ses conséquences

- En mettant a profit la pré sence du patient en rééducation  -réadaptation sur une méme 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 (acces
facilité a des programmes labellisés); U j ¢ ZQPSs & 9ytLlI UcS5PESL OEZSY
gL53PSE jcl KSUSclI X KtEjjs5LSy) LI c30SLI LOLO LI ic
- I QPCcZc3UEIL 9gLEjjlrzy 9E OCPZEUScI LU 9t350S9S
notamment des dispositifs de surveilla nce connectés homologués, etc.
- En prop osant l'implication de patients  -expertset de g £t L G QL PSL [ j L QEULUSLI U
Ly O!'1T KcecSuULIUL ZLEPULUSj39LP Eulj 9L KS=ZQczSuSO:I KL QEF
(éducation thérapeut ique du patient ), pour les maladies neurodégénératives (évaluation de
pathologie débutante) pour contribuer a 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 3

5. Améliorer le lien ville/SSR

- I PLIKEIUL 9S=S)9L 9tcOOPL q535L jFEq3L O!1 QPcqQeczl E
K5 UOLPPSULUcCSPL LU LI 3It£SI3XjPSUEIUV KEIXZ 9LX jcZZ501EGSI
gL KSZQec:zSULUSOsS Kt E QOIS des pagdars gompieRes S, lerEpargafiat avec
KEESUOPLXE LUOE| §SZ3LZLIUT KL ZEIUL KtEZc/-ddgialeKt EGEY LU

- En ouvrant a plus de collaboration avec les professionnels libéraux, au besoin en facilitant
gEEjjI'Y E50 QYEULOLESG KL PisigleldamdeS,cl LU KEEj USU

- I EjjLIUSEIDLD 9L PLjCc3PZ LL 9L QEPULULIEPSEUL &
notammentdans desterrit ¢ SPLX ¢35 §tcOORdesdakencesS,y 9L j cl T ET

U)(

VL @
gELGC

!Inserm (2022) b « Patients experts : des risques de dévoiement  ? » & 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.
ESITUL6PEULUScI KL O!'1T KEIrz KLz OS9SIrPLs KL ¢Sl ZUPS|

charge adapté et fluide, en lien direct avec le domicile.
Les mentions autorisées en SMR

SMR AUTORISE A LA MENTION « POLYVALENT »

La mention « Polyvalent » est une mention a part entiere dont les conditions techniques de
OcljuScliILZLILD LUV KESZQYEIUVEULUScI ¢l U LLUL KLOSISLZs

BL OESUL; Sy L TEEB6SL Q953 K5Il cULScl =cjylL KL Oc¢rljuU
une logiquede 8 PEKEULUScI KLX Xc¢SIX) LygygL jeclr=zoSusL gL QqQPLZSLP
de réadaptation de proximité.

cLoor cO6PL QqcyUWEYLIouL L=V SIKSZIQLIZIE]gL & 9E O9y5SKSU
structures MCO. Aussi les admissio ns directes depuis le domicile sont & développer.

Ces SMR peuvent disposer de lits identifiés et répondre a la prise en charge en soins palliatifs au niveau

des bassins de vie.

Une souplesse dans le fonctionnement de cette mention permettra également a chaque SMR
QALj SEySzZL) KL Ucs30L ZLrousScl) KL jclUPS]5LP & 9$E PLQcI
cas de crise sanitaire, de tensions hospitaliéres notamment saisonnieres FAQLPScKL LIVUSUE9L) L

une logique de solidarité entre établ  issements.

SMR AUTORISE A LA MENTION « GERIATRIE »

Les SMR gériatriques assurent une prise en charge holistique de la personne agée.

kg9 ZESIULOI6PLIVU & QEPL LIULSIPL KEIrz gE OS9YSIPL 6LPSEUL
parcours de soins et doivent contribuer a la fluidité de ces parcours en coordination avec les acteurs

desoinsenvile @ Qc5P [CcUVEZZLI U 9LEZLYScPEULScI KL $E QPSzIL LI
JESEUPcG6LISL ZLKSjEZLIULSZL) ¢ E pdrtsyflits idehfigsjetckK L = j F

5 PLE6EPK KL 9LtEjjLYLPEULUSCI ELOLOLIK3L K5 uSLS99SzIzILZ
gJEE|j j PcSZZLZLI U KL 9E QPLUEYLIjL KLY ZEYEKSLZ jFiP
gSLLY & 9LEUEl | LL Ihtf dévéldpfiés enHKidnSave©link acgessibilité géographique

souhaitée.

SMR_AUTORISE A LA MENTION « SYSTEME DIGESTIF, ENDOCRINOLOGIE, DIABETOLOGIE,
NUTRITION »

ULj 9ELUCYS5USCcI KIOPSABSEBISELNL it pEdobse e lesSPR aut &igés L ~ L
& jroor zZrrusScl ztSzZQySqs3LI LU KEIz gr3x OSYSIPLY KLKSLLZX)
KL 9tc)] LISOL ¢;0°Y KLXZI KL3G jLIOUOPLY FcCcZQSULEYSLP: 51 Su
TALj SOSq3Lx jcZQylLilLz) ¢utéetreRégjomals P KELGQLPULUSZL q

SMR AUTORISE A LA MENTION « PNEUMOLOGIE »

Ces SMR se situent au niveau de recours territorial ; en hospitalisation compléte pour des pathologies

a un stade nécessitant une surveillance médicale importante, en hospitalisation & temps par tiel pour

des pathologies chroniques justifiant une réadaptation complexe et intensive.

kys qQrsuLliv L6EyLZLIT UL Uc35LP 51 PAyL KeLiqQqLPLUSIL ¢35 KL
spécifiques (mucoviscidose, patients trachéo LT USYLIAYS

CHAPITRE 7.5
Etablissements de soins médicaux et de réadaptation (SMR) 117



k|
REPUBLIQUE
FRANGAISE

e @ D Agence Régionale de Santé
Lgalité Provence-fllpes
Arernitd Giite d'Azur

SMR AUTORISE A LA MENTION « CARDIO -VASCULAIRE »

En lien avec les médecins de ville et/ou les services de court séjour, les établissements de SMR autorisés

ala mention « cardio -vasculaire » assurent un recours spécialisé pour une meilleure prise en charge en

réadapta UScl [ CUOEZZLI LD KL 9tSIz500SzEljL jEPKSEq53L QPSuSy
temps partiel

Le taux de recours standardisé aux SMR « cardiologiques » (Nombre de journées HTP) estde 9 9 en

France, 77,8 en région Paca avec des disparités départem entales importantes, a soutenir dans des
départements identifiés pour une meilleure accessibilité géographique ou sur des agglomérations a

forte densité de population.

SMR AUTORISE A LA MENTION « SYSTEME NERVEUX »

La prise en charge des patients en SMR au torisés a la mention « systéme nerveux » doit se situer au

niveau de r ecours spécialisé territorial.  Ces services doivent étre intégrés dans des parcours de soins

dédiés, réactifs en aval de court séjour spécialisé (filiere AVC) et/ou pouvant assurer des a dmissions

ZIZrL S 9L QEULUSLIUL [ELXZL QEX jczZQylouoLzZLrvu TUVE)] S9ySzIL E
QPLjcjL #j Ot EjUOSUSULI KtLGQLPULUSSIL IL3PcYycé6Sq5LET SIZ5L:

Les maladies neurodégénératives peuvent bénéficier de pris es en charge spécifiques dans ces SMR

ILycl 9L ZcKEYSULY KLicZIQSUVEYSZEULScI jczQylruouL ZES:I EG
maladie.

c LPUESIz O!'1T qQrsuLliv LEEgLZLIULU Oc35LP 501 PAyL KeLOGQLPOLS

pour certai nes prises en charge spécifiques, notamment celles des blessés médullaires, des patients
cérébrolésés.
Le role important des équipes mobiles de SMR est souligné pour ces prises en charge spécialisées.
gEF cPSocl RrRJ{) LIUPL 7 R jionrégiondlele F5wnsfet plus puiraitette djc Q59 E
affectée par une maladie neurologique. Cela représenterait une hausse de 16,4 %.
Mention spécialisée a soutenir sur des départements géographiquement étendus pour améliorer
gEE] jLZZS] SySUL PEQSKL#

SMR AUTORISE A LA MENTION « LOCOMOTEUR »

LY LVE] 9SZsLZLlI Uz KL O!'T =qQLjSEYySZLY KEIs gL EOOL|j LSC
spécialisé de recours territorial & EcOOPL KcSULU SELEEKEQULP & 9tLucy5U0ScI
pathologi L'~ j ¢l jLPILLE 53IL c¢cPSLIVEULUScI QPLOLPLIUSLYYL QCc5P
gQEPULUSLY ¢35 5L QPSzL LI jFEPS6L 9S|]LPEYLS 5323S KLX §SU
mentions spécialisées.

Certains SMR peuvent égaleme ntjouerun Pdy I Kt L ded@dtdRing &gidhal pour certaines prises

en charge spécifiques, notamment celle des amputés.

SMR AUTORISE A LA MENTION « CONDUITES ADDICTIVES »

Les structures de SMR autorisées a la mention « conduites addictives » sont une des composan tes de

la filiere de soi ns addictologiques hospitaliere et sont des structures addictologiques de niveau 2,

PLj ¢c5PX KE3I OLPPSULUcSPL: ;L3 O!'1T =qLjSEYSZLYI Xcl UL 31 UL
soins aigus et le suiviambulatoire danslafi § SI PL KL ¢Sl X EKKS|j Ucy9cé6Sqs5Lz) KL
tous les niveaux du dispositif de soins en addictologie : dispositifs médico -sociaux b CSAPA CAARUD,

médecine de ville, réseaux de santé.

SMR AUTORISE A LA MENTION « BRULES »
ky LE6868 KL @QPSEPS6L FESULZLI ULV QL] SEYySsILLY Qc¢c53P KLZ O!
lien avec les structures de prise en  charge de la phase aiglie et le ¢ entre régional de traitement des
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brulés et permette nt une prise en charge spécialisée précoce dans des SMR bien identifiés. La télé
LdaqrpPusSsL ZLPE 51 ZcULI KEtEOOSPZLP 9L PAYL KL PLjC53PI

SMR AUTORISE A LA MENTION « ONCOLOGIE ET HEMATOLOGIE » DE LA MODALITE « CANCERS »

Ces établissements prennent en charge actuellement les hémopathies malignes de JEEK39OLL | KET
i EKPL KtsrL O0S9SIPL KL Zc¢SIX FLZEUcY9yc6Sq5LY KLulLygcqaqQLl
régional ou inter -régional.

Ly O'T el L SKLIusSoOSLE: L KLX QEPLLIEPSEULI Eulj 9L ZUL
notamm ent pour la prise en charge de complications post traitements.

lls sont de fait autorisés a la nouvelle mention « Oncologie » de la modalité « Cancers ».

SMR AUTORISE A LA MENTION « ONCOLOGIE » DE LA MODALITE CANCERS
EcPSLITUVDEULUScI UL P3 ufbrisde ak boBvBlie Méntdi « odcolbgiek peut étre envisagée
a 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 auUc¢cPS>LX KL ZEISIPL & EXIZI5PLP 51 PLjc3PI QL
géographique autant que possible.

;LT O'1T qQrsulLl LV KSzZQecILP KL 9§SUX SKLIUSOSL:E KL =c¢cSIz (
dans des prises en charge de soins comp lexes doit étre encouragé, notamment avec les services
j EPj ST c9c6Sq3Ls Kol LU KE3SPcY9c6SL QPFHULUI & EIZSSPLP KL

SMR AUTORISE AUX MENTIONS DE LA MODALITE « PEDIATRIE »
EESUCPSZEULUScI Kes51T O!T & jLoouLr zZrrl LS elpédamBel Sved- 6 SIL ¢
KSZUSIjUScl KL :UOPEljfLZI KtédlL
- «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

Ktedl L QL3530 FULUPL EB5U0cPSpdment @i Tes §tablisde@entsSMRL [ | ¢ Z
auDcPS>ILsS I5P ¥ EenthmEdt g dokescapts &6 I q
Es5Lyg9LET q3L ZcSLIL 9L5PE =qLj SOSjSuLz; 9Lz O!'T QLKSEUT

fondamentales du SMR, dans les filieres pédiatriques région ales de prise en charge de recours
spécialisé en lien avec les centres experts régionaux.

E KSULPZSUL KLX ZcKE9SULULXE KL QPSzIL LI jFEP6L U jcZqQPS$S
hors les murs sera encouragée. Le rble des équipes mobiles en SMR pédiatriqgue est notamment
Tc59S6ML Qcs5P jLPUOESILE QPSzILX LI jFEP6L ZALj SEYySZLLE |

L5P j PLEUScI 3ILPE LIjc3PE6LL ¢33 PLILPUL KL JELUCYSUS

LtcOOPL PL6ScCIEYL KL O!'lT QLKSEULUPSq5L I dinkdedapgoihéraichs L PXSOS
¢ OcPULUL KLIZSUL KL QcqQ39EUSclIt ; LPUESIZI O!1T QLKSEULPSq5L

533S $E USZS)]SySULUL KL 9tcOOPL QLKSEULUPSq3L EjULO5L9g9L LI
prises en charge.

; Oy °nCiNNjZO+ SUEKNZUOZr* Of €doUU0Usi Of #0zZK# Of
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CHAPITRE 7.6

Médecine nucléaire

Activité soumise a autorisation

E ZLKLjSIL 53] 9LESPL QLPZLULU KELUSKSLEP 9L Odeséglédéhes! [ L ZLT(
j cl SUSUSElIUVUX KL 9tcP6EIS=ZZL LUL jL & 9gtLjFLYyCcl Zd&9gLj35y
comport ant une composante diagnostique et une composante thérapeutique.

;LouL EjuSuSUL PLQcIl 3I5P KI#tdniogrépe [pat Emissibh@d pbsitigns TEPE Z L [
et la scintigraphie.
- L ¢Z]PL KELOEZLI Y PLEYSILI QEP 9LX YIE E38ZLITOLT L
(+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 plutét tendance a 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 thérapeutiqued L §$E ZLKLj SIL [ 5] 9LESPL PLQcIL 5P 9tE
radiopharmaceutique q3S L[ OPESI L KLX jc¢clUOPESIULY KESUSYSSEULUScI
LU 9E ZLj35PSUL KLX cSIT) 5351l 6PEKEULUScI -1B5du@ddds@ml E5S O X
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 préts a I'emploi ou préparés co nformément au résumé des
caractéristiques du produit, selon un procédé aseptique en systéme clos.
- Mention B : lorsque l'activité comprend, outre les actes mentionnés en mention A, les actes
suivants :
0 B1: les actes diagnostiques ou thérapeutiques réalisés par l'administration de
médicaments radiopharmaceutiques préparés selon un procédé aseptique en systeme
ouvert ;
0 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:ILX EjULZ UVUFLPEQLS5USq5LY PLEYSsSLXI CQEP 92
implantable actif
o B4: les actes thérapeutiques pour les pathologies cancéreuses réalisés par
'administration d e médicaments radiopharmaceutiques

Me
2
N«
N

LESVUCPSIEUScI KLEE]|
KELq5SqQLrzerru KL ZEUL

M
Ym

SUL KL Xc¢SI¥ KL ZLKLjSIL I5)]9L
Ly 9c35PK ¢l ! Y&

"Notabene :I K €dr NJENj OO0 OsozN ENNUfee €f+ EUNosZ+ENZoK* OJdENNZ0ZNj # QifulairesoaZeKjsur des EDNGG ZEBNZ B K+ RKjs(i1 | Or O &N £4 o& CRNjs
Nol | UK OU | ENfszZi€ KrNf++EZsfi & €dfdz sNZNFf OFf E€dENNZoZNjyr OFf BIE[sodiétés dvilesde mayens [BEW ougrdepdmersideecodpération Bamimite 2 f | f KNjF Og Z K1
[GCS] de moyens). Les professionnels qui exercent leur activité grace aux moyens mis en commun dans le cadre de SCM, GIE ou GCS Of | 0GfK¥ Of 0soKNj OoKNe *dzZe€#+ #oUUEZNjf KNj No KNj:
en partageant le matériel, se regrouper sous une nouvell f  Oos | f Of #NsONNUsf CUsz0z50f UYEnZeZNjy i & :sodiéiérdexerdice libra [SELE Ebhijésd@xeriogliersl a Od ENNjZ 9 Z Njf O
responsabilité limitée [SELARL], GCS établissement de santé, société civile professionnelle [SCP])

Cf.kl ZUP5j LUSCT . Bl°OpisprrRRNRIf K3 11 KLjLZ]PL RrRR PLYEULSUL & 9tEjULSOISUL KL =c¢cSI3 KL ZLKLjSILC (5]9LESPLS

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 -EPcul [l jL Ll KS>IQcIlL QEZXt

s QYEULVLESG LOLjFISqs3Lsy [EELLLSGILIL QEX 9L U589 KL 8 1!
Oc¢c53 PLILPul Kitc)JUOLIUSclI KL 9tEE5S0¢PSZEULScI KL ZLKLjSIL
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 C o]
ALPESDE-HAUTE-PROVENCE
HAUTES-ALPES

ALPESMARITIMES
BOUCHES DU RHONE
VAUCLUSE

TOTAL PACA

ZBcl L gtek . OLL I

=

L VESO KiLa@3SQLZLI UL QEP

N¢
U
<
<>
U
Q
~
nn
=<
Te
(0p4
C
T
c
M
-
m
Me
T

L0 KL

CONCERNANT LES TEP

TERRITOIRE R,
ALPESDE-HAUTE-PROVENCE
HAUTES-ALPES

ALPESMARITIMES
BOUCHES DU RHONE

VAUCLUSE
TOTAL PACA

VES0O KiLq@q3SqQLZrruo vl EEjE LXILU KL )18 YIE QEP ZSy9Scl KEF|

! Arrété du ler février 2022 fixant pour un site autorisé le nombre d'équipeme nts de médecine nucléaire en application du Il de l'article R. 6123 -136 du CSP.
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Plateaux techniques activité diagnostique

TOUS LESPLATEAUX TECHNIQUES EXISTANTS

TERRITOIRE NOMBRE DE SITES

ALPESDE-HAUTE-PROVENCE
HAUTES-ALPES
ALPESMARITIMES

BOUCHES DU RHONE

VAR

VAUCLUSE

TOTAL PACA

Plateaux techniques activité thérapeutique

TERRITOIRE NOMBRE DE SITES

ALPESDE-HAUTE-PROVENCE
HAUTES-ALPES
ALPESMARITIMES
BOUCHES-DU-RHONE

A
VAUCLUSE
TOTAL PACA

LESENJEUX STRATEGIQUES

OUP53j USPLP §tcOOPL KL =cSIz LI PL6ScI KLXI Q9EUVLESG OLLjF
des besoins de la populati on et des ressources RH

g U ESPE ¢9SIL5 KELEIULUS]SQLP 9LT Lucyg30Scl I ULjFlcycbSqrn
EYEKSLZI [L3PcKLOLILPEUSULZEZY) 9$ELUCYS3UVUScI KL 9E UFLPEQ

<
Py)

N, R W DN O O

N« X

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 L LEjLUSUSULUL KL UFLPEQG
KEEUCSP KLX ZLKLjSIZ [53]9LESPLY OcPZL3X & jcthelethént. [Is50L 9 Y
KLUPclI U QEPUEGLP 9LS5P LOLZQZ LIOUPL 9gLEjULUSGSLUL KL UFfLPEQ/
E QPLXILIjL K5I PEKScQFEPZE] SLI LU Kt5I PEKSdgFr UI§)

recrutement des manipulateurs  d'électroradiologie médicale ¢ ! I T ! ¥ QL350 SZQEj ULP ISP

ZLKLjSIe 5] 9LESPL 3L jL TcSU LI KSE6IcZUSq53L q3tLll Ui

Ll LSy EUScCIEY KL 9$t°PKPL KLZ ! LKLjSIz #;"°!Y¥
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LES OBJECTIFS

1. ; ¢l ZcySKLP gtcOOPL 5P 9L QYEOLOLESG KL ZLKLj SIL 15f9L

"cUPL PL6ScI [ELZIUVU QEX 3c¢53X KcULdyentielnatibnle. Lalrdforme des VP c 5 U
E5S50cPSZEUVUScI X UE QLPZLLULOPL & 8 CQQYEULULESG ULOLjFISqsdLz L
supplémentaires. 2 plateaux techniques auront le choix entre 1 TEP et une gamma caméra, le 3 eme

qy EVLES UOLj¥FlSq5L KLUPE (LjLEITESPLZLI UL SISZVEyYLP 51 Y
LUE] 9SZzLZLlI U GSLIVL Ktc)] VITEBSP LI ZEPIX RrRE Xcl R

les] LZc¢SIES LUEIULU jc5u0LPLUE QEP 9LIX QYEULOLESG OLjFISe5L3 L
sur ces derniers permettra de prendre en charge 1 a 2 patients supplémentaires par jour par TEP. Sous

PLEILPUL Ktc]JOLIOScl KL 9LESUcPSIEULUScI KL ZLKLjSIL [35]
ESUCPSIEULUScI I QLPZLUUPE Kt c| hdires§TEP KTIEMP) EU@KipP infSrinations 5 A|Q)Y L -
KL g9&£ TO0 9c¢cPZq3L 9L [c¢cZ])PL ZEGSZEY KLX L@53SQLZLIUVUE QC5T
Pour obtenir un appareil supplémentaire, lorsque le seuil de 3 EML est déja atteint par le plateau

technique,| £t T O EQQy Sq3LPE 9E QPcj L KS35 P36 ddeddeide Ia sadté gubligb® LS| gL 1

@l | SYElI SIUVULPZLKSESPL ILPE PLEYySzL EOSI KLLUEYySLP IS
2. BSOOLPLI | SLP 9L QYEULVLESG ULLj F I Sopdstigie ekitSm@Ratique en0 KE 51 L

répondant prioritairement aux besoins en cancérologie mais également hors cancérologie (file
active)

La région Paca dispose de 12 chambres radioprotégées qui suffisent a la prise en charge des patients
KEESUEI U q35L dgla thérapip peirSet maintenant une prise en charge en ambulatoire
] LE5j ¢5Q Q95X SZQcPULEI UL q5tES5SQQEPEUGEl Ut

LEj LSuUSULUL KL ULOFLPEQSL KL]30L) 9E QPSzZL LI |jFEP6L [ cUE?Z
évalue a 1 200 cures en région Paca (soit envi ron 200 patients) ; le colt médico -économique est
SIjLPUVESI) KEESUOPLI UVUFLPEQL3USq5LI Qc¢5PPcl U ucSP 9L Uc:

Les services déja impliqués dans ces activités se sont réorganisés pour prendre en charge 2 a 6 patients

en plus par jour p ermettant de couvrir les besoins actuels

Les plateaux techniques existants ayant déja une activité classée B seront ainsi maintenus.

@l | SYElI SITULPZLKSESPL 3ILPE PLEYyS:zIL EOSI KtL“EVStP S
besoins émergent, il sera pris en compte o 9L [c¢cZ]PL KEL@g535SQLZLIUL KLXI XSO0l
ZFZL VULPPSUCSPL] KL 9L35P itBdudehiPiEe@dcemé. L U KL §EEUVDULVUPEj LSU

L QYyEVLOLE3 UOLj¥FlISq3L ZLIUSclI : ILPE EOULOLIEIL & 51L =l
partenariat pluriprofessionnel, oncologues, radiothérapeute S avec participation du médecin
nucléaire aux réunions de concertations  pluridisciplinaires ( RCP). Un radiopharmacien et physicien
seront présents sur site.
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3. ;¢ZQyLLOLP 9§tcOOPL 5P KLXI QYEULVOLESG ULULjFISqd5LY LGSZIVLE
gtcj DPc S -d¢la by seuil Be53 du fait de la saturation des EML e n tenant compte des
nouvelles indications

3-2-1 TEP:

LEj UL YIE jcPQx LIOSLP LZIUVU 9LEjLOL KL ZLKLjSIL rs5j9LES
TEP Scan au-dela du seuil de 3 EML devra étre motivée notamment par

- le volume des actes : un seuil a 4000 examens par machine forme un consensus en région afin
KL jc¢c350PSP gL JLZcSIE LU KELUuSULP KLX KLYESZ KEEULU

- 51 L QPSszIL LI jczZqQuL KL 9E =qQLjSEYSZEUScI KL 9ELE] US
notamment la recherche, la  thérapie, la pédiatrie, la prise en charge de personnes agées ou de
aqrPszcli Ly LI QqLPUL KEESUcClIcZSL ¢#LUjsY SIK3SZLIT UL 51
000 ;

- 9L QqQPcULULU ZLKSJEY LU QPcULULU KELUE] 9SZsLZL( BatanKLUESY
ZS¥Lz LI QyEjL)y QYyE6LXE FcPESPLZIY LU Ucy3ZL KEEjUS
géographique.

- 9E KSZLIXScl OUOLPPSUCPSEYL EuL]|
KEEj USUGUSUL KLX E50PLI XSULX K5

EUScI KLX QEU¢
LPPSUcSPL:

c U

3-2-2 Gamma caméras

LEEj ULSUSULUL KL Xj SI LS6 PE@indnbre ¢nEEGishPaca dpies 1€ TER cofpEentier et
la tomographie osseuse. Cette scintigraphie constitue un examen reconnu pour le diagnostic de la
maladie coronaire. Une gammacaméraCZ Y fj EPKSc9cd6SLY QL350 PLEYSILP 51 L |
O0SI KL PEUScCcIEYSZILP §tcOOPL KL Zc¢SII KEIX 51 jclfuorcavor
aux besoins de santé, toute demande de gamma caméra au -dela du seuil de 3 EML devra étre motiv  ée
notamment par
- un critére de saturation
C Qc3P 9L 6EZZE | EZLP&eUOarROKSLLE jo5P
C pour les gamma caméras dédiées aux examens tout venant : seuil a 2500 ;
- 51 QPcULL ZLKSjJEY LUL 51 QqPcULUVU KELUOE]9SZIzZLZInf U QL7
détaillant notamment la maturité des organisations mises en place, les plages horaires) ;
- 5L ElIEgUIL ULPPSUCPSEYL KLULYcQQLL fLUEYSEULScI KLX

Cf. Objectifs quantifiécsde € doUUs ¢ OFf *oZK+ Of Nf NUYE2ZNjsf
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CHAPITRE 7.7

Unité de soins de longue durée

Activité soumise a 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
KELTUOPESILP KLX LQOSIcKLY PLQALUOULY KL KLjczZqLl ZEUScI L
KEES5UC I Bi&Sdue les USLD puissent accueillir toute personne remplissant ces critéres,
SITKLQLIKEZZLI U KL 9gteéeél) LyygLE jceljLPILIVU I353PLUCSL §L=
majoritairement les personnes de plus de 75 ans.

LS TUOP5) USPL S @feiilld deyoute natibhalz « K tFauille de route E hpad b USLD b DGCS b

DGOS 2021 b 2023 ».

En région Provence -Alpes-; dUL Kt §5P) sf ISULY KtedO B Icl L E50cPS:
cours de schéma, de deux structures déja autorisées et la réalisa UScl KL 9E PLIUP3j USPEUS
déja existante conduiront & une augmentation de la capacité totale en lits installés sur la région

LES ENJEUX STRATEGIQUES

T  JEPSOSLP 9L QqPcOSy KLI ZUP5j U5SPLY Ktaed B (Qqc353P ZSL:
de patients de tout age.
1 j i CZQE6ILP 9tLiucy50Scl PL6ScCIE9L KLY SUOP5) USPLI K¢t

LES OBJECTIFS

1.

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 filieres de prises en charge car elles constituent un maillon

KL 9E OSySIPL 6LPSEUPSq5L LU ZEEUVUUVDEjfLILVD & ULUSZIZILP KLZ
(court séjour gériatrique, équipes mobiles géri atriques , SSR gériatriques, hodpital 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.

: Oy °nCfNNZU+ S5UEKNjZzUZr* Of €doUU0Usfr Of *o0zZKz* Of
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CHAPITRE 7.8.1

Greffe, prélévements tissus

Activité soumise a autorisation

L qQqPLYraLczrrouo v 9E 6PLOOL KrcecPSEILT LU KL USZZ53 jcl
gtc)] OLL Ke51 QYEI ZSISzZLULPSLY Q5] 9SL LI ZEPSI RfRRGE
En effet, les avancées passées portées par les précédents plan greffe ont été fragilisées par la crise
SEI SUESPL ZEYG6PL 9tLISESLZLI U -28% de g@Rsed 220 §dbl EEY VRO SOE
greffe nécessitait donc une impulsion forte et durable.

Le plan ministériel prévoit de fixer, pour la période 2022 -2026, des objectifs a la fois ambitieux et
PLEYS>OLE LI KLOSISZZEIU 51 jc¢c59c¢SP KL jPcSZZElNjL) KEI3
Le plan porte par ailleurs les mesures suivan  tes :
1. professionnalisation des coordinations hospitalieres de prélevement par le recours aux
infirmiers en pratique avancée, augmentation des effectifs et renforcement des audits et de
la formation ;
2. développement assumé du prélévement multi -sources pour c ontrebalancer la baisse
tendancielle du nombre de sujets en état de mort encéphalique (efforts notamment sur les
activités Maastricht Ill, donneurs vivants et prélévement pédiatrique) ;
3. PLUS>ZScl KLXI ZcKEYSULULSIS KL OSI EIl | L Zlddgeeffekdanspurtsens VS U SO L
plus incitatif
4. | PLEUScI KESIKSjEULUL5SPZ KL qLPOCPZEIj L
5. ] PLEUScI Kt5I PLOLPLIUVU q QPLYlraLZLIL LL 6PLOOL R KE

Yec30LsE gL EjuoSuSuULYE KL 6PLOOL =cl L QPcqQczILLX LI PL&ESC
greffe depancréas d 9L ; eese KL "~ SjL PLEYSIEIL 9Lz 6PLOOLET KL PLSI
des hbépitaux de Marseille les activités de greffe rénale, hépatique, cardiaque, pulmonaire et cardio -
pulmonaire (adultes et pédiatriques).

Les activités d e prélevement sont quant a elles organisées en deux réseaux. Au sein de j FEj 51 KELIUP
eux) yLZ LUE[ S¥zLZLIULUE KL SEIUL E50¢PSsILI ¢l U KcULLX Kt
gL QPLYIuGLZLI U KECPGEILZ LU KL USZnhlbiples :reedasevent désc [ U § L 3
Kcl T L3PX QcUOLIUSLYSES KECPOSEINLT LU USZZ SokganegetdetBIUSIGUE USC [ K
E5 9cl 6 K5 QPcjLIZ5%) 3ILIXS)S9gSTELUScI KLX qQPclOLZIzZScI L
professionnels impliquésd El X 9tEj OUSUSUL) |jcZZ51SjEULUScI ES5QPIZI K3 6T

Lz jLrroprs 6PLOOLSPE KL 9E PL6SclI) ESIZIS q3tE5 [ SULES
durant la période du Covid -19, comme observé sur le graphique suivant.

'Souce b Becl [ LLE KL gt 6LIjL KL $E SczZLKLjSIrLs
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Le recensement des donneurs potentiels est réalisé a partir de sujets en état de mort encéphalique
qui représentent moins de 1% des décés hospitaliers % Au niveau national, ce nombre est passé de 2

r1f LI 9LEl  RrRr%plan greffé) A 3 471 g0 2019, avant de chuter & 2 811 en 2021 en raison
de la crise sanitaire (+39% entre 2016 et 2021, voir graphique suivant 2):

ACTNITE ANNUELLE DE RECENSEMENT ET DE PRELEVEMENT DES DONNEURS DECEDES EN FRANCE
21,3 donneurs SME pmh (comre 2 Npmh en 2019 et 204 !pmh en 2021)
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BelfbLlLs $3s5Ls KL gt 6LIjL KL 9E :ScZLKLj SrLs
? |dem.
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L QPLYIraLZLlI U KEcPG6EI LI ¢ lUnUineKdu nieSEnatbiaNconime  pwriveall Pl L
PLESCIEY)] aq3tLluSPcl 51 Kcel[L5P KLjLKL 5P R Kcl[L3PI F
variées : opposition, antécédents médicaux, obstacle médical, obstacle logistique.

L VES0 KicQQeczSUuSclI L = V-AliE§-Gole dAH I B L q T EEPICSWLL 4P% [ EVSC
versus 33.7% en 2021, aboutissant a un taux de conversion de 42.8% en région versus 49.5% au
national ™.

LES ENJEUX STRATEGIQUES

EEj USUSUL KL QPLYTOGLZLIMNODUKZLZZWDISTIKECTZEBLI FEE filed)auKl ULUS?3
décours des prélévements multi  -organes et sur donneurs décédés apres arrét cardiaque persistant,
est un atout de notre région. Il est important de continuer a soutenir ces activités afin de satisfaire les
demandes des équipes régionales de greffeu  PX KL USZ3Z53)] KL 3¢ 35UohtSeéedgt Ej USU
greffes innovantes ) et K &tre une solution de recours pour les équipes des autres régions.

k9 EQQQEPETUL SZQc¢cPULEIU KLEZLYScPLP 9L PLjLIZLZLEND LU
travaillant 5P Uc53X gL EzZQLjUX) KLQ53S:T $E jc¢ZZ51SjEUScI E3 ¢
conditions de prélévement en passant par les réseaux de prélévement et les conditions de transport

des greffons.

QPrsz 9E jF30L KEEjUOSUSULOIOQPSELRALEr REBRYYL SKLPEY LKIWSTBIZL ZL |
greffe a été observée au 2 ™ semestre 2022, sans reprise conséquente en 2023. La période récente
Zcl OPL q53L 9tEjLUSuUSLL KL 6PLOOL [ LjLzZzzSuL); Qc¢c53P | LPL
K £ E >E&lés Receés aux blocs opératoires, aux réanimations, ainsi que les personnels nécessaires a leur
fonctionnement.

LEKPLIZEGS6L QPLjcjlL KLX QEULUSLIUZ Qc¢c53P LUEY3EULScI KL ¢
KEELULOLI UL LU 9L [cZ] Bl ®y K|LEY KKIZESPLAOIEXL L] KLXI ZEPGOLZ

faudra savoir mobiliser.

56ZLITVULP §gLEjLUSuUSLUL KL 6PLOOL PLIEYL & QEPUSP KESI Kc

du plan greffe. Cette activité étant considérée comme un atout de la r égion Provence -Alpes -Cote
d'Azur, il est important de pouvoir maintenir la place de la région pour cette activité.
Ly EjouSuSvuLsz KL 6PLOOL QLKSELUPSq53L | LILOS] SLPESLI UL |

régionaux plus détaillé.

LES OBJECTIFS

Afin KEEZS5PLP 9L c¢)0Lj LSO PL6ScIESG OSGLE KEINsS gL jEK®
nécessaire de renforcer les ressources humaines médicales et paramédicales, avec notammen tle

PLj] P50OLZLT U Kipfatighsawadcdd PIFA) dtlamise LI o353 U0PL KL QPcUcjcylLz KL
interprofessionnels. Cela passe notamment par la promotion de dispositifs facilitateurs au

recrutementdes IPA] j ¢ZZL QEP 9tEjjCcZQEG6ILZLI U KL 9EESLIULV LU K
O¢cPZEUScI LU ¢§tF ErecomdisSanded)fancierek deSses missions. Il sera également

[L]j LXZESPL KELEEZISPLP 9L LOOLj SO z500SZEINULUT LI OLLjFET S
du recueil des données de la base Cristal 2.

'Donnéesissuesde £ 6LT j L KL §E :ScZLKLjSIts
2 E nE#f NsZ#*NEE f*Nj OKfi nE#f Of OoKKrf#+ UONZe€Z+rf 2Es €dEUFfKBFf nZolyr Of NZKf 20U0s | fNjNsf fK sE220s5Nj €f ¥ O0oKKf U:
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ky LXZU E5X:ZS [ Lj LIz BKHE doKdatiniaioh thitdnmmént gedigtritjuE) et blocs
chirurgicaux pour le prélevement et la greffe, et particulierement en période de crise. Une attention

toute particuliere doit étre donnée aux disponibilités en ressources humaines pour armer ces lit s. |l
est pour cela par ailleurs proposé de travailler
- aune meilleure participation de tous les établissements pour la mise a disposition des lits de

réanimation nécessaires

- aassurer des taux réel sKt c¢j j 5QEUVUScI KLZXZI J]9cj I LU KiblestiaFegc EVSCI
gEE] USUSUL | S| yL leetméntetgne®eS QL = KL QPL

- 8 9YE5U0SYSTEULUScI Ktc3USY> SITCUEIUVUI KLEIUS|pS&r@ESLSCc I
cellules de gestion des blocs ;

- a la rédaction de protocoles de coopération inter -établisse ment pour la greffe et le
préléevement spécifiques aux périodes de crise ;

- ala mobilisation des ressources humaines a disposition pour assurer le bon fonctionnement
des activités.

OSI KELEZISPLP gL KLULYCQQLZLI UL K3 QP dépéedds lagrdslatiéet Kt ¢ P6 |
circulatoire de la catégorie Ill de Maastricht (DDAC -M3 : patients en arrét circulatoire consécutif a

5/ L KLjSZScl KL $§SZSUEULUScI ¢35 KEEPPIU KLXZI UFLPEQL5USq5
ZS>L & KSzIqczSUS dffisankde dirurglens grélévdurs.s

- Encourager les centres engagés dans une activité de prélevement DDAC -M3 a la signature
KESIL jclrabLlfuScl SIrjygys3EIuv 9L qQPLylraLzZLrou qs9zZcl ESPL
- Assurer le développement des activités de greffe actuellement non réalisées enr égion, comme

[CcUOEZZLIT ULV §E 6PLOOL K2TycUX KL Eré6LPFrElNIY; EOSI Ktc
Provence -Alpes -Cote d'Azur.

OSI KLEZLYScPLP 9L PLjLIZLZLIVLD LU 9L QPLYTIaGLZLI U KL Ko

- développer les réseaux de p rélévements : importance de cibler tous les établissements
Qc350EINUV SITUL6PLP 9L PLILES c¢QLPEUScIITLY KL QPciSZSUV
prélevement, formalis er le réle des référents locaux

- tPEUESYY9LP €& YLESGSZLI VEULUSetla KEESUDEBSCKLKPpCcDER®PIKEE QQc

- dhbulycqQQlLP 9LEjj I & Uc350LL:donfelrs a ditérésRjariig, BOAC-MRL OOc I
donneurs pédiatriques

- ccl TSKLPLP $E ZLIULUScl Kt3I SIKSjELULSP >qQLjSOSq5L KE
de moyens des établissements de santé ;

- organiserun s5SuUS j ¢ZZ531 KLX E53KSUYX LIUVURLUNELOLREL 6PLPBC
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

j cZZ501Sj EVUSclI 5P 9L Kcl KECPG6EILX) [EUSclIEYLXTI LU 9cjE
QEPUS| 59SL P Sy LIV QPcqczIl KESZQaySqb5L Mcatpn ir leZdoK LLj ST =
KEcPSEIL) LI UOPEUESY9EIUL KL jcljLPLU Eulj Ucb5X ygLx EjoL:

Afin de généraliser les prélévements pour les tissus osseux et ligamentaires b jcl ZSKLPLP §tcPé
K5I EXSOPLSI UL KLKSIXL ZAS B SKE KBl WIUWE W PSSLY & YLE| UL
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Pour assurer le suivi et la qualité du transport des organes o OEucPSILP $E ZSIL LI 05
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 a 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

ZSL50 cJuULjLuSuLP YtE| padalewd deddages BUMvSaq 3égisnal led) travaux

[ EUScI E5G) 511 O¢SI E]c¢c50SS) jcfl|j-MPdnpéditriey E ZSZL LI o501

; Oy °nCiNNjZOUO+ SUEKNZUOZr* Of €doUUsi Of #0zZK# Of
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CHAPITRE 7.8.2

Prélevements et greffe de cellules souches hématopoiétiques

Activité soumise a autorisation

LEEjLUSuUSULL KL QPLyYlraLzZrruz v 6PLOOL KL jLYYSYLS ZIc5j

méme temporalité que le plan ministériel pour le p rélevement 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. 1EPEIuvsSP 9L ZESITostcl LUL gtEjjlIrz & U0Oc¢c50ULTI gL Zc3Pj L
2. Améliorer les conditions de prélevement et le suivi des donneurs de CSH.

3. 'ESIToLrsSP 9E q3E9SUL LL 9tLGFESXLVSuSLUL KLY KellLLZ
4 TLlI OcPjLP 9§E | SCUS6SYEINjL LI ZEULUSKWEASHKL QqPLylraLzLl U
5. ' ESTOLI SP 51 E| | 8lagreHfelde @SHEY SLUL & ¢t

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 & étre déclinés au niveau régional de maniere a 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 dgée que la moyenne nationale, une répartition

KL 9cOOPL KL Zc¢cSII FLUOLPcSEIT L LI éegofprénanEnotimmer® flelix 6 L ¢ 6 PE (
principaux centres urbains (et greffeurs) distants. Ainsi, le présent chapitre se veut un prolongement

du plan national, en complétant ou renfor¢ant certains de ses axes.

LEjLSuUSLL KL 6PLOOL KL ; Oe ZtSIIjPSL KEIX 51 (EPjc5
notamment les services de soins, les unités de prélévements (numériquement le plus souvent par
cytaphérése), les unités de thérapie cellulaire, les laboratoires KESZZ51 c6LI LUSq5L LU §L=
Kcl L3P ucycl UOESPLZIs Lz 6PLOOLET KL ; Oe Zcl LU QPEULSq5LI
- greffes allogéniques, avec unobjectif K SZZ51 ¢cUF LPEQSL El USU3ZCcPEJL Q¢
plus fréquentes, ess entiellement des hémopathies malignes ou de  «réparation » du tissu
hématopoiétique et de ses dérivés pour les indications plus rares de maladies non malignes,
constitutionnelles ou acquises. Les greffes allogéniques font appel a 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 Y £t ST a Ll VESPL KL | Elq5LZ
cordon ) ;
- greffes autologues, constituant un soin de support a | tadministration de chimiothérapies
intensives, réalisées exclusivement aujourd £F 535S QEP QqPLylIaLZLrIuv LU PLST
souches sanguines mobilisées prélevées par aphérése thérapeutique

Seuley tEj USUSUL KELE99co6PLOOL KL ; Oe LIULU c¢c5ZSsL & E5U0CPS:s
préléevement et de thérapie cellulaire contribuent également a la réalisation des activités
KEESUcSEPLOOL T, LU KLQ5STI q5L9yq5L 3 sksclivent pgas dans leicadpO PL X E|j
PLEYJLZLI VESPL KL 6PLOOLZ: I [ jceclZbLqq3LljL) 9gLEjjIsE ES5G
KEESUCS6PLOOLST L L KibEgitgnerdsrRIEvEdHéS et irjemenOuwilisés depuis plusieurs

décennies b commence aé& OPL SZQEj UL QEP 9gLX |JLZcSIT [LjLIIESPLZ

! 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 génétiguement modifiées (CAR T -cells), une approche nouvelle (premiéres AMM
& 9tLO0L RrRrey Y LU LT Oc¢cPUL LUQEIZScI s

En région Provence -Alpes -Cote d'Azur, 98% des patients 'S¢l U 6PLOOLI KEI X JgL5P PLGSS
auxxtrc ST jLIUPLT ES0c¢cPSZILS & 9LEj LUSUSULUL KtEY Y cdd PLEODLE KL
Paoli-Calmettes L' U §L ; ea&e KL ~“SjL Qc¢c5P ¢E -6WBudI6 kite dellLa Tinitbee EK35 ¢ U |
Enfants pour la greffe de CSH pédiatrique.

Sur la période 201 8-2021, le nombre de prélevements de CSH est en augmentation dans la région

ccljLPIEIUV ytE|] LSen®yidn Pach Buy If pedoBd 2018 112021, celle —ci était :

- Ll gL6rPL E536ZLITUVDEULScI 5P 9L ISULUL KL 9tkrFrd&®SUsDL
patients de plus de 50 ans venant majoritairement des Bouches -du-Rhbne, 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 T 5P ¢ L 3 SHM, enfel’26 §t RO pétients par an  venant
KL Ucs0L 9E PL6ScI EEjE) ZES>S E533S Kt°jjSUOEISc rv

LES ENJEUXSTRATEGIQUES

En parallele des enjeux du plan ministériel 2022  -2026, certains thémes revétent une importance
particul iére en région Provence -Alpes-Céte d'Azur.

L ZESrosStcrlr Kesl Ejjlsz KL qq3EygSuL & EggcoePLOOL KL I
particuliérement pertinent du plan ministériel 2022 RfRf LI PLEG [t EEVDULUPEj USUSUL
deséquipes KEEY 9y c6PLOOL)] KL jUVEQFLPIZIL LU KL UFLPEQSL jLYgY:

yt
3 S ¢

Les prélevements autologues 2 destinés a étre modifiés pour les thérapies a base de CAR T -cells entrent
KcPLIEGEIU LI jclj5PPLIjL c¢cPOEISITELOSOONLL JIYW KEHIAT L¢P (
disponibilité de ressources communes pour la greffe est une activité appelée a se développer
fortementcommelesCART - L9 9= LU [ LjLZZS0L 51 Zcl SUCcPSI 6 QEPULUS| 59
problématiques et y répondre rapideme nt.

LEZLYScPEUScI KL $tEcPS6EISZEULUScI KLX QPSzZLZ LI jFEPG6L |
EjijlIzs KL q3E9SUOL €& 9tE99co6PLOOL KL jLY9S9LY Ic5jFLX
structuration en réseau des acteurs participant a la prise en charge des patients greffés.

L SLPuSj L Ktnimumbidikec-pncofodid pédiatrique de la Timone est centre de référence
maladies rares (la béta -thalassémie et la drépanocytose). Dans ces deux indications les possibilités de
6PLOOL KL largisteat tahdislque la thérapie génique permet de nouvelles perspectives de
traitement. Ainsi, pour ces deux maladies constitutionnelles du globule rouge, le nombre de patients
6PLOOLET LIV EZLIL & XtEjjPcTUOPL KEIX 9LX Uc5U0LZI QPcj i E!
De méme, IL [ c¢Z] PL KESIKSjEUScIX KL 6PLOOL KL ; O0e (Qc3P K
Es6zLl L KL OEJc¢l jclTUVUElTULL LI I 5PcqaL K53 OESU KL $tEZLY
LLU SZQgEjoLL 9L =L Pu-Siminoldgie eQndolbdikecpgdiatique d e la Timone, labellisé
centre constitutif du Centre de référence des déficits immunitaires héréditaires depuis 2017. Le

BelflLLy S$535L3 KL gt 6LIjL KL §E SczZLKLj STLs
2 Lorsqu e le donneur et le receveur sont le méme individu.
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déploiement du dépistage néonatal des déficits immunitaires combinés sévéres (SCID b Severe
Combined ImmunoDeficiency) prévu en 2025 sur tout le territoire national, va encore augmenter

grEj USuSLUL KL 6PLOOL Qcs5P BkEs el LIl 0LS5 QERG6iSrisaBionSy P PL =

adaptée pour la prise en charge des SCID, en terme de ressources nécessaires p our offrir un acces
équitable et de qualité.

I T O6SI1) 92E536ZLIUVEULUScI KL 9E jcFcPULL KL QEULSLIULX &
la survie post -greffe, implique une adaptation des taches entre les professionnels des trois
programmes d'a llogreffe avec les professionnels des établissements adresseurs et éventuellement
avec les professionnels de ville.

1. TLrdcPjLP YLEVULUPEj USUSUVUL Qc¢c5P gLz qQPcOLI=ZScIITLYZ

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 I'expertise
KLz SrosPzsStPsz Kb jUOVEQFLPrzIL EOSI KEEZZ53PLP
auxquelles ils sont soumis, et en particulier dans le cas des activités pédiatriques.

2. II5PLP 9YLEKEQUEULUScI KLX c¢P6EISSEULUSclI ) ZcUOLIl X
missions de prélévements autologues dans un contexte de concurrence organisationne lle lige ala
OcPUL ES6ZLT UVEULSCcI -céllddnhjcauS @tSienir. ; Cdla passe notamment par une

KL s

g E

LU

LESOBJECTIFS

P

QPLZSI PL LUEQL KL Zcl SUcPSI 8 KL §-eellsaarjvdal @giohal. KL 2 Ej US

3. Uniformiser et mettre en cohérence les parcours entre le prélevement et la greffe de cellules
souches hématopoiétigues au CHU de Nice pour tous les types de traitements (autogreffe,

OF L

allogreffe et CART 4 L9 9>Y¥Y) [ CcOEZZLIT U jcljLPIEIVD 957 S0OL KL

4, Accompagner une potentielle « filiarisation » au niveau régional des déficits immunitaires
j ¢Z) SI LT 3L ul PHMAavicatonlh étfetpartié prenante.

5. 1TLlr O6cPjLP §E jCc9y9yE] cPEUSCI KLZ jt[UPtZ 6PLOOLSPT LI
des prises en charge en situation de crise,etp EP L UGL ZQy LT VOPEUESYy9EIDL &
Qg El KL jclUOUSI53SUL KLX Ejué SuL = QEPUEOL ESI TS q5té
JACIEL

6. Structuration en réseau des acteurs participant & la prise en charge des patients greffés sous la
forme de comités de suivi & 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 a long terme piloté
par les oncopédiatres et le dispositif spécifique régiona | de cancérologie Onco -Paca-Corse).

Ces comités de suivi a 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

KL ZqLj SE-ahesUIE pourigrt aussi aider & structurer un réseau de compétences au -dela des

KcZESILYE ZUPSj U KL 9tiLZEUc9yc6SL) 9£SZZ51c9gcd6SL LU

professionnels de santé vers lesquels les allogreffeurs pourront référer leurs patients pour le

IT6E6LZLIV KLE ZUP5] USPLE KEIZT $E qq5EySUL LU $E ZLj5PSUL KtEjuLSuSULSE ULUPIZ QL] SEgSILLIS
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diagnostic et la prise en charge de leurs complications spécifiques (troubles métaboliques,

cardiovasculaires, sexuels, sociaux, professionnels...).

Lol ZUP5] USPEULScI LI PLILES Qc5PPE ES5 IS SsoftBagigesSsL P ¥
PLOPE] VDESPLXZ) LI OcPZEYSIEIULU KLX QEPj c5PI QEULUSLI VLI =qLj
consultations dédiées prioritaires.

7.TLIKPL 9tcOOPL KL O!'1T EjjS5LSY9EIULU 9Ls QEULSLIULUE 6PLOOL
soins, et promouvoir les échanges entre équipes médicales sous forme de partenariats afin
KLEEZLYScPLP $E QPSzIL LI [jJFEPGSL LU e immé&@tde sl 3 Kt E
patients.

Cf. Objectifs 5UEKNjZzUzZr+ Of €doUUsf Of $+o0zK#% OF N¥

=Z¢
C
T
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CHAPITRE 7.9

Traitement des grands brdlés

Activité soumise a autorisation

L'organisation de I'activité de traitement des grands br(lés s'appuie sur les décrets du 20 aout
Rrr1 q5S Ttcl U REZIOEBLOGREZL OPLj LT VLS LcPG6ET

STSEUVUScI |

PLYLUESL K&51 SjiLZE STOLPPL6ScCIEY KecPG6EISIELScI 3f

planification régionale.

Les structures de traitement des grands br(lés doivent étre le pivot de filieres d'amon t et
d'aval.

Elles doivent apporter en permanence leurs concours aux établissements exercant la
médecine d'urgence, en vue d'établir le diagnostic et le cas échéant I'orientation des patients

vers une structure de traitement des grands bralés. Elles doivent se coordonner, au moyen de
conventions, avec les SAMU/SMUR et services d'urgence pour établir des filiéres d'amont
permettant d'éviter des orientations inadéquates de patients brQlés 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 brQlés : 2 sites de court séjour

- L'Assistance publique des hopitaux de Marseille : 8 lits d e réanimation et 8 lits de
chirurgie des grands brilés, pour la prise en charge des adultes et des enfants a partir
de l'age de 6 ans.

- L'Hopital d* Instruction des Armées de Sainte -Anne & Toulon : 6 lits de réanimation et
6 lits de chirurgie grands brQlés.  Cet établissement, sous compétence du Ministére de
la Défense, participe au service public hospitalier, et recoit des patients civils.

A cOté de ces structures, il existe 1 établissement de soins médicaux de réadaptation  prenant

en charge les grands briilés pourlesadultes & §tF dQSUVEY Lcl :LPEPK & eUlPLZ

Pour répondre au besoin de prise en charge des enfants dans la partie Est de l'inter -région,
I'ndpital Léon Bérard a conclu une convention avec I'établissement Pomponiona situé a
proximité po ur I'hébergement de jeunes enfants dont la prise en charge en rééducation se

fait dans la journée a Léon Bérard.

LES ENJEUXSTRATEGIQUES

 AssurerytEjjlIzXz KLXZ QEOLOSLIULZI & 5L QPSzIL LI |F

1 Organiser le parcours de soins du grand  br(lé de sa prise en charge en urgence
jusqu'a sa rééducation.

91 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 brilés

0 Recentrer les prises en charge s ur les centres de traitement autorisés et permettre

€dosUEKZ+ENjZoK OdUK 2EsNoUs+ Of *0ZK* Noos OoKKr U

- linformation dans chaque région des acteurs de la phase pré -hospitaliere (centres
15, pompiers, SAMU -SMUR, médecins libéraux) sur l'organisation et les enjeux de la
prise en charge des brilés ;

- la formation des médecins urgentistes par les brllologues des centres spécialisés
sur les critéres 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'avis d'un brilologue et de transférer si besoin les patients br(lés vers un centre

adéquat) ;
- §ECcPSLIUVEULScI ULPZ 9t LUE]9SzZzLZLI UL KL O!1
de suite et de rééducation autorisé pour la prise en charge des brdlés doit ét 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 brdlures spécifigues (accidents domestiques,
Ejj SKLIUX KL 9E jSPj59EULScI AY

- en éduquant les Qc Q59 EULSclI S ub9lLPE|] LT [ CcULVDEZZLI UL
nationale.

i Oy °nCfNNZU* SUEKNZOZr* Of €doU0U0s¢ Of
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CHAPITRE 7.10.1

Chirurgie cardiaque adulte

Activité soumise a autorisation

o Entermes de sites autorisés

- 4 établissements autorisés en chirurgie cardiaque adulte.

o I LVLPZLE KtEjoLuSuSvuL

- Une activité stable sur la région

- Une activité de cardiologie structurelle en forte augmentation

- BLZI jLIUVDPLZ Kcl U 9tEj USURdion:deux tentes avec torte6 I [ L I 5P
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
gLz O53SULULY KLEj LUSUSUL KMaritikés dismonadbhbrdterK L taire ¢ Q)L X
[ EUSCIEY ¢ LUSZULI | L KtrBonhdbasjue maislabseh&aé PMSIDEUF | ¢
le centre Cardio -Thoracique de Monaco).

LEj LSUSULUL KL j¥iFSP5P6SL | EPKSEq5L EK390LL ZESI3XjPSU 51 |
- diminution de la fréquence des certaines pathologie s (disparition quasi compléte des
valuvopathies streptococciques, etc.) ;
- ZcKSOSj EVUScI KL=z QPSzILZI LI jFEPS6L LIUOPETIEIU 571L KS
cardiaque au profit de la cardiologie structurelle.

L | © STRATEGIQUE

t U 1 U Ldbnc derépondre 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

1. KEQULP 9tcOOPL ES5 KLULY9cQQLZLIUL KL 9E jEPKScyc6SL SI
des plateaux medico chirurgicaux

;cZaueLk LVLIs3 KL 9gtLUcy>35U0Scl PLZIQLjLSUL KL 9$EEjuLUSuSULL
interventionnelles réaliséesause SI KLX ZIZL3X | 9c¢jX cQLPEVUCSPLY] 9LcPEEI
EKEQULL LI QLPZLUOULVDEIULD $tEjjIE & jLOOL Kc5)9gL jczaLoLrjl
Les techniques interventionnelles percutanées doivent étre exécutées par une équipe

Z590S8KSz2j SqQySIESPL E5 »>LSI K5I q eLEPUL UVLEZ

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 accés pour les opérateu rs extérieurs pourra concerner les techniques innovantes comme le TAVI
fFQcIl KL uEgyul EcPUSq5L QLPjSUEILLY ¢35 9E OLPZLUSPL KL
etc.

2. KEQULP 9gtcOOPL KL c¢cSIX LI OLIEIUL | c¢ZAQtelediturgig E KSZSI
i EPKSEq35L ZESS E53X3S KL 9tc] §9S6EULUScI KL ZESrorrsSP KEI
dans cette spécialité

;cZauLl LVLI53 KL 9ELUcY>5U0Scl KLX UOLjFflrSqbd5LsE LL [CVEZZLITDL
de cardiologie intervention  nelle structurelle, ce qui limite le nombre de patients pris en charge en

i F SP5P6SL j EPKSEq5L QPcqQPLZLI UL KSULL) $E jcljLlIUODPEULUSCI
nombre restreint de sites doit étre privilégiée.

La qualité d'un centre dépend de I'expérience de ses équipes et est liée a son niveau d'activité. Il est

préférable, au sein d'un méme territoire, d'éviter la dispersion des sites afin qu'ils atteignent une

masse critique optimale.

Pour la prise en charge des dissections aortiquesiles U [ Lj LXXESPL KL PLK53SPL §L KL
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 étre
confo rtée en définissant la place de chaque établissement dans la prise en charge des syndromes
EcPUSq5LE ES65 LU LI QLPZLUOUVDEIULU 9LEjjI'S LI 3PELIjL) U
compétences du centre de référence pour tout professionnel ex ercant dans la région.

E51 SUL Zc) S9L Kt E3GOMAQEmiselen plaBePgn Piick Bre 208 Lest an dispositif
ST ULPLIZEIUVU ZESIY [ LjLZIXSUEIULD KL 6PcxIIlLI jFEP6LZ KL ZI5I
;. cUSKs L' L q5Sqlsetdehifufgiens g déflaBeht@ins toute la région. Le patient,
TLycl Zcl LUEL) EQPIX KSZj5zzScl LIUPL 9LITI Lq53SALX (LP¢
est transféré a la Timone si le cas clinigue 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
Ocl j UScI [ L ZMAQdewalt &t pésennisé et sécurisé.

3. Améliorer la pertinence des prises en charge

kg jcruSecru KtSI 3SE WhuP lesscasPconpexes des Padfidng de concertations

pluridisciplinaires (RCP) médico -j Ff SP5P6Sj Ey L X4t LjS QEzZIIL QEP 9L KL
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 a tous les centres

médicaux et/ou chirurgicaux un engagement de remplir les registres nationaux (France TAVI,

| Ek; 1TBY LL LPElrzZrooPLr & 9t 10 51L TUIMLFEIsL KLY SIKSjI

4, ZLy9yScPLP 9E OSYSIPL KLEUEY

Il est souhaitable de développer des capacités de soins médicaux de réadaptation cardiovasculaires
a proximité et/ou en lien avec les plateaux techniques en privilégiant la modalité de prise en charge
en hospitalisation a temps  partiel (de préférence au sein des grosses agglomération).

; Oy °nCiNNjZO+ SUEKNZUOZr* Of €doUUsi Of #0zZK# Of
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CHAPITRE 7.10.2

Chirurgie cardiaque pédiatrique

Activité soumise a autorisation

o Entermes de sites autorisés
- 1 établissement autorisé en chirurgie cardiaque pédiatrique.

o I LVLPZLYE KtEjouSuSvuL
- @l L EjuSuSuL LIl 9gL6IPL KSZSI50Scl f ] ESZZIL KL 9§t
région Occitanie qui organise le recours sur Toulouse p c5P 9L QEOLSLI LI KL ¢
région « Languedoc -Roussillon » antérieurement pris en charge sur Marseille).
- el EjLSUSULUL KL jEPKSCcQEULFISL jcléLlISVEyL LI Oc¢®P
adulte).

LES ENJEUXSTRATEGIQUES

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

1. 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 thérapeutiqgue médical ou chirurgical

majeur, quel que soit leur age, 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

f LI OEIVT ¢35 EK39yULI (QcPULUL3PI KESIL jEPKSCcQEULUFISL jcl6lLl
permettant une pr ise en charge concertée, optimale et continue 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7.

'ESY SS9 jcluSLIU KEcPSEISILP E5U0¢5P KeL3G 51 I5SuS ES §
de leur lieu de vie par des équipes moins spécialisées mais en lien p LPZEILIU EulLj 9tLq53SQ
j F SP5P6Sj EyL KL PLOLPLIjLs ;LOLOLL C¢cP6EISIEULUScI PLIZLL ST
KL UPEUESY KL §tLSPBSFHLS j A9KS jKel PLOLPLIj L & 9LEFLS5PL ¢35
ces spécialitésrares U E | PcSZLP $LES6ZLI VELUScI SZQcPULEI UL K3 [cZ] P
QcPULSPE KL j EPKSCcQEULiISLE jcl6LISVEYLXE: ; LLOUL §SESzIcl X
de communication.

2. ZL9ScPLP §gE OSySIPL KLEUEY

- ' LOLUPL LI o30PL 5 hd médicAu® RIE réhghilitatiane fediatrique spécialisée en
hospitalisation compléte et de jour pou r prendre en charge les enfants
- BLuUulLy9gcqQLP §tc Odnerhpedfidue éf dejsgot)stntd.
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CHAPITRE 7.11
Activité interventionnelle sous imagerie médicale en cardiologie

Activité soumise a autorisation Instruction DGOS/R3/2023/46 du 6 avril 2023

o Entermes de sites autorisés

- 16 établissements (Kcl U 9tek Y ESU0UcPSZILI #5351 jLIUPles EUEID

Alpes -Maritimes ) pour les actes électro physiologiques de rythmologie interventionnelle,
de stimulation multi sites et de défibrillation transcutanée.

- R) LUOE]9S8ssLZLITUT +KclUD 9gtek ¥ E50Uc¢PSILE QcC5P

jE'PKSCG]EUrSLZ KL 9EEKS39ULS
- Seuls les départements alpins ne disposent pas de centre de cardiologie
interventionnelle.

-1 jLroPr E3V0cPSZL & 9E QPSzIL LI |jJFEP6L KLXI |jEPKS

o I LVLPZLXE KtEjouSuSvuL

T Ec5P 9tEj OUSuSULUL KL PUULF ZDojnées BMSI 2210 Pu Ll OSclI [ LyygL
- Une activité qui a globalement progressé depuis 2018 sur la région (+ 17%)

- el EjouSuSuOL FLULPcCOITL EUL] KLY jLIUPLE & 6Pcz

importants et des centres a plus petit volume avec des activités stables
- Un taux de recours sur larégion de 1,32 :
0 Ce taux est donc beaucoup plus important que celui observé au niveau national
mais aussi que celui des régions A uvergne -Rhéne Alpes et Occitanie, limitrophes de
la région Paca.
o BLX SIKSjEULUScI I KELE] §EUSCc [FAK ontéglémGgsy ELVSC [
- 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 a 250 000 personnes.

- Lafibrillation auriculaire augmenteave | 9téé6Ll) LU jL KL OEJcI
- Au-dela de la prise en charge de la fibrillation auriculaire elle ZbFZLyp jELZVL

par une prise en charge globale, notamment métabolique, des patients
q5tcl Qc¢c5PPE EZLYScPLP 9L3P QPclczIes]
charge des facteurs de risque).
- Ycecs0L:E 9Lz OS] PSYYEULUScI I ESPS|59ESPLZ
invasive pouvant entrainer des complications graves.
- Des centres qui ne sont pas saturés : une enquéte PLEY SZLL QEP fadpréd des L[

établSZ>L ZLIT VX KL 9E PL6SclI E Zcl UOPL 51 UVDES0 Kicjj 50
E530¢53P KL 1r° LU KLXI KLYES> KEEULULULIULXZ E35Uc3P KL

pour les patients.
- Une activité qui a largement évolué ces derniéres années

0 développement de l'implantation de défibrillateurs en prévention primaire ;

0 essor des techniques ablatives ; augmentation des activités dites complexes
(ablations de fibrillation atriale, de tachycardie de [l'oreillette gauche ou
ventriculaire).

- En 2022, la parution de nouveaux textes réglementaires a fait évoluer les conditions
d'implantation et de fonctionnement des activités interventionnelles en cardiologie

0 nouveaux seuils minimaux d'activité
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0 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.

1 Ec5P 9LEj] USUSUL ekds cadiiio@this isthémiqguésE P(éctivité pmsi 2021)

- @l L EjuSuSUuUL KLEI 6Scqy ElaSehtrePUI8eEDHZL I VEVSCc I KL

- Un taux de recours régional a 1,27 toujours supérieur au taux national.

- Une activité de cardiologie structurelle en augmentation.
o el VE30 KtLucys5U0UScl | ¢l j(ithfantaibnlde valize aditigielpar KL Y p k

voie percutanée ) de 0,61 (versus 0,36 au niveau national)

o @ UVES0 KtLucy3U0UScl KLX ZSOPE|j9SQ & rjss fUX
o @l UVES0 Kt L ucPOBW(®renéturas Huforagen ovale) stable sur la région

1 Ec53P 9LEj USUGSULUL KL QPSzZL LI | faleséclvitePMSI 20218 PKSc QEVF SL 3
- Elle concerne 1% des naissances .
- 1’ KL LrOEINuVUI Uce3jifL . EVOOLSS6ILIVU gte6l EK3yOULL
- Une incidence en augmentation (meilleur diagnostic + meilleure prise en charge)
- el QPLUEYLIjL & 9téadbitantEK539 0L KL ypyrrr ¥
- La moitié des malformations nécessite un traitement invasif : interventionnel (1/3), chirurgie
cardiaque (2/ 3).
- ky U E E5U0c5PKEi53S Q95 KLEK539ULS q5L Ktbl OEruvszs &

- Entermes 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-Rhdne que dans
les autres départements.

- Plus de 40% des cardiologues sont agés de plus de 60 ans en 2022.

- ESIIL SZQcPULEIULUL KLI L-GBOHIpuidI&&eaudineriation Hunbmbrer s r ¢
U5sq5tLll Refr SEIT EOOLSIKPL 9gt£LOOL] LSO EjUSLYS

- Entermes de projections démographiques générales (données PMSI 2021)
VES0G KL PLjc¢c35PX jclZVDEIULU) LI EQQYySq35EIUL gLsx qPcUOLlj LS
globalement une évolution sur la région
o KL s]s ° KLZ EjuLUL; KEEIé6ScQyEzZLSLX
o0 de 2,7 % des actes de rythmologie interventionnelle.

ENJEUSTRATEGIQUE

terors LIV KL ZESrTroersSP 51k PLQOel sl PL6SclIEYL EKEQUL
demande et de démographie médicale décroissante. Cet enjeu croise, bien sir, une exigence de
gualité alors que la région se caractérise par une réponse globalement excédentaire par rapport a la
réponse nationale ou dans les régions limitrophes.

' LEjLUSOSLL L vuSLIL QEI jczZQUL KL 9tEjLUSuUSUL PLEteeLl 5P gL OULPPSUcSPL ZclL6EZqS5L) LyyL LZU Kclj Zc5:%
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LES OBJECTIFS

1. Activité de rythmologie

S cZquL vLrs KL 9grEjuoSusSoL EjusLyyl; KL §E KLZcSPEQF SL
ErrLrs); KL 90ecs P SHIEDSELI OPLY KEESSS5PLP §eLIILZ] 9L KL=

Qcz=S) SySLUL Qc3P
KL SIrKSjEULUScI I
; LU

T jLrouoPrs LGSZTUVEIUVUI KELEZISSPLP 51 L E|
g [E£LZVU QEX c¢QQcPUL5I &régiop (MéntioRsBKL [ ¢ 5
BYt k¢ L0 [LjLZIZESPL) LI PLUElIjfL) KL jclOcPULLF

yL
S

E50¢cPSZLY ¢l U LI |jEQEj] SUL KLE| ZcP|]LP 9L 3I5P] PcTU KLE]
ci mettrait en péril le maint  ien des permanences de soins imposées par la reglementation pour des
guestions de sécurité et de qualité des pratiques.

Yes0LOcSs) Qc 5 Btinjulatién sinplé & dblble Khambues » (pose de pace maker mention
A), il est nécessaire de pouvoirpr ¢ QcZLP 5L c¢cOOPL KL c¢SII KEIzZ 9gtLlIzILZ
assurer les actes de pose et leur suivi.

2.

jusSusSvuL KL QPSzIL LI |jFEP6L KLI jEPKSCQEULUFSLY SIjFiLZS

KEQLULP 9tcOOPL ES3 KLULY QAL ZL jonhell&dtructurBlle dafsPes flatgauxd S ST U
médicochirurgicaux est le principal enjeu car le nombre de plateaux techniques en région est
actuellement suffisant

EcP6ElI SZTEUVUScI KLXI Q9YEUVOLESG KcSU Kclj LIjcPL Lucys
réguliereduno Z| PL KEEj ULZ SITOLPULIUScIITLYZ LU KEEjULULZ KL
sein des mémes blocs opératoires,

Les techniques interventionnelles percutanées doivent étre exécutées par une équipe
Z59U0USKSZj SAQySIESPL ¢ ZLKS| Ey L Hdatdteami SP5P6Sj EyLY E5 X

Il est souhaitable que les centres médicochirurgicaux de la région soient ouverts aux opérateurs
LGVLPSLESPSE Qc5P OEj SySLULP 9LEjjI'Y LU QL P.Lés@adfEratiodssl I 50S
pourront concerner les techniques innovantes comme la pose de TAVI (implantation de valve
EcPUSq5L QEP ucSL QLPjSVEINLLY ¢35 $E OLPZLUSPL KL JLESP!

3. 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
age, 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)
kg jclruaScLrvy KecPO6EISZLP 51 5SuS E5 9cl6 jc3PI KL jLz

équipes en lien permanent avec les équipes médico -chirurgicales de référence. Cette organisation
QrLPZLUUPE KLEYY9LG6LP YE |jREPEL SKPEFLGPEQLES KHELBLLOBE®ScI

Lz

SqLj SEySULY PEPLSE GWE |jPcSILP YLESG6ZLIUVEULUScI $ZQcT

j EPKSCQEUVUFSLY jcl6LISVEYLYT KLULIS3YS EK390LZIs ;LoouL ¢ SE
modernes de commu nication.

«Un transfert en soins adultes R Q¢53P §LX EKcyLXZjLIUZT KcSU FOUPL QPLj L
QPLAEPEUVUCSPL 535S L Qc¢c5PI5S0U gk Bl TRIEBHIVZ YREU K& 5§ £ @@ IS [ DK 3
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de parcours et de qualité de la prise en charge. Un centre coordonnateur spécifique a la prise en
j FEP6L KL jLE jEPKScCcQEULFISLTI & 9teéeél EK39ULL SLPESULU qQLP
patients.

De méme , une attention particuliere doit étre portée sur les ruptures de suivi. La mis e en place des
j cl 539 VEULUScI Y KtLK3jEUScI UOfFLPEQL3VUSq5LE KEIX 9L jLI
patients devra étre développé.

Enfin, la prise en charge les troubles neurodéveloppementaux fréquemment associés aux enfants
porteurs de cardiop athies congénitales devra étre prise en compte de maniére spécifique.

4. Organiser une gradation de la prise en charge en améliorant la structuration de la filiére de soins
en cardiologie

o Faciliter le parcours de soins du patient

- 7 Lj L XS0 tomiunibatidh aisée entre les équipes interventionnelles, les équipes en amont
et en aval : outil de communication a développer ( développement de la télésanté,  numéro dédié
sur les plateaux techniques, etc.).
- Place des infirmiers en pratiqgue avancée dans le suivi.
- Protocoles de coopération (échographies, etc.).
- Formation des médecins généralistes et des urgentistes notamment a la pratique de certains
actes évitant le déplacement du patient (échographies).
- Accroitre la place de la rééducation au long cours Ll EZ] 59EUVUcSPlsamt§) 95| X | o5P

0 Agir sur lafiliére de soins en cardiologie

L QEPjc35PX QEULUSLIU)] LI KLFcCcPZ KL §gE53P6LIjL) Zc3500PL Kt
LU KESTI KLOS|] SU KtcOOPL KL PLEKEQU&ramS et dval ddt &g BuddifiéE Z ] 59 EST
amélioré et optimisé. ; LYE QEzZ>XL QEP 9tLEZLYScPEULScI KL 9tEjjIz E
JEEZLY ScPEUSc [SMR ¢n ajatdésjgéstesde éadliologie interventionnelle

LEZLYScPEUScI KL JREE[LIEZZESVU} EPKSGFLBISI Uy 51 L EKEQUEULS
Lr O6c¢cPZEULUScI)] 9L KLuL9cqQQLZLIUVU KLXZ ZUVUES6LXT LI |jE]SILU KI
gESI ZUE99EUScI KLXI jEPKSc9c653LE LI 9L EKCZIZElNUDed 51 q
KLE QczZIULY KEEZZISZUVEIULU zZqQLjSEygySzIULL & ULULZQ:>X QEPULESL Eulj

OtSy L TLZ]9L QEZ LGSZLULP KL KSOOSj39UL0LYI KtcPSLIUDEULS
difficultés sont exprimées sur les patients &gés qui présentent de s troubles du rythme et des poussées
KESIZ500SzEljL jEPKSEqS5L4 Ly ZEYEKLX KL G6PEUSULUL SroUl
astreinte cardiologique (au -dela des astreintes reglementaires) sur les territoires pourra étre

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

j FEP6L KL QQEULUSLIUX Zc¢cSII 6PEULX ¢35 KEIX 9gtELULLIULL KL ¢
peuvent contribuer a 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 | Y1 LEEjj5LSYy KLZ
KElIsz jLZ 30ISULY jclUOUPS|5L E53 QPSIjSQL KL 9EL6EYSUL KLE]
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(D¢

LFCcXQSUVEYSSZEULSCcI

KczZSjSyL jcl ZTUSULG ltHarge eb liell et Plac@c [ T I =
KESI L FCcXAQSVEYSZEULUScI L L

[ jLIUOPLS
Ec5P ¥t cdndrmddicaldxlet de réadaptation (SMRYy S9 LXU PLj cZZElIKL KESZQyEI
capacités en SMR spécialisé en cardiologie a proximité des plateaux techniques pour faciliter

g£S7ZQySj EUScI KLX jEPKScYyc65LYT FCecXIQSUVEYSLPT LULU LI (QPS
hospitalisation a t emps partiel. Les SMR non spécialisés devront étre accompagnés pour faciliter
JEEKZS>Z:Scl KEIz jLxX O!T KL QEUSLIUZ 3c 5LEsGMEpoteronstll JQEUT

une attention particuliére a la prévention secondaire des affections cardiovasc ulaires, en lien avec les
médecins traitants. Dans ce cadre, la  place du sport sante est a conforter.

5. Améliorer la pertinence des prises en charge

- 'LOLUPL LI QY9YEjL LL KLQYycUOLP E5 [ SULES KL 9Ll ZLZ] ¥l
Dc50L PEEKEFEISScAQYEZULUSLEL LU |jcPcl EPcC6PEQF Sl L 5
KEEI6SCcQYyEZUSLET LU KL jcPclEPCOPEQFSL | anEdSULUSL 35
interrogations qualitatives posées par le taux de recours régional trés important
comparativ.ement aux autres régions.

- Afin de stimuler des stratégies médicales partagées, les revues de pertinence au sein des
établissements seront a privilégier.

- BL ZIFZL) LL Qc¢c3P 9LX ZIZLs ZcULUSOXZ) SS9y jcecruSLruv Kt
complexes, de s réunions de concertations pluridisciplinaires (RCP) médico -chirurgicales. Ceci
gEZZL CQEP 9L KLOL9cCcQQLZLIVD KEc35US9Z KL UOLyLZLKLj SIL
chirurgicaux et les autres centres.

- Développer la prise en charge ambulatoire pour yLZ Ej oLz rSzqQylLzx KLEI 6
Kt LyLj LPc FCd dé8etbppendest hécessitera des adaptations de la prise en charge en
EUEY KL 9LEjOL fULYLEZISPULSYY9EIjL) OCPZEUScI EKEQULL
spécifique.

- Le scanner cardiaque ¢ onnait une phase de développement trés importante. En effet, les
améliorations permanentes des équipements (amélioration de la résolution spatiale et
temporelle) permettent le développement de nouveaux outils trés puissants comme le
scanner de perfusion ou la FFRCT. Il faut enfin rappeler que le coroscanner reste le seul
LGEZLTIT ¢l SIuEXZSO jJEQE]9L KL qB35EIuSOSLP gL KLO6PL
ZLOUOOPL LI QYEjL LUpcS5 KEEKEQULP ¢ L I SihBExedddte valedr U KL
prédic tive négative en particulier , LI OESUL 51 QEPOESUL LUEZLI KtL9ySZ
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 ¢ harge des
Kc59L5PY UFcCcPEj] Sq5LX LU KELI PLZIQLjOULP yréduire®s KSj EU!
VLZQX KEELLULIUL LU KEEZLYScPLP 9tLEjjLZZS) SySUL ES
KclU §£tLUEULU KL ZEIoLvL gL U0U5330S0SL

: Oy °nCfNNZU+ S5UEKNjZzUZr* Of €doUU0Usfr Of *o0zZKz* Of
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CHAPITRE 7.12.1

Activité de soins en neurochirurgie - adulte

Activité soumise a autorisation

Cette activité de soins comprend « la prise en charge des patients présentant une pathologie portant

sur I'encéphale, la moelle épiniere, les nerfs périphériques, leurs enveloppes (crane, colonne vertébro -

discale, méninges) et leurs vaisseaux et , nécessitant ou susceptibles de nécessiter un acte
neurochirurgical ou radiochirurgical en conditions stéréotaxiques Rt OS 9JtEj USUSUL SL §SZ¢
nerfs périphériques et aux Iésions de la colonne vertébro KSZjE9yL LU SIUVPEKSPEYL; &
ZelLygyglL LQSISIPL) 9EESVUCcPSTEULSedfitKkt Ej OSuSLL KL Xc¢SIT KL
La neurochirurgie fonctionnelle cérébrale, la radiochirurgie intracranienne et extracranienne en

conditions stéréotaxiques et la neurochirurgie pédiatrique sont des pratiques qui ne peuvent étre

ZSILI LI o35u0PL 3L IS ¢ L JdeskanjoEnBexpressémentE 50 c PSZEUVUSc I

Ec5P 9L UVUPESOLOLZLIUVU [L3PcjfFSP5PES]EY KL 9LZScl>X |jEIjL:
JEESUCPSZIEULUScI KL UOPESULOLZLIULD K3 jEI]jLPs

BLEICPZES>Y) 9LtEjULUOSUGSUL KL Zc¢SI Edgksll [3l 5 RcZ BortiRagamdEImaissl L PL Y
du schéma régional de santé.

o I VLPZLXY KEESUCPSIEULUSCI

- [ TSULI ¢l L E5UcPSILI & (énealeL>Saduie]dont Kthopitalidstuctiprr SP5 P36 S L
des Armées), parmi lesquels
- 2 sont autorisés a la pratiqgue de  neurochirurgie fonctionnelle ;
- 3 sont autorisés a la pratique de radiochirurgie intracranienne et extracranienne en conditions
stéréotaxiques ;
- R XSULULSY ¢l L E53V0cPSZILY & gtEjLSuUSLUL KL [L3PcjiSP5P6
pédiatrique).

o Il LVLPZLXE KEEjLSuSvLL

- LEjLSUSVLVL 69c) EyL KL [ L5PcjfFSP5P6SL EK39LL ULULIK &
standardisés observés en région qui restent cependant supérieurs a ceux de la France (0,79 versus
0,68) et des régions limitrophes.

- Touslessite TEUSZOclI LU E5 SI5S9y PLEYLZLIUVUESPL KEEj OSuUSULUL K

£ | " STRATEGIQUE

\Ej SySOLP 9L ZESIUSLI KE3IL PLQclIL EKEQULULL & jLOLL Ej

' Sources : ATIH Scansanté Taux de recours MCO 2017 -2021 et PMSI 2021 et 2022
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LES OBJECTIFS

1.

I OLPZLS KLcPG6EISSEUScCI KL:X sc¢Sr3

Ec5P 9E QPSzZL LI jFEP6L LI 3P6LIjL) Sy LIV [LjLIZESF
patient de la région, quel que soit son lieu de vie. Dans ce cadre, une organisation de la prise en

j FEP6L E5U0c¢35P KLZ jLIUPLE KL jRIEOUPLISPBLKG IY @EBEL YUEL
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 modéle des unités péri -
opératoire s de gériatrie (UPOG), chez des personnes agées présentant une charge en soins plus
lourde.

Structurer et rendre lisible, quand elles existent, des filieres spécifiques.

Améliorer lapriseen j F EPSL KL 9YLEUEY

o Ll QPcULCjcySZEIL 9L PLUCSP ZI5P JLLUE] 9SZIZLZLIT |

0 enorganisant lafiliere de prise en charge avec les établissements de soins médicaux
de réadaptation disposant de la mention « systeme nerveux » ou au sein de SMR
experts comme les unités PREcoce Post-Aigué Neurologique (PREPAN), neuro -
orthopédie, cérébro -lésés ou les unités dédiées a la prise en charge des  états
végétatifs chroniques b états pauci -relationnels ( EVC-EPR ou encore dans des
établissements médico -sociaux.

BLuLycqQaQLP 9E QqPSzIL LI [jFEP6L LI e B [CUOEZZLIU (Qc535P
traitement par radiothérapie ou chimiothérapie pour lesquels un retour a domicile est
envisageable.

Anticiper les évolutions technologiques a venir dans le parcours n eurochirurgical du patient pour
dcs5icSP EKE QbotammefitHes Galdéients 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

TLr=rsSérceP gL PL6SZUPLZ QPcéLzzécrrtyz Ktc)] SLPUEULSCI
D.6124-R1 [ K3 ; cKL KL 9E OElrvL E5]9Sq53LY KEIZ 5[ e OSI EY
gestion des risques

Analyser et suivre les indicateurs de vigilance spécifiques & YLEj LUSUSULL KL [L35PcjFSP

En termes de ressources

o Faire face aux difficultés en matiere de ressources humaines
o OLEQQ5U0L P q53EIK LyygLs LGSz lintrd-hospifaRresyde = L q 5 $
6LPSEVUPSL QLPZLUUVDEIUVU KLEZIS5PLP 50(L QqQPSzZL LI ji
o Ec5PxZ5SuUPL JECSULPUSPL KL X JUEG6L X KESIT OLPI
établissements de santé privés.
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(0]

La télémédecine est un atout majeur dans ce domaine, notamment pour les

urgences neurochirurgicales et les AVC (méme si les demandes de télé -expertise ou

de téléconsultation hors urgences sont elles aussi trés « structurantes » quant a
gtcPSEI ST EUSenlchatgd).s QPS> L =

lgyyL LXTL 51 ZcUOLIT SIKSZj5VE| 9L KLEZLYScPEULSCI
la qualité des prises en charge, a la rationalisation des transferts, et a la sécurisation

KESI LuLrusLy £5SusS sqLj SEySsL & KSIUVUEI| Lt

Tous les établissements KL §E PLG6SCI KSZQczLlI U K5I ¢35l
aqrPZLUOVEIL 9L OPElI=ZOLPL KESZE6S6LXZT LIULUPL 9gL3Z
[L5Pcj FSP5PESLE KL 9E PL6ScIt ;LqQLlKEIU) jczZzZtL
un fort enjeu en terme de téléexpertise et il est donc nécessaire de travailler avec

5 QyELLOCcPZL PLS6ScIEYL EKEQULL E30 |JLZcSI3
UPEIszO&LPU KESZEGSLE PEQSKL LU KL JclifllL q35EySU]
gELjFLYYL SITULPIEUSclIEYL) KEIl Madésl s jcl KSUScI X

0Oy °nCfNNzZzU* SUEKNzOzZr* Of €do0OU0s¢ Of *ozK* Of
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CHAPITRE 7.12.2

Activité de soins en neurochirurgie - enfant

Activité soumise a autorisation

o Entermes de sites autorisés
- 2 établissements autorisés en neurochirurgie pédiatrique sur la région

o I LVLPZLTE KtEjouSuSvuL
- 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 a 5% essentiellement vers les
dépa rtements limitrophes des régi  ons Occitanie et Auvergne -Rhoéne -Alpes).!
- Une activité de neuroradiologie interventionnelle pédiatrique qui se développe,
QULPZLUVOVEIUL $E QPSzZL LI jFEP6L KtLl OEIULUZ FE|] SUSL
- LEj USUSOBIPcKE SP5P6SLE QLKSEULUPSq3L (tLXV QEX sc¢57

£t | " STRATEGIQUE

ZLYScPLP YLCcPG6EISZEULUScI LUL 9E qB3E9SUL KLIZI QPSzZLxz LI
structurées sur la région.

LES OBJECTIFS

1. Conforter les plateaux techniques exi stants de recours en neurochirurgie pédiatrique et les
filieres de prise en charge

La prise en charge de tous les enfants qui nécessitent un acte thérapeutique chirurgical majeur doit

étre 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 filieres de soins doivent étre 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

J LT EOSj L KLy LrOGEINus LL KL 9L3PIE QEPLIUIs SIrS; Sy L=z
-5 OSySIPL Qc¢cs3P $E QPSzIL LI jFEP6L KLX ZEJEKSLZI I
fEINLUPUZZL I KLe Galieh ndlad®ey de Myamoya, etc.) nécessitant une prise en
charge pluridisciplinaire  ;

-5 O6S9YSIrPL Qc¢csP $E QqPSzIL LI jJFEPS6L |jFSP5P6S| EYL
gELI ZLZ]) 9L KLX LUEQLZXZ K35 QEPjchirical, ckili rgit® Ieshivi iost -] F EP 6

caQLPEUCSPL LU $E OLOPEIZISUScI & 9gte6l EK3§ULUL

- une filiere pour la prise en charge chirurgicale des faciocraniosténoses, pathologies qui
[LjLEzSvuLrov 31 qQPSsL LI jFEP6L KeLGQLPUSZILje Q9 5PS
ophtalmo pédiatre, généticien , neuropédiatre et chirurgien de la main.

kg9 LXU LG6EYLZLI Wtcipet lgslirhavaién® techiolbdiues a venir et notamment les
ultrasons focalisés de haute intensité (HIFU) et la chirurgie laser.

! Source : Données PMSI 2019 a 2022.

CHAPITRE 7.12.2
Activité de soins en neurochirurgie - enfant 148



k|
REPUBLIQUE
FRANGAISE

Liberté ® D Agence Régionale de Santé
Lgedizé Provence-fllpes

Lratemitd Gite d'Azur

2. Z2LYyScPLP YyE OSYSIPL KLEUEY
'LoOLPL LI o5uPL 51k cOOPL K
compléte et de jour pour prendre en charge les enfants.

- BLulLycqQLP 9tcOOPL KELK53j EUScI UVUFLPEQLSLUSqg53L LL KEEj U

- Développer la prise en charge des enfants en hospitalisation a domicile.

I sc¢8rs ZLKSjES0 LU KL PL

3. 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.

- Renseignerlesregist PL X QPcOLIZScl I LYyS Ktc] ZILPUEULScI KLI QPEULSGq
D. 6124-276 du C ode de la Santé Publique ¥ KEIl X 51 L OSITE9ySUL KLEZLYSCPEDU
gestion des risques .

- Participer au dispositif spécifique régional (DSR) de chirurg ie pédiatrique qui doit étre mis en
place.

: Oy °nCfNNZU* SUEKNZUOZr* Of €doUOU0Us¢ Of *o0ZK* Of
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CHAPITRE 7.13
Activité interventionnelle sous imagerie médicale en neuroradiologie

Activité soumise a autorisation

o I VLPZLSE KLESUCPSZIEULUSCI

BEIX gL jEKPL KL $E PLOcPZL KLZ EBS5UCPSZEULUScI X)) 9JtLE| I
rebaptisée « activité interventionnelle sous imagerie médicale en neuroradiologie » ne fait plus

gtc)] 0LV Kesr L Q9ErNSOSj] ELScI ST ité der&hués $égibnkl yElle ctindern& ' U S [ L
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 thyroide ne sont pas concernés.

1 tLruors qPsSrj SqeEy KL jroor PLOcPZL LIV §£SITUPCKS| L
réaliser, dans un centre de mention A, les actes de thrombectomie mécanique et les actes
diagnostiques ass ¢j SLY KEI X KLX LUE] 9SZZLZLIULUE L KSIQczIEI
neurochirurgicale. Cependant, les conditions techniques de fonctionnement réglementaire
¢l U q35EXS SKLIULUSq3LXI €& jLyyLsY Ke&5I jLIUPL KL ZL
activités in terventionnelles en neuroradiologie et qui nécessite une garde sur place de
neurologue ou médecin compétent en pathologies neurovasculaires.

1 £ESIZUESPEUScI KL [ c3ULESG: L35Sy ZSISZESG K2Ej LUSuS
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 Entermes de structures

4 établissements dont 1 Hopital Kkl SOP5j UScl KL =X PZLLYI fek ¥ Icl U EG
neuroradiologie interventionnelle.

LY KLQEPOLULZLIULUZ E9yQSII LU 9L pES5| -gifevdhtéfrelasséciéeadues L [ U QE
ESUCPSIEUScI KEEjUSUSUL LI [ L35PcjfFSP5P6SLS

o I LVLPZLTE KtEjoLuSuSvuL
Il RfRR] Vc5 9LS LUE]9SZSLZLIUVUEI BYLZPSDESPEEBESOE! U
minimale annuelle fixée a 80 interventions.
- Un taux de recours régional standardisé globalement stable qui tend & se rapprocher du
national (0,25 versus 0,26).
- Une activité pédiatrigue minime mais organisée avec les 2 services de pédiatrie
universitaires ..

' Sources : ATIH Scansanté Taux de recours MCO 2017  -2021 et données PMS| 2022.
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o \'cj5% 5P 9gtEjLSusSLUL KL ULOfFPcZ]LjLecZSL ZLjEISq5L

E UOFPcZ]LjULUcZSL ZLjEISq5L [AYQ ischémique) PeeRtid énlurgenceK L § £
consistant a retirer le caillot de sang qui occlut une artére 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 €, notamment dans le délai de prise en charge (AVC ischémiques étendus dans
les 24h et AVC ischémiques de la circulation postérieure).
- el EjuSusSvL LI ¢gSUr EuUL] gL UGecylLULE ZLKLjSIL KESP

LES ENJEUXSTRATEGIQUES

¢ '"ESrTrorrsSP 511 PLQclIL PL6ScIEYL EKEQULL LI ZtEQQ5!
cette activité

1 ZLYyScPLP 9tEjjlE & 9$E UVUFPcZ|LjUcZSL ZLjEISq5L;) ¢
éligibles, sur toute la région.

LES OBJECTIFS

1. Entermes KECcPSEI SZTEUScI KLX c¢SIxz

o Faciliter le parcours de soins du patient adulte et de pédiatrie

- SI5PLP LI QLPZElLlrjL 537k 9$SESzIcl EuULj] 9gLZ ZUP3j L
coordination de multiples équipes ZLKLj SItu KESPOLIT | L [ L5PCY
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 I'acte
interventionnel et la prise en charge de la phase aigilie jusqu'a sa sortie, le plus souvent en
service soins médicaux et de réadaptation a orientation neurologique ou gériatrique selon les
] LXcSIE K5 QEOLOSLI Ut LFCZQSVEYSZEULUScI & KcZSjSyL ql
le permet, une réponse adaptée.

o Proposer une offre de soins prenant en compte les différentes réalités des territoires

- CoZQuLL OLLI3 KL 9gtEjoLSusSLuL EjusLyylL)] KL 9tc]9S6EULSCcI
¢SIET PLEYLZLIVESPLY) KE53IL KLZcSPEQFSL ZLKSjE9L LU
infirmiers anesthésistes ( IADE) et manipulateurs en électroradiologie médic ale (MERM))
défavorable, de la grande fragilité des unités neurovasculaires de proximité, des exigences
ELVVOLIKS3LXY LI ULPZLX KL q3E9gSUOL LUL KL ZLj3PSUL; Sy¥
thrombectomie de mention A dans la région.

Il est donc nécess aire de conforter les sites experts existants, de mention B, permettant
KEcqQqULSZSsZLP gL ZcULIX ¥F5ZESIIY LULU OLOLjFISq5L3Y KL |FE

' Source : données PMSI 2021.
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- o LqQrrKErNrvy 9tEZLYScPEULUScI EOLULIK3L KL 9ECPBSBEISITEULS
K t Eijents vasculaires cérébraux et le vieilissement de la population sont susceptibles
KELTSLT KPLP 51 Ejj PcSzzLZLI L KL 9$gtEjoLSusSuL zIs5P
VFPcZ)LjULczZSL ZLjEISq5L PLITKEIU SZQLPELUS® ety 25
éventul Yy LZLIT U JEEKEQUEULUScI KL 9tcOOPL I5P $E PLG6ScI

2. Entermes 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

QEVFcyc6SLE [L5PCcUEZj359ESPLY KL §g£57SUL [L3PCUEZ] 5
- Organiser une prise en charge pluriprofessionnelle des patients par une équipe formée aux

spécifij SULY KL 9gtEjoLOL SrocPuLluvScrfiry ZESS LSEygLZLT L

neurologie ou de gériatrie aigue ou tout autre unité de médecine, de pédiatrie, de SMR ou

KElIs 9L jEKPL Kt5IL FcXIQSUVEYSIEULUScI & KczZSjtSyLr c0660
- Assurer des pratiques de qualité et sécurisées par

A 9L PLZQLj UL KE3IL EjusSaSuL ZSISZEyL EINIrsrLygytL
A 9£SKLITULSOS] EVScl LL 9E 72Sst & Ucs5P PL6E5YSEPL KL
A 9ESKLIUSOS] EUScI KLXI EjUScl I ZL ddsEohsafjoiveaRideE Z 1§ Sc

chaque structure autorisée ;
A laformation des acteurs
A 9L PLj5LSY KEIY KLY PL6SZUPLZ) ZES9z LGSZLLI L)
professionnelles qui sont indispensables en complément des données quantitatives
pour améliorer en continu les prises en charge et assurer une gestion des risques
optimale.

3. Entermes de ressources

0 Faire face aux difficultés en matiére de ressources humaines

- Les difficultés en matiére de ressources humaines concernant les neurologues vasculaires
jcrzxosvsecruv 51 O6PLSr & $E ZSIL LI o3u0PL KL 9$E 6PE
création de mention A, sans mettre en grande difficulté les centres existants. Ainsi, devant
51 [¢cZ] PL KeESrocerrsz oI [L5Pcyc6SL SIZ500SzEl L
KLAQgcSLZLIULU KLX QczULX KLEZZISZUVEIU 3=IqQLjSEyS=zuL &
KS X czEl Wnitknedd 4asculaire (UNV) de proximité. Une réflexion  est & mener sur
gEEULDULUPEj LSuUSULL KL3X (QczLULs KEIz gL 30SULX [L3PcH
permanence médicale sur les sites de recours.

- Enparalléle, le développement des compétences en neuroradiologie doit étre poursuivi pour
anticiperaumie 50 9§Ec3ULPUSPL KL O5U3PX jLIUPLZI KL UFf PcZ)

o 0dqE220Gfs #Us Of#% s5f*+%*o0U0UsNf+ KUl rsZ2Z50f% Of S5U0EE€ZN;

- La télémédecine est un atout majeur dans ce domaine, notamment pour les urgences

neurochirurgicales et les accidents vasculaires cérébraux, méme si les demandes de
téléexpertise ou de téléconsultation hors urgences sont elles aussi trés « structurantes »
q5EIVD & JgLcP6EISZEUScI KLXZ QPSzILI LI |jFEPG6LSL
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- 1lyyLr =L 51 ZcOLIT SIKSZjS5VE|yL Kt
KLs QqPSzZILX LI jFEP6L) & 9E PEOLScI
spécialisé a distance.

- Yc53 9gLY LUOE]9SZIsLZLIUE KL 9E PL6SclI KSIQczIlLl UL Kt
DPEI SOLPLU KESZEGSLI L [sUePlBs sénlicEs dé& neérockirrgie de Falrdgion.

S LQLlr KEIVy jceczzZr KEIX KEESULUPLI ZqQLj SEySuvuLz; Sy LGS:
et il est donc nécessaire de travailler avec une plateforme régionale adaptée aux besoins

KEES0CcS5PKEF 3D GUPHPEOLEOLPL KESZE6S6LSES PEQSKL LU KL |
VLPPSUCSPL LU & 9gtLjFLYYL SITULPIEUVUScIEWL) KEINST KLXI

EZLY S
E SE

PEUSCct KL ¢t
g S cl

KLY OPEI

: Oy °nCf NNjZzU+ 5U0EKNjZ(ezechapitdé €doU0U0Us¢ Of *o0zZK* O
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CHAPITRE 7.14
j LSuSLL KL ZLKLjSIL KESPOELI| L
Activité soumise a autorisation - Décrets n° 2006 -576 et n° 2006 -577 du 22 mai 2006

IT \VPEljL) 9EES6ZLI LDEUSc lauxjumgénged Etlled WiffickltBs randontrées P les établissements
amplement participé a la fragilisation de ces structures.

En 2019, le Pacte de refondation des urgences annonce 12 mesures visant a aboutir & une meilleure organisation et a une
dimnuScl KL 9E QPLZ=ZScl 3I5P 9gLZ ZLPUSjLZ KEEj|j5LSy KLXZ S5POLIjLZs
5PELIjLE QLPZLUL KL L Q953X PLACILP 51 Sq3LZLI L 5P 9L ucy5ZL KELE]
prise en cha rge et de la qualité des soins.

YPcSE EIZX Q955 VEPK & §tLUL RrRR) & ¢tES5I L rafchiSHralin pubtietutirapportl yddia®S ¢ K I

41 recommandations ayant vocation a fluidifier les organisations par un cadre réglementair e dérogatoire. Ces mesures

constituent de véritables boites a outils proposant les leviers indispensables a mobiliser pour désengorger les services
KESPSLI|jLs ;LT JLUSLPZ) qbtyLtBZEPUYEVLVAQYILAEEY KER] [5G L dojedniigmment Su L U |
& 5L LK3jEULUScI & $gE ZEIUOL LUL & 51L ZLSY9yLS5PL jcllIESZIIElNjL QBP 9E (¢
KL JL=c¢SI SrcqSiLk KrEjjlz E50 zcSI s

o Entermes de sites autorisés
ELOGLPj] SjL) QEP 51 LUEY 9BPEELUESI DUKLKEEI®ENS KL ZLKLj ST
selon une ou plusieurs des modalités suivantes

- PL65YEUVUSCI KLX EQQLYZ EKPLIZLIE SABU)ZLPUSj L KEESKL
QPSzIL LI jJFEPS6L KLXZ QEULUSLI UX QERanatioz OMIRYSPL Zc¢

aQPSzIL LI jFEP6L KLXZ QEULUSLIUX Ejj5LS9y9S:y KEIXI 9L

LSl < -]
[T TIc [Te

F
- f
Nous comptons, en région Provence -Alpes-; dUL Kt6 SAMU, 42 implantations SMUR (dont 2
SMUR pédiatriques et 12 antennes de  SMUR) et 49 SAU.

o Il VLPZLXE KEEjLSuSULL
s CcZZL & 9gELjELYYL [ELVUScCIEYL)] 53IL E56ZLIUVEULSclI jclIZUEIDLL
notre région, avec un nombre de passages en 2022 en hausse de 1,4% par rapport a 2019 (1,87 versus
11 Js ZS99Scl ¥Ys ; LésonfaSnettreeh tegakt idds jefi@&ifs Selpersonnels disponibles,
en baisse contin ue et durablement impactés par la crise sanitaire de 2020 -2021.

ELucy50Scl ¢ ZLPULL LZIU jcl OPEZULULL, EulLj 53rL JESZzIL K
CCMU1! en 2019 versus 11% en 2022), mais avec une augmentation des passages de personnes agées
(14% versus 15% de passages de patients de plus de 75 ans de 2019 a 2022) et des passages plus longs
pour une méme sévérité (augmentation > 10% du temps moyen des pris es en charge) 2.

! La Classification Clinique des Malades aux Urgences, couramment abrégée par le sigle; ; e LIV 51L jcKSOS| E Wp&tient alx urgepcks: fonivgat delyidté dinique ainsi que son
pronostic médical
2Bel [ LLE KEE| USuSU LTerfinal Urdeices idnnaiit tied &uk F¥Eumés de Passage aux Urgences (RPU)
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Chiffres clés de I'activité des urgences 2022
RECUEIL DES DONNEES* PATIENT
18T T8 Pusdages
6117 Noyerne gutdenne 107 St NS
140%  Brokton 2018/ 202 383  Agmopn (oo awndey
W% Taux de moours . " Moire 6 1 an
W  Nomdeilare
% 75 o ot gl
ML Taux do recours Mgonal
™ Purtarris ne vanent ik de b Hgos
MODE DE SORTIE

y ARRIVEE

2% Hosplalsason
"5 Mataton nirme
b Trasshet esterre

f== ).
S iE

205 Nk 0008
12% N prokonde fO0H-OM

M3 Dunbe mopenee (es hews)
s Durte médiane (on howre) \ 1% oo
o Passages en mons de & 2 coMmdms
% Lorx dumw hospdaineton 3

79% Lo dum retour d domscle .. DIAGNOSTIC PRINCIPAL —

6% Mddoo-chinrg oot
2% Trumatoiogigue
M Poycharigue

1% Toscokgaue

A% Audres moouns

En 2022, le recours aux SMUR baisse par rapport a 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 a faible densité de population et difficile sKt Ej (cfl carte ci -dessous) ™.

@ Structures Mobiles d'Urgence
et de Réanimation (SMUR)

@ Médecins correspondants du
SAMU (MCS)

& Casernes des Services
départementaux d'incendie
et de secours (SDIS)

Temps de trajet en voiture depuis
les SMUR (départ a 5h)

Inférieur a 15 minutes
Entre 15 a 30 minutes
" Entre 30 a 45 minutes
[ Entre 45 et 60 minutes
Supérieur a 60 minutes
Temps de trajet en voiture depuis
les MCS (départ a 5h)
[0 1nférieur a 30min

[] Départements de PACA
Communes de PACA

ARS PACA - DEEE (05/2023) - SDIS (2016) / Maj : 15/06/23
Bel[LLE KEEj LUSUSUL S$zs5Ls K5 9c¢6SjSLy YLPZSIEY O! el
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I T O6SI1) 51k E58ZLITUVEULUScI jcl ZTUEI USAMUDIOS®| SEPUELZESP KEE]
KL Rr)11 & RfRY)] q5tSy TEES6S=ZIIL K3 [ c¢Z],®l.7408 EQQijod ¢35 KL
KEEQQLy=Yt ;LOLLUL EjouoSusSULL LIV EqQQLyLL & E36ZLIULP KEUEI
aux soins en r égion?.

LES ENJEUXSTRATEGIQUES

Ces constats imposent de repenser les organisations actuelles dans un contexte de raréfaction

j PcSIZEIULUL KLE PLEIZCSPj LS ZLKS]JEYLE LU QEPEZLKS|EYLZs
déclarent en moyenne un tiers de leurs effectifs médicaux vacant, dont un certain nombre

KELUOE] 9SZsLZLI U LI G6PEIKL KSOOSj590L LL PLQCcPULEIL KLX
les effectifs paramédicaux, la situation est trés hétérogene sur le territoire, avec des ta ux de vacance
QcS5UEIULV Eyy9yLP US5q5té Rr° KEIS jLPUESISE LUE]ySssLZLlULE

tLruoers qQPScPSULVESPL KL jLE jSraq QPcjfrESILS EflfLLz LIV
KEEjj5LSy KLY 3P6LIjLY EOSI q3L 9L qPcOL dE@étdr.l Ly > Q58S:

ccljcZSVEZZLIT U 9ELEjLSUSLL KL ZLKLjSIL KESP6ELIjL [ LjL:
QEPULUS) SQEI LV & 9YLElISZEULUScI LU E53 PLj3LSYy dgéterlaiddrllay §L T 1
filiere.

I T O6SI ) 9E ZLKLj SIEIS Klo®®6 IKILj] Ly EL B0 0S¢l KLY ISU5S5ELScI X .
lien avec les acteurs du dispositif ORSEC. Ce rble 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

1. Consolider et structurer une réponse aux besoins de soins non programmés en médecine de ville
EOSI KELUSULP 9LE c¢cPSLIUVEUVUScIIE ¢l U5z0S8SO6SLLE uLPE ¢

En dehors des périodes de permanence des soins ambulatoires (PDSA) :

- conforter le r6le du médecin traitant ;

- améliorer la lisibilité des organisations territoriales, en accompagnant les communautés
QPcOLZIZSclIITLYyLY VLPPSUCPSEYLI KL ZEIlUlsauxsony,0Y KEI X

- Zc350LISP gELGLP] SjL jcecPKellL Qc¢c3P jclIcySKLP KLXI
aux soins non programmeés

- 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 ;

- SELEQQ3ULP I53P 9E PLE6S5YEULUSclI KL O O Qc¢s5P 9Lz QEULSL
ville.

'BelLLY KEEjOSuSLUL S335L3z K5 9c¢6SjSLy KL PLE65JEULUScI ; LIUVESPL
21 q5F0L PLEYSILL QEP §LI 3L PdétdjsledSAK te lardgior (29 éthblissernents RépoBdardsR I =
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
KL c¢cSIz ¢l QPC6PEZZLYS 9gc¢cP3X KLIX QqLPScKLI KL OLI XS
et/ou en effection via la révision du cahier des charges de la PDSA et aprés concertation avec
les acteurs de la santé ;
- proposer une réponse avec des lieux fixes (maisons médicales de garde) et maintenir les
déplacements au domicile auprés des personnes qui ne peuvent pas se déplacer ;
- dans les territoires qui le souhaitent, mobiliser les outils de la télémédecine, en soutien de
bindmes infirmiers au domicile / médecins en téléconsultation ;
- anticiper collectivement les adaptations de cette offre pour faire face aux périodes de tension
KL 9tcOOPL KL Zc¢SI It
CPESEISZILP 9E jcZQyLZLlI UVEPSUL gramimPsde Vile et @ pmiessiknbelsde ST X [ ¢ |
gE ZLKLjSIL :KESPSLT | L
f OVPEUESYY9LP 9E jcZQyLZLI UVEPSUOL LI UPL EjUL3SPI KL 9E :
gyL Qqc3P QqQLPZLUUPL 9EcPSLIUVEULScI EKEQULL KLX
recours ;
T PLIKPL 9S=S|)9L) ES5QPrz KLX qQPcOLZZSclILYyY KL 9E ZLK
réponses aux soins non programmeés mobilisables sur chacun des territoires. Les modalités

KLEjjI's PEQSKL & 5[ QY eddlrEed ville (imaber $egbolbgieK L'a mpbiliser
TLygcl 9$ELUVDEUL KL ZEIULUL K3 QEULUSLI U] Qc¢c5PPcl U LEEYLZLI
gLY Lucygs50USclIT [EULUScIEYLXE LI jc¢5PX) AQPcQcZILPE 5[ |
gradation des réponses activables en soi [ X KL QPcliSZSUL QEP 9L3I EjLU
hospitaliére.
kg jcruScruo QEP ESY9LS5PEX KL PLIKPL 9SS 9L 9tcOOPL KL
KLAQycSLZLIL K5I L jEZQE6SIL KL jcZZ50 Sj EUSleslurgeghtes tcl Ey L
QPcZcSUEIULV gtcOOPL EYJULLPIEULSUL KL Zc¢cSIX ¢l QPC6PEZZLSX
gcjEsl) 9E jEZQE6IL KL jc¢czz50SjEULUScr SrsSuvusSLer vr PL6ScI

KESIL jcZZ501Sj]EUVUSCI (QqLKESG§JEPGBEZL B SPIKEBWLE LI VPEP §ELI IL
sanitaire national afin de limiter le mésusage des urgences. Cette campagne doit par ailleurs
qQUuPZLUOUPL KtcPSLIULULP 9LS QELUSLIUX LI P3QUSPL KL ScSI3 |

Enfin, les soins non pr ogrammés doivent étre développés par spécialité, en identifiant les motifs de

recours prioritaires. Un recensement exhaustif des spécialités doit étre réalisé au niveau territorial,

englobant les établissements de santé publics, privés, ESPIC et la médecin e de ville. Ce territoire
Qc5PPESULU FUPL 9L QSucL KL 9tcP6EISIEULUScI KL jFEq5L =ql
filiere et la prise de rendez -vous. Pour le déploiement de ces filieres spécialisées, il sera par ailleurs

c qaecPULSI KL  urtlds @dis Batidhauz actuellement en cours de consolidation pour la

SUP5j] USPEULUScI KL 9tEjjIs E50 XcSIx ¢l QPc86PEZZLSI LI ZI

s CcljLPIEIV 9LEZclI U KLXI SLPUSj LI KESPOLI|jLE QLKSELUPSq35L:
de soins alternative type soins non programmés, avec un moindre plateau technique, représente entre

Kr & sr° KLX QEZIZE6LXI ES50 5P6LIjLZt Ec3P jLX QEULUSLIULX
E)] Scy5L q35L 9Ll OEIL TcSU 05 @domsitadaptéglilkoBiett B déplofec 5P L 0 S U
une communication spécifiquement dédiée aux parents afin de favoriser les offres alternatives et les

consultations délocalisées des urgences (centres de soins non programmeés, maisons médicales de

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). BLL Qy 53] j LPUESILY ; EYO KS=ZQe¢ILI VLD KtcPSLIUVEULSC
desanté @ LyYLT qrsulLli LV EycPz UOc¢s35LP 51 PaAyL éZ@emu@tu KET
connaissance du maillage territorial, permettant une facilitation de gLEjj I E504 Xc¢cSIrs LUL ¥

et la diffusion des informations auprées des réseaux de professionnels.

2. OLj 5PSZLP 9tcOOPL KL =c¢cSIXI 3PELIVI QEP 9LEZLYScPEULSCcI
travail

La réflexion institutionnelle et au sein des péles urgences porte sur divers aspects tels que le sens du

métier, les compétences, I'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 reglement intérieur ou le projet de service, élaboré collégialement par les
PLZIQCIZE)]ygLE ZLKSjESG LU QEPEZLKS] E3G LI jccPKSIEULUScI |
BSZQcIlLP K531 QPcUOLL jc¢ZzzZ51 OEuc PSianhellelde chéqetbrps d§ + SZ qy S
ZLUSLPX LU QLPZLU KLEZLYScPLP UE Fétke ag tEavad b'dapdtatidn olkd. = S ¢ ST
mise a jour de ce document permet également d'analyser les points forts et les points a développer

en termes d'organisat ion, de formations, d'interactions et de transversalité. La mobilisation des

personnels autour de projets communs Q¢ 5PPE | OPL UEYcPSILL E5 UOPEULPI K
collectif.

Si certaines formations sont obligatoires pour les professionnels médica ux et paramédicaux travaillant

aux urgences 1, d'autres doivent étre soutenues et encouragées tout au long de la carriére et intégrées

dans le projet de service. LEZLYScPEULUScI KL 9E qB35E¢9SULUL KL uSL E3 ULPE
desprofessio [ [ Ly X KL ZEfUL); ESIZIS q53L QEP 5L PLjclIIESZIZE flt
Enfin, il apparait nécessaire que les établissements de santé du territoire autorisés a la méme activité

de soins appliguent de maniére uniforme la réglementation propre a chaque corps et ¢ e, afin de

réduire le nomadisme des professionnels, de renforcer leur engagement professionnel aupres de leur

établissement de rattachement et de sécuriser la prise en charge des patients.

3. V95SKSOSILP §gLEUEY ddr B paicBuésltld spitis Hes publicsEsgétifiqses

L'indisponibilité des lits d'aval allonge les files d'attente aux urgences, entrainant une perte de chance

pour les patients et imposant aux urgentistes un temps non clinique important. La fluidification du
parcours des patients représente 51 ULPSUOE] gL LIUL5S KL q35E9ySUL LU KL L
51 gLrusStLP jyLod qcs5P 9LEZLYScPEULUScI KL 9E q35Ey SEncoreKlL USL
trop souvent considérée comme une responsabi gSLL QPcqQPL & 9E ZUP5j USPL KLZX
LU EUEIUL ULc30L 9L PLOYLUL KESIL QPc] 9LZEUVUSq53L KELUE] §S=z
véritable mobilisation des acteurs au sein des établissements et au niveau du territoire, notamment a

travers les GHT.

En premier lieu, les établissements siéges 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 I'ARS pour optimiser la gestion d  es lits & I'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

1Etnotamment 0 EVUVULZUVEULScI KL Oc¢PZEULScI ES0 6LZULT LU Tc¢SIT KESPELIjL fLP] QeE] | BLIHMUIN)EBEPEEEN S SEISVESPLET LGj LQ
2 Aussi appelé « bed -manager R UcSP §t£SIZUPS5j UScl B]l°OnpisprrrRINRSY K5 s KLjLZ|PL RrR1E
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l'organisation en amont et en aval des urgences, notamment en période de crise. La stratégie régionale
doit donc étre soutenue jusqu'au déploiement effectif de s cellules territoriales.

1 Parcours pédiatrique
Les prises en charge pédiatriques sont prioritairement impactées par la saisonnalité, avec, bien
Tc5u0LlIV;] KL SLPuSjLE KESP6LIjL q53S Kce35]9LI LD 9gL53P Ej LS
LASKLZSLIEI KcecSU QLPZLUUPL KtX PSIEI SSILP KIE ddliEdesDistidS )L PL §
dégradés et des déprogrammations souvent mis en place. Les SAU pédiatriques mobilisent des
QLKSELUPLSY KL 9tLUVE]9SZzLZLlI UL LI UVEIUVU qq3L PLIICS3Pj LI F5
gESPOLIj Ly EOUBXU jeRESES SO PZLLLU KL j PLLP K3 ¢SLIl LI OPL YE
KL =qLjSEySUL) QL350 tEuULPLP QEPOcS: OPESSYL E5 PLEEPI
charge des enfants dans les services d'urgences polyvalentes doit, quant a elle, étre organisée en
collaboration avec une structure de pédiatrie, et le médecin responsable du service doit disposer
KEsrt LOGQLrLPSLrjLr LI QqQLKSEULUPSL4 E 6PEKEULSCcI KL 9E QPS
également étre organisée en fonction des plateaux techniques des différents établissements de santé
(établissements de recours et établissements de référence).
I T O6Sr; 9£SKLIULUSOS] EuScl LL gL PLIOCcPLUY [ LjLIZTESPLE LI
poursuivent trois objectif  s: éviter les passages aux urgences, réduire les hospitalisations inadaptées
en service de psychiatrie adulte, et permettre de répondre a une demande croissante.

1 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
empéche la création de s 4 CAP restants.
BEESUPL S ¢ L udbts®tle mkbilisidfii do pouvoir améliorer la prise en charge psychiatrique
Lr SLPUS| L KEYRA&LT§ I T KL Qy égSipeg mbbiles geychiatriques, susceptibles
KESITuLPulLl SP E5 3L ST deletr établisteinént dé rataehBriedtl [ | L
La mesure 20 des Assises de la Santé Mentale et de la Psychiatrie vise par ailleurs a assurer une
régulation psychiatrique disponible en permanence, en lien avec l'offre de soins du territoire, sur le
modele du SAS. Le développement de filieres psychiatriques au sein des SAS est en effet préconisé
pour répondre rapidement aux demandes de soins psychiatriques et orienter les patients de maniére
adaptée. Enfin, I'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.

1 Parcours cancérologie
LY SLPUSj LI KEEj|j 5L Sy ekde passage dréquentlpaur |18s patients atfeintsy ds
pathologies cancéreuses, pourtant souvent inadéquat. La prise en charge de ces patients nécessite

Q5L 9L ZLKLjSIEI 3PELIULSZVULE KS=ZIQecILlI UL KESI jclUDEjULU E!:
autorisé s au traitement du cancer (primo  -KSE&I ¢cXUVSj | jc¢cZqQySjEULSclIIY PLAcCI K
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

SLPaSj Ly KESPSLIj L

Article R.6123 -91-11 du code de la santé publique
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Continuité et permanence !des soins en parcours cancérologie nécessitent toutes deux la création de

hotlines et de numéros dédiés au caractére opérationnel, aboutissant a une solution efficace pour le
gqELSLIULVL LL LUSLEINL 9L PLITUCS ULPE 9gLTE SPELIj LIt ;LOLOLOL
gESI ZUEKRPEIVSGEP] ¢c5PX KLKSL & 9E QPSzIL LI |-HagmétitetKL ¢E
Eulj $E ZSzIL LI QYEjL KL s EZUPHUS hwnEras dediésSled Hotiness  KE F L
KeSulLl L FTOPL jcZQyLZLI DESPLYI & JLCPOELSIEDBGS) BYCKER|]
urgences et les établissements autorisés au traitement du cancer, pour que SAU et SAMU ne soient

pas une solution permanente a la prise en charge de ces patients mais des partenaires de ces

établissements. Autermedelastructura UScl PL6ESclI E9JL K5 O O Sy jclruaSLl KPI

5P YEcPBElISTEULUSclI KL OSYSIPLTI jEIjLPcYyc6SLY KEIT gL &
1 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 a domicile sans étre hospitalisé s? La

littérature scientifique met en évidence le facteur de comorbidité important que représente
JEEKZS>Z:ZScl QEP 9L 35P6LI[ [dégiadatkIcy CRPRSaeS LIMLEL eKsll LEE L VE L
psychique, inconfort du brancard, attente, solitude, désorientation).

'LE5PL [ K3 QEjuL KL PLOcI KEULUScI KL X z&@Gakshge lparjles 9 E EL UL
urgences » pour les personnes agées passe par le KLQyc¢cSLZLI U KEEYgOLPIELSOLX
QPcj LK5PLY KLEKZS:Z>Scl 3 KSPLjULULXI (¢l QPc6PEZZLLSE ¥ B E
(IGU), les équipes mobiles gériatriques (EMG) intra et extra hospitaliéres, les infirmiers de liaison

Kte B QBdadslesservicl = KES5PGELIj LZI) §L3 EEGPRI, Hitautad dedeli€dsSPZ ST PL
initiés en Paca 2 et qui doivent continuer a se renforcer.

Afin de structurer un parcours gériatrique robuste, il convient également de renforcer la capacité de

ges UScl UVULPPSULUCPSEYL KLX 9SUX Kedpsidky LI 9¢gSLI Eualj 9L =L,

4, \Ej SYSULULP ¥ tlivspimlieE SESL QPL

L KLULYcQALZLI U KicshgpsgnE notdnimlerd Usér [ I€s capacités techniques
KEEQQPLIUSISZSE6L & QEPUSP KL Sentkexistanted dbit perindit® Helfaciltar K S| Eg L 5 F
régulation médicale pré -hospitaliere dans les années a 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, dupré -f ¢ ZAQSVEY SL P rfenaps tathlise apispokition de ces outils nécessite
des travaux de standardisation des pratiques et référen tiels. Le travail de référencement régional des
moyens d'intervention  * et d'adressage doit étre continué et articulé avec les travaux de suivi en temps
réel des capacités d'accueil, incluant les flux régulés et les flux spontanés, EOSI KtcqusSzs
ultérieu rement les stratégies de prise en charge a la main des SAMU.

Par ailleurs, la généralisation du dispositif SAS a I'échelle nationale est prévue pour I'année 2023.
L'accompagnement et le suivi des projets SAS sont assurés par I'ARS en collaboration avec le s acteurs
de la ville et de I'n6pital.

1 La continuité des soins, qui se définit comme la prise en charge et la surveillance des patients déja hospitalisés, est une m ission réglementaire qui incombe a tous les établissements de santé La
permanence des soins en établissement de santé quant & el lexl KLOSISU jcZzZL 9tEj| 5L $guveaud pajiehts QRFES 551 UL jSFEPBGLUOSKRL KL ¢ SIs KE5( LUOE]9SzsLzZLd

KEls gL jEKPL KL PLILESH KL ZLKL]SIL KES5SP6ELI | Lgnd(§akflelsanted matis) et @Ejours @Més. KL rRcF LU USZq5te [ Fy) gL OrLey
2Bl LLE KtEjuLSuSUL Szs5L3 K5 9c6SjSLy YLPZSIEY @P6LljLE KcllTEIULU 9S85 E50 1LZI5ZLY KL EEZTE6L ES0 @P6LIjLIT ¢11
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
E ZLjUcCPSZELScI PL6ScCIEyL KLz O!e@ LPE Q5)|9SLL 5P gL zSvuL KL gt 10 EEjEs
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5. °QUSZSsILP 9L ZESYYEGS6L ULULPPSUCPSEY KL 9YLESKL ZLKSjEyL
Cet enjeu vise a coordonner les leviers existants et ceux a promouvoir, permettant a la population de
KSZQczZLP K5I Ejjlz & 9E ZLdétigntSmitiuteXK+t 5P6LTIj L LI Zc¢SIZ

0 Poursuivre le déploiement des médecins correspondants de SAMU

Les médecins correspondants de SAMU ¢ ! ; OY Scl U KLX ZLKLjSIE ¢9S|edtPES
intervenant en avant -coureur d'un SMUR sur demande de la régulation médicale, dans des territoires
olletemps KLEj jI'Y & KLX Xc¢cSIT 5P6LIUVT LIV I5QLPSLSP & OLOPLI
KESI ;0 jclzUOSU5L 531 G6ESI KL ULZQX LL KL |jFEIlje104Qcs5P ¢
en Pacal, leur déploiement doit étre étendu, en particulier en Vaucluse, en sensibilisant les médecins

libéraux non -inscrits au dispositif. Le maintien du niveau de leurs compétences doit pouvoir étre

garanti (formations proposées par les CESU) et la mise en place de critéres qualité pourra permettre
KELUEYSLP ¢ Cdre our @SSMIR, il kst nécessaire de rationaliser les ressources en MCS,

en promouvant par exemple les exercices en coopération avec les infirmiers sapeurs -pompiers et les

membres 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 étre créée a court terme, en interopérabilité avec les | ogiciels de régulation

des SAMU.

o TfKUosNfs E€E Nol 2€r | fKNJEsZNjr EofN €f#% *is0ZNf% Od

La mise en place d'une organisation complémentaire entre la médecine d'urgence pré -hospitaliere et

les SDIS vise & mieux coordonner les moyens de se cours et créer du lien entre les équipes. Une
ZLsSyyLsPL qQPSzIL LI jc¢cZQULL KLXZ OLiSj39LY gL6LPE SI-OSPZS|
FcZQSUVEYSLPE KcSULU QqQLPZLULUOLOPL KL 3ItESITULPPCc6LP I53P $E 6¢C
sapeurs-poZ QSLPX & $E ZESI K3 jLIUPL cQLPEULUScIILY KLQEPLLZL
et des vecteurs hospitaliers a la main du SAMU. La gestion opérationnelle de ces différents moyens

KcSU QEZIZLP QEP $E PLKEjUSclI KL QPcULUOEZEYyDES|ic EDSIZIKKEDRSD
Ozl zZr KL jcZQyLZLrVEPSULE ;LI QPcUcjcylLI c¢lUL UcjEULS
existantes et doivent étre maintenues a jour (conventions cadres départementales entre SAMU et

SDIS territorialement compétents et conve ntions conclues entre chaque établissement siege 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
>ALj SOSq3L q3tS9> SIK3SZLIULD Qc¢c3P 9L SIOSPZSLPIt
De plus, | a future réforme des autorisations 2 relative a la médecine d'urgence créé les unités mobiles
hospitalieres 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 I'état de santé du

16 dans les Alpes -de-Haute -Provence, 42 dans les Hautes -Alpes, 34 dans les Alpes -Maritimes, 8 dans les Bouches -du-Rhéne, 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 compétencesd t 5[ ST OSPZSLPs kg jcljtL
gELIZLZ] gL KL UDPEIZOLPUS SIULP FczqSUEY SL P-uter®dupsychidriques (rticle RE312 0 5284 du@ad de fa 9aAts ppblitue). § L2 OPET 2 OLPUZ ST

3 Dans le cadre de la réforme des autorisations actuell LZLruo i jc3Ps E5 [SUGULES [EUSCIEY)] §gtEjLUSUGUSLL KL ZLKLj SIL Kt S6ddcrkets lati®duPE yEc) ULV K
jcrkKSUScrz VLjFISqs5Ls KL OcrjuSclirrLzeliuo v KeSZAQyErNVEULUScT &
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patient et sous la supervision du médecin régulateur. Les UMHP sont une nouvelle composante de la

chaine de soinspré f ¢ ZAQSVEY ST PLt ; LLUUL s&E deS edsdugeS médlddes doit &k § £ 5
KLQycUOLL ZLygcl gL PLjCZZEIKEULUScII KLX 2c¢jSLULZ ZEUGEI
infirmiers spécifiques a cette activité, permettant aux urgentistes alors présents de se dédier aux cas

les plus complexes.

0 Optimiser le recours aux SMUR terrestres, héliportés et maritimes

LEcPS6EI STEUVUScI 69c)] EyL KL -hpdpitalibie Kit gpihfaitte ul ndbli&yé suffigant QP L
LI OLOLPZLXI KtSZAQyEl WBMURenl régionKRaca. yCeeMdinE , des améliorations sont
[LjLEXESPLYI) [CUVOEZZLIULU LI ZEUSIPL KtcQqQULUSZSZEULUScI KLX Z
EcqQUSZSTEULUScI KLX ZcULIZT LIGBGEG6LZ QEzZIL QEP 9 E8MURL OSTI S
délimités entre autres a partir des dél ES>X KESIT OLPuULlI UScl) KL $E KSzZqQcl S|
j cFLPLIj L Euolj 9L I{addfirdrE IacknndiskaRde enddinfslréel de la disponibilité
LU KL 9E 6LcycjEYSIEULSCcI déployée Zen Bakal, dbif poldir étfe gatantl Ge. K L. U &
LcQqQUSZSZEULUScI QEzZzIL KL Q95X QEP 5L PEULUScIEYSIEULSCcI
matérielles (mutualisation entre équipes urgence, SMUR et/ou SAMU ). Toutefois, la rationalis ation
impose que les équipes SMURZ ¢ SLT U X c¢30L [ 5 Lefect@lEs Bin geimitBrie®ititérventions
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
desplagesho PESPL I Kt ST UL PuIMURE pefmEttard Hirsi ulielcqurture plus large avec
KL ZcUOLIXY Z3U3E9SzILXI LIOLPL 9LTE ULULPPSULcSPLZI: ;L oLOQL
doivent étre encoura gées en accord avec les professionnels, et jalonner, en outre, des conditions du
futur marché héli -SMURE OSI KtcQqQUSZSzILP $£t5U0SYSTSEULVSclI KL jLsE ZcOLI
I T OSI )] 9YELEZLYScPEULUScI reduieryhe andlykeyed Une coknaigsance oplsd fhe
concernan t les moyens a disposition de chaque  SMUR, encore insuffisante en région.

Les transports héliportés  : la région Paca dispose de 5 héli -SMUR, renforcés par la participation des
FLYS] cqQUI PLY KEI DEUVU ES50 ZS:sZ>Scl 3 >héipofds e B gadantir uh ST UL Pl |

DVPEIzOLPULU Q935 PEQSKL q3L QEP ucSL ULPPLIULUPLs ; LLOOL | «
répondant aux normes %, sont présentes sur les établissements de santé a plateaux techniques lourds,
sur des établissements g éographiquement isolés sollicitant des transferts urgents, ainsi que parla mise

a disposition de zones de déposes alternatives rendues accessibles au préalable. La coordination
PLESCIEYL KL 9tLIZLZ] 9L KLX ZcULIZ LY SapiePppimet d& EI SUE S
connaitre en permanence les moyens disponibles dans la région afin de déterminer le vecteur a

engager sur la base d'arbres décisionnels.

Les transports maritmes d §E PL6Scl EE|SAMWKd xdaibdion kédidle maritime

(SCMM), le SAMU 83, basé a Toulon. Actuellement, il dispose de 20 médecins projetables en mer

TALj SEYySZLE LI ZLKLjSIL KESPSLI] L L USMKRmajitibé & estabssidli L > ¢
Qcz=S] 9L q3L 9ELg53SAL ZLKSj] EyL Ic¢ SaBécuritéciilestr8dmandedlfEP 51 F
CROSSMED et aprés régulation du SCMM.

LovL QPLPc6EULSOL E @BIL EBKSLOUIPW)S SN Efr Rd ) EE| Et
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6. ; PLLP 51 ¢] ZLPUEUVUCcCSPL PLO6ScIEY KLX 3P6LIjLY LI |jFEPG6L
LU KL 9tLEISZEULUScI UOLPPSUcPSEYL PLYELSuULX E50 XZcSII 5F

Larégion EEj E Kc¢cSU Qc350c¢cSP 3ILKSCCAQIUSFE[KE SUML L TUSDILST KEST L L
gEEj OSuSLUL KL ZLKD] SZIOQyKSPEL KIEL X 9E jcyyglLjoL LL $LEIE
premier recours du territoire, dont les objectifs sont notamment d LEZLYScPLP 9E jcllfl]
q5ElI DSVELSUL LU qqB5E9YSUVELSUL KL 9tEjLUSUSULUL KLX ZLPuUuSjLZ
sur les conditions de prise en charge des patients et des besoins populationnels. Au regard de ces
QPLPCSEVUSULE)] ZP KB B PUBR YE jcllIESIZElNjL OSrec K5 Oclj U
KLY 5P6LIjLE jeclzuSUSLI VL 5IL jcecZQezEror SIrKSzIqQLrlszE] gL
Les différentes crises du systéme de santé, les difficultés croissan tes de recrutemen t, la nécessité de
coordination entre soins non programmeés et soins urgents sont autant de défis que la région Paca
KcSU PLYLULPs Ec35P U OESPL OEjL); 9LTI ZSs3SclI KLEISZEU:
gE ZLKLj SI L Kt 35PG6 Lporiédspar $110BUWCEE gn PADE plidréorganisé en 2018, devront
] LT OS] SLP KESIL ZUP5j] USPEUScI OcPULL E3U0c¢c53P KES5I PLILE!
el L ovLyyL LIruvsSvuL KcecSL tElNjPLP OcPLLZLIUL E3 ILSI KLX
JELI ZLZ)QRc >SSl Lys KL 9E ZLKLj] SIL KESP6LIjLt EcCS5P |
organisations suivantes devant étre formalisées au niveau infra régional
1 Les réseaux de prise en charge des urgences !: mis en place par les établissements de santé

autc PSsLx & 9tEjLSuUSULUL KL ZLKLjSIL KES5P6LIjL) jLI PL

urgences et de leurs suites sur le territoire de santé, notamment pour assurer l'acces a des

compétences, a des techniques et & des capacités d'hospitalisation dont ne dispose pas

chacun des établissements membres, et coordonner leurs actions et leurs moyens ;

1 Lesdispositifs spécifiques régionaux, qui, pour les activités soumises a autorisation nécessitant
une expertise particuliére, peuvent organiser un appui spéci alisé aux professionnels de santé,
E50 LUOE]9SZIZLZLI U KL ZZEIUL ESIZIS2q3tE530 E6LIjLEI PL

; Uy °nCiNNzU+ SUEKNzUOZr* Of €doUUsfi Of *0ZK# Of

1 Articles R.6123 -26 a 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 critigues - adultes

Activité soumise a autorisation

o En termes de réglementation
BEIx 9E 53S0l KL QY Irsf@didnRénéraebdetifdrds Socidlds etyda la Cour des
comptes une feuille de route gouvernementale a été publiée avec plusieurs objectifs dont
notamment

- baétirune vérita ble filiére de soins critiques, en renouvelant le cadre de fonctionnement
de ces activités de soins, en renforgant les actions transversales de qualité et de
sécurité des soins et en réf ormant le modele 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 § ST EPSUOL KL 9tLaq5Sql

- structurer des filieres te  rritoriales de soins critiques

- OP6EISILP $E |jEQEj] SUL KELEKEQUEULScI KL 9tcOOPL
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

L KLjPLU K3 R EuUPSY RrRR PLOE6PcS AL 9gELIZLZ]9L KLX
« réanimation », « soins intensifs (Sl) de spécialités » et « unités de surveillance continue (USC) » dans
un méme périmétre des «  soins critiques R+ k9§ QPLj SZL q35L q 9§EEjLSUSLL KL
prise en charge des patients qui présentent ou sont susceptibles de présenter une ou plusieurs
défaillances aigués mettant directement en jeu le pronostic vital ou fonctionnel et pouvant impliquer
le recours a une ou plusieurs méthodes de suppléance » Parmi les activités de « surveillance
continue », certaines évol ueront vers le périmetre des «  soins critiques R | KEESUPL LUcy5LPc
périmétre, enco re non totalement défini des «  soins renforcés ».

Les objectifs de la réforme des soins critiques sont les suivants :
A Elargir le périmétre KEES5UcPSIEULUScI KL 9E PLEISZEUScI E3 |jFEZC(
ensemble pour une approche plus intégrée en identifiant notamment dans le champ des
autorisations les unités de soins intensifs cardiologiques, neurovasculaires et hématologiques

A Requalifier les unités de surveillance continuei  solées (ex-USC)ouaKS>XUVEl j L KES5I L PLETI
en unités de soins r enforcés hors du ¢ 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

A Transformer les ex-USC contigués a 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
a risque de défaillance permettant de renforcer encore la qualité et la sécurité de la prise en
j FEP6L LU KL Z5U5E9S>LP jLX 3571S0UOLY LU 9L Lag5d5SAqLlLz:
réanimationafin KEES6ZL I OULP PEQSKLZLIU 9L jEQE] SUESPL JcP3c
A 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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- abSI KrEucSP 51 ZLSY9yL3P PUtIrdldsjpbrtanK$u le selily S6 EVSc

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.

A Renforcer les actions transver sales de qualité et de sécurité des soins

A Mettre en place un « dispositif régional de soins critiques ~ ».

Des travaux sont en cours pour définir les nouvelles « unités de soins renforcés ».

T VULPZLI KLESUcPSIEULUScI X EjUsSLYyYyL>
La région compte
- 33 sites de réanimation adultes y compris les 2 HIA et les réanimations des grands brulés
- KeclU [s ° KtLUB)WSI=ZBMos K@G!I OEk; LL R KLZ

LU

- Bf XSULXYX ZEISX PLEISZEULUScI ZESSY | LILOS|] SEIL inité PLj ¢

ou pas).

- Des unités de soins intensifs de spécialités existent sur les 2 CHU (pneumologie, néphrologie,
digestif) .

- R  ISULXTI JLILOS|]SLIUV KESIL PL unitds d& SshisEifitgndifs dec OPE |
cardiologie (USIC) .

- [ ZSUL:E JLIL®BBj] 8LIBSEEEILL jclIUOPEjULUSLYYyL KESISUL KL
adultes .

- rSouL s J LT OS] SLIT U KESIL PLjclI T ESZZIEI] L j ¢l DPE

neurovasculaires .

T VULPZLX KLEj] PESI3ND ¢ Ej USuSULL
- Une densité de lits de réanimation pour 100 000 habitants supér ieure a la moyenne nationale
(9,7/8, 1).
- Une densité de lits en soins critiques pour 100 000 habitants supérieure égale ment a la
moyenne nationale (35, 2 /29,2).

- LY PLEISZEUScII ¢l U KLX ILPUS| L alemerd. LgrecauksAa$r > Sc

réanimation (séjours et suppléments tarifaires) dans la région P aca est le plus important a
y £ Lj fndtigngld . Il en est de méme pour le recours aux lits de surveillance continue que ce
soit en termes de séjours que de supplément s tarifaires.

- t é thdyen en réanimation est de 65, 6 ans avec une hétérogénéité dans les différentes
structures (55, 6 ans & 74,6 ans).

- La durée moyenne de séjours fait apparaitre une médiane a 4 jours ( durée moyenne de séjour
de 3 a 15 jours) .

- £ S K Sgratité s{ntiplifié (IGS) moyen se situe & 42,3% (28 & 62,1).

- Letaux de décés moyen estde 21% (14 & 42%).

- Les fuites vers les établissements des régions limitrophes sont trés limitées et concernent

principal ement le Vaucluse etles Hautes - 9 QL Xt IL§tESRELPPE] USUSLUL L3IV

- A taux de recours constant , et en tenant compte des projecti ons démographiques par
ODPEIjFLY Kteédl) c¢f QL350 LZULUSZLP 5[ L ES5 éédnimatdredsSc |l
2030 et donc sans impact capacitaire significatif

- EcOOPL LzZVU] jCcZQEPELSULZLIUVU ES50 ESUPLXI PL6ScI I)

particulier en surveillances continues non accolées a 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 trés
disparates.

£ | " STRATEGIQUE

ELPZLOUPL & 9LLIEDZ| K REI POQBYSIL KtEj | LKLP &criiguds QPSS
adaptée, sécure et de qualité malgré les contraintes importantes pesant a la fois sur les locaux et sur
les charges de pe rsonnels médical et paramédical.

LESOBJECTIFS

1. 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.
- Ladémographie médicalee U QEPEZLKSj Ey9L [£SITjS0L QEXI & 5IL KSZIC
en diminution, charges de sujétions fortes, etc.).
- Les exigences réglementaires nouvelles sont trés contraignantes (personnels, permanences,
locaux et équipement).
- " LjLXXSUL Kt Bharhe cAl®BIE & muitidisciplinaire adaptée.
- "LjLXzSUL KES3I Q9yEI KL O9LGS)] SySLUL KL qQrLPzZclilL
LU KEEKEQULUEULUScI & 9t ZQqy c Suitésj f@disEde Semplacekaent, a5 S |l =
équipes de renforts)
- TLjLEZSUL KL KSIQcILP @lateal destins krikighds » #ohtdds q
différents boxes peuvent permettre indistinctement la prise en charge des patients
soit de réanimation, soit K #nité de soins intensifs polyvalents (USIP)
- Pour le renforcement  des plateaux existant s, une augmentation des capacités aussi bien en
PLEI SZEUScI q3tLll &OkE LZIU [LjLZZIESPL Qc¢c3P L jcIl Oc
j EQEj SULTE KS=ZQclS|yLs & 9tLjiLyyL KL 9E PL6Scés ;L
soins critiques existantes permettra de faciliter les permanences de soins ainsi que les
flexibilités capacitaires exigées par la réglementation
- E | PLEUScI Kt aedklE QULSAX 63BEUCISIPISESLP Ej OSLY9LZLT L
- Yc3U0UL jPLEUScI KESIL =OWPLKEPEKESOEPKEKEURE | EKPL
forte avec un plateau de r éanimation de recours existant  pour ce territoire. Le temps laissé
gQEP 9tELOLOLI UL KLX vLDLOOLULE QLPZLULOULUPE KL QPLQEPLP |jLXZ
- Une organisation spécifique pour les 15 a 18 ans do it étre formalisée
Ec5P Ucs50LXY jLE PESzIcl ) Sy I
KLEES6ZLITULULP LI jEQE] SOULE QEP
avec les exigences nouvelles.

QEz §SL5 KL |jPLLP K

£ 0
K EUOsz0LZLI LS | EQE] SV

M [T

L
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2. Fluidifier la filiere soins critiques

o Organisation graduée des prises en charge en soins critiques en améliorant les criteres
qualités dans les différentes unités
Permettre un recours gradué et fluide a une USIP, a une réanimation polyvalente, a une réanimation

de recours, et aux autres services quand les soin s critiques ne sont pas adaptés : «le bon patient

OEK %

- 1Sze

€f noK NjG2f OdUKZNjr Of $0ZK#% Ns5ZNz50f% EO noK | o

LT Q9yEjL KESI ¢5U0S9y KL 6LZ0Scl KL3I 9t@&¥®IEs QEPUE

acteurs de disposer, pour chacune des catégories de lits, des disponibilités en lits de soins
critiques en temps réel et de la lisibilité des filieres de la région
- kI O¢cPZEULUSZEULUScI KL ¢tLI[ Bolh¢grifigles pat uh doSgieEréti E dali métiet
interopérable
- BLULYCQAQLZLT U KES5T c¢5U895RLOPLIRPEIEIKE] $LE QEPUEGSL X
EKPLZZLS5ZLE LU PLEISZEULUScI KL PLjc¢535PZ LUL LIUPL 9gLZ
(communications sécurisées, n° dédiés, transferts K+ ST OcPZEULUScIl I PEQSKLXI LU 3
- LEZLYScPEUScI KL 9EEKPLIZIEG6L KLX QEOLOSLIUI E5 Jcl

les pertes de chance et de mieux utiliser les ressources en lits rares des réanimations de
recours.

- OUZULZEULSZL Hon etk 18 re§ped® A& 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 éts 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 hospitalisaton a dc¢cZSj SyL QLPZLUULVEI DL

transférer dans des unités de soins critiques les patie nts en fin de vie .
- Poursuivre le développement de filieres spécifiq ues (traumatologie, h ématologie
Aigue, UMAC, SOS aorte, etc.).

- el 9§SES>Zcl QLPZErrcror cropL g O e 9L ZLPUS

SITKS=qQLIZE|] 9Lt | 99 tdfun@médoie lg plud Bpimaké pdssihi@] euR

j EX jcZQyLiLE 9cPZq5l q53tSys E qQOEmeEmadse sduld:

jL q3S PLyluaL Kes3I KSE9cé65L LIUPL 9E PLG653Y

gESI SUL KLX 53P6LI | Lithledu@éhtetconhdissantisdd &t dlinihié)
LU g£57SVUL KL PLEISZEUScI fXI33XjLQAUS] 9L KL
o0 Améliorer la gestion des patients en aval des soins critiques

- Accompagner le déploiement des s  ervice s de rééducation pos tréanimation (SRPR).
- Développer des services de rééducation post -réanimation sur des sites qui disposent

L
EUS

Kt

¢)
c

qrPL K

KES5I L PLEISZEULUScI KEIX 9L s ULPPSUcSPLI 58S

- Développer des SMR spécialisés pour les patients qui gardent de lourd es dépendances

i

c

EQPlIY PLEISZEUScI|] q3tLlLyyLT ZcSLIUVU PLIQSPEULUCSPL
[L5Pcyc6SqdLx #50S0ULY KtLulLSy LU 31SU0ULX | p;

- Renforcer les liens entre médecins de médecine physique et de rééducation et ceux
des services de réan imation (notammentencas« Kt E ¥ § L PndB fatkedth P
- VEj SysSsuvuLP 9E qQPSszL LI |jFEP6L LIL e B S JE
- Accompagner le déploiement des recommandations de bonnes pratiques du 15 juin 2023 de
la Haute Autorité de  Santé relatives au diagnostic, et a la prise en cha rge des patients
présentantun s yndrome postr éanimation .
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- PLLP KLX 9$SUS KLEUEY Qc¢35P 9LX QEOLSLIULZ
fonctionnelle présentant un syndrome post -réanimation aprés séjour prolongé en
soins critiques, de facon a fluidifier 9 L  QEPj ¢ 5 P3SM& puisgld tak &chiéant,
US5Zq35tES0 ZUPSpotdie®l 2 ZLKSj ¢

- Améliorer la récupération fonctionnelle des patients, en développant la rééducation
précoce en réanimation en lien avec les rééducateurs fo nctionnels (passages
TUSVULZEUVUSq5LE KEIs= 9yLs 51S0LE KL PLEISZEULUScI E¢
KEEIUS) SAQLP LU QPLAEPLP 9E Zc¢cPULUSL KL 9E51SUOLYS:

- Renforcer les actions transversales de qualité et de sécurité des soins

- Améliorer le suivi des événeme nts indésirables graves (EIG) .

- Velller a la bonne application des critéres 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
KEEKZSZsScl X q3S QPLj SILPE QEP ZUP35j USPL 9LI Zc¢
pour motifs éthiques, pour manque de disponibilités ou pour tout autre motif

- Ledispositif spécifique r égional (DSR), dés sa mise en place, travaillera sur la définition
KL j PSUIPLZ ZUEIKEPK LU gtLFEPZclI SZEULUScI KLX KcI

- TLrdecPjLP gL KSzZQcxzSUSO KLE| | Rdgues OriébeBinsien KL X @
médecine intensive réanimation - MIR, médecins anesthésistes réanimateurs - MAR).

Me
<
-

3. Mise en place du dispositif spécifique r égional

L KSZQexzSuSO jcl LPS|S5LPE & 9E UrcpPésSL) & 9LEISZEULSc

différentes unités de soins critiques adultes et pédiatrique s, il devra promouvoir la qualité et

grLooés serjr KL c¢Srzy 9L JEXI LjFLEIL LI EQQcPULEID T
EXSS5PEIUVU 9E KSOO53xScl KLIX JcllLX QPEULUSq3LY LU 9L AQEPUE
Il permettra, enlienavec 9§t 1 O] KEEZLYScPLP 9E O95SKSULUL KL3X |jSPj5SL
OVPEIzO0LPULUS) KEEIULUS|] SQLP LU EKEQULLP 9E PLEjULUSuSULUL K35 3zU:
LY LUOE] 9SZIZLZLIUY KSIQCIEIU Kt35I[ LspéchlittdUSEY EniéSde soinK L ¢ S|

intensifs neuro -vasculaire - USINV, USIH) devront faire partie de la filiere 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

srocPuaLrosScrrryyer QqcsP gLz &0k; ) QqPSzIL LI jJFEPS6L KL ¢t

USIH.
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CHAPITRE 7.15.2

Les soins critigues - enfants

Activité soumise a aut orisation
o I VLPZLY KEESUCPSZIEULUScI I EjUSLYyyLZ
La région compte

- 2 sites de réanimation pédiatrique dont une réanimation de recours ;

- 4 sites sans réanimation, bénéfician U KL PLj ¢l [ ESZ3EhnitgsLde sifueillagc& U Kt
continue pédiatrique  ;

- 2 sites | LI LOS] SEIL KESTI L PLjclITESIIEI] L j cl ODPEj U5LY
hématologiques pédiatriques

o I VULPZLZI KetiGEeRMSH SOUL

- 2f° KEES6ZLIUVEULScI K35 UVDES30 KiLucys30Scl KL Rry1{ & RT
(versus 3% au niveau national) .

- RR’ KEES6ZLI UDEULSCcI K5 UVUES30 KiLUucy5UScI KLXZ X5qadys
pédiatriques sur la méme 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

1. Conforter les plateaux techniques existants dans un contexte de ressources médicales et
paramédicales défavorable

- InstEg9LP 9LLIZLZ) 9L KLX jEQE] SULYI E50C¢PSILLY I5P §
- Assurer la mise aux normes capacitaires sur la réanimation pédiatrique nigoise
- Regrouper les lits K tnité de soins intensifs polyvalents  (USIP) auprés des unités de
PLEI SZEUVUScI (QLPZLUUVEIU KLcQULUSZSZLP 9LZ QLPZEILIjL
- Faire évoluer les « ex USC » reconnues sur des établissements qui ne disposent pas de
PLEI SZEULUScI ULPYE KLY @&@OKE KLPCcSEULUCSPLI Qc3P | «
péd iatriques ou des unités de médecine renforcées selon le profil des patients
- \CPZEYSZLP 9gLZI jclulLlUSclI3X QLPZLUULDEIU] LI 9LE|] ZLI
pédiatriques, la prise en charge en soins critiques adulte des patients a partir de 15 ans.
- Renforcer les SMUR pédiatriques a Nice et Marseille dans ce cadre

2.1 SzZL LI o Sispdxsitf s Wéeifigge régional de soins critiques  (DSR)

- °]9S6EULScI PI6yLZLIUVESPL (Qc¢c535P 9LI ZUOP5]j U5PLE q5S
j PSUSq5 L > aldishdsiiif sp€ififuie régional de soins critiques qui sera mis en place
apres la publicat ion du PRS.

- Un groupe concernant les structures pédiatriques se ra individualisé au sein du DSR.

Cf. Objectifs quantifiés Of €doU00sf Of +ozZK#+ Of Nf NUYUE2ZNjsf
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CHAPITRE 7.16

Insuffisance rénale chronique

Activité soumise a autorisation

Selon les données du Réseau épidémiologique et information en n éphrologie (REIN) Provence -Alpes -

; dUL Kt 9§ 5 P 038 patierts antydébuté une suppléance rénale par dialyse, tandis que 19

QEOSLTIUVUE ¢l U JLILEOS] S KEsr L 6PL O&illdécenbie E2021, il gavaitidohaL S L L
4 669 patients dialysés et 2 788 porteurs de greffons rénaux fonctionnels en Prov ence -Alpes -Cote

d'Azur.

LY KellLLE KESIjSKLIrjL LU KL QPLUEYLIjL KEIYX 9E PL6ScI
& RrRrRr|] EIrLL QEPULUS|)59SIPLZLI U KSOOSJodd19 quii & forteriedt> ¢ [ KL
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 a 19 en 2021 (au méme niveau que 2019) et le nombre de porteurs de greffo ns
fonctionnels augmentaitde 1, 1° 5 Il RrRrR)1J] 118 KSEYJUZLSES ¢l Q5 | LILOS
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 delof 65 KEULUL QEP dgadiex 5 PEI
OVPEULPE 9E PLZ5ILPEULSCcI 5P c¢)0Lj LSO KL ZTEIULL Q5] ¢
généralistes. Le dépistage de la maladie rénale chronique est ainsi encouragé notamment chez les

patients diabétiques etlespatien U= F UQLPULI K5Xt BE57 L ZEISIPL 6LILPEYL]
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 systeme de sant L) ¢t 33d&dpi&dejpdhche

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 a risque ! par un suivi annuel. Chez les sujets a risque, il est préconisé un dosage

de créatininémie avec calcul du débit de filtration glomérulaire ainsi qu £S5 KcXEGSL K5 P
albuminurie/créatininurie sur échantillon.

£SIXj PSqQULUScI 5P 9E ¢Szl KtrELULULIULL KL 6PLOOL PLIEYL
Alpes-; UL K? 0Q05P qdtlll RrMEN) 1" KLXZ QEULUSLI UZ L U&YlkffeL SI Ij
au démarrage de leur dialyse, 13 ,5% a 12 mois et 18.8% a 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.

! Sont considérés comme a risque les patients présentant : diabéte, hypertension artérielle, maladie athéromateuse, insuffisance cardiaque, obésité, maladie de systeme ou auto -immune, affection
urologique, antécédents familiaux de maladie rénale, antécédent personnel de néphropathie aigué, traitement néphrotoxique ant érieur, exposition aux produits de con  traste iodés ou a 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 *.

TERRITOIRE 2019 2020 2021 9%MOYEN
17% 18% 18% 18%
26% 27% 29% 28%
14% 16% 18% 16%
32% 30% 29% 30%
14% 17% 19% 17%
23% 26% 25% 25%
18% 20% 21% 20%
24,7% 26,3% 27,2% 26,0%

cCljLPIEIVU 9ELUcy50Scl KL 9E QPLEERELT jPE KPLX SAH L KISIZWp K
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 a 4 591 fin 2019, 4 646 fin 2020 et 4 669 fin

2021 : cela représente une augmentation moyenne de 95 patients par an.

LES6ZLI UVEUVUScI K3 [c¢Z] PL KL QEOLOSLIULUI [TEE LOUOL q3L KL [
nombre de décés importantli¢auC ovidy 1t k¢ LZU QPc|E]yL qb5L 9§LES&®ZLI VDEL
de dialysés reprenne son cours pré -épidémique, ce qui aboutirait a une prévalence de 5 334 patients
fin 2028, soit 665 dialysés supplémentaires a prendre en charge. Dans une hypothese basse ou
JEESGSZLI VEVUScI K3 [c¢Z]) PL KL ZEYJEKAILYPCckRUSY 5E PESBDUPEZEEB
an, cela aboutirait a une prévalence de 4 984 patients fin 2028, soit une augmentation de 315 patients.

Autotal ,S9y LXU ELULULI K3 KESjS OSI RrRrrRf{ 501L E38ZLITUVDEULScI K5
315 et 665 patients .

Les caractéristigues des patients dialysés en Provence  -Alpes-Céte 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 -Cbte

d'Azur ont un age médian de 73, 8 ans, sonta 63 % des hommes e t présentent un diabéte 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 a gérer pour les équipes

soighantes, par conflit ou absence de compliance aux soins, SCS35Pj L Kt Sl q5>&bkoigdakttet ¢ 5P
les patients des unités de dialyse.

! Source registre R.E.I.N. PACA
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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,
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tcOOPL KL KSEYyApes-Cate dAfifPestl Eépartie de maniére hétérogéne et refléte la
géographie et les densités de population trés différentes qui peuvent étre observées en région (carte
KLEZ UOLZQzX KHE|Zc5ZY)S ESIZS q3L 9L ZqQLjSOSjSULE KE3IL a
dansle PL>X0UL KL $E \PEljLt ; LPUESII ULPPSUcSPLI QPLILIOLI
KSEyUzZL) LI PESIclI KL |jEPEjULPSZUSq5LE 6LCSPEQF Sq5L X
départements des Hautes -Alpes et des Alpes -de-Haute -Provence, ainsi que le nord des Alpes -
' EPSUSZLE LU K3 pEPs OLES6SZIZEIULUD KL ULULPPSULcSPLI & OES| ¥
aqrs KL QqQELSLIUVUZ)] Qc¢c3P 9LZq5Ly> Vecs3LVLOCcSSE LY KSOOS) 5
géographique des unités de dialyse est assez bonne en P aca avec plus de 95% des patients ayant un
temps de transport inférieur a 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.

! Source registre R.E.I.N. PACA
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\S65PL R & Dcl LT KLEjjIz & 571 L ZTUOP5j U5&4enRIR23KSEYyUZIL &

A Centre
A UDM

A Autodialyse

Zone d'accés a une structure de dialyse < 45 mn

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.

BtSi S RrRrRrR1J [ L@3SUGEYLIULUE ULVULZQZ QqyLSI Z5QQyLZLI UVESPI
professScl [ LyY EZLI LY & q5S0O0ULP 9L5PE Oc¢ljuUSclII LU E|] ZcP)
date. Cette carence de professionnels représente une baisse a 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 a maintenir les

EQEj SULSY KEE]j5LSy KLXI QEULUSLIUZ: e L KSOO6S| 590L QEPULS|
les infirmiers & la techniquede! t ¥ LZc¢cKSEY UZL

LESENJEUX STRATEGIQUES

il

Ressources humaines : a la vue de la carence actuelle et du déficit a venir de médecins

néphrologues, il faut assurer le maintien des ressources médicales et paramédicales

nécessaires a la prise en charge des pa USLT UY Ic¢c500PEIU KESIZ500SsEl| L
PL6ScIt BL ZIzZL SS9 TEEuUlPL [LjLZIZESPL KL I5SUPL KL
KL SIrOSPZSLP: KL KSEyUsr EOSI KELES6SP & ULULZQX ISP §
Prévention : développer le dépistage et la prévention de la maladie rénale chronique a un

SUOEKL QPLjcjL LZU 51 LrorLs ZEULSP Qc¢5P LuSLOLP ¢35 1
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 -
RfR[E E TL6SclI KcSU UPEUESYYLP I5P 9LI KSZIQEPSULS

de greffe rénale au stade de la dialyse et avant le stade de la dialyse.

'Source registre R.E..N. PACA
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1 Offre et accés aux soins : il est important que la région puisse continuer a assurer la prise en
j FEP6L KL QPcliSZSULOL KL 9tLIZILZ)]ygLlL KLI Qcq59EULUScI T I
en adaptant les modalités  a la lourdeur des patients en insuffisance rénale chronique.

1 Transports sanitaires : les séances de dialyse générent un important volume de transports

sanitaires, et nécessitent une efficience accrue b notamment en période de forte activité

commerciale b35S PLI UPL LI jcZqLLuSLuScl EulLj] 9tEjLuSuSULL
fréquent dans une région touristique. Dans le contexte de la dialyse particulierement, il faut

pouvoir assurer le contrble des bonnes pratiques et la disponibilité des transporteur S.

f Coordination des acteurs & 9§+ ST I500STElNjL PLIEYL |jiPclSq3L 350q
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.

LESOBJECTIFS

- ;clTUSI35LP & c¢c350LISP gL KLZEIKLZ KLX LUE]9SzZzLZLI U
en néphrologie pour la région ainsi que les possibilités de formation post -internat tout en
favorisant le renforcementdeséq 35S QL X OPES6SYLI QEP KLI QcIULXY KEEZX:

- BLULYcQQQLP 9ELEVULUPE] USUSUL Qc¢c3P 9L [LQAFPcyc635LT ulbl
européenne (accompagnement vers les épreuves de vérification des connaissances et aux
parcours de conso lidation notamment).

- Accompagner la reconnaissance des compétences spécifiques des infirmieres et infirmiers
KEFLZCKSEYJUSZLS

- Soutenir les efforts de recrutement de néphrologues dans le département des Hautes -Alpes,
en grande difficulté sur son offre de dialyse.

- EPcZc5UcSP YLEZLYScPEULUScI KL 9E qq3EySuL KL uSL E3 U

- Mettre en place un travail de suivi des infirmiers de dialyse, pour prévenir les manques
KELOOLj USOz

- Mieux cadrer et définir les besoins et le finance ment des infirmiers de pratique avancée (IPA)

EOSI KL Xc30LISP 9LS5P KLAQYycSLZLI V) [ ¢cUEZZdieffddetdQc 5P §
les techniques de dialyse ambulatoire (dialyse péritonéale et hémodialyse & domicile).

- Développer la prévention via | L KLQSZUVES6L LU 9tcPSLIUVEUScI KLZI ql
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 régles hygiéno -diététiques
générales (alimentation, activité ~ physique, éviction du tabac,etc. ¥ Kcl U 9t EQQy Sj EVUSc
¢l TLS9LZLI LU 9L PLSI) ZEST LuSLL E5XXS JLEQQEPSULS
(diabéte, hypertens ion artérielle , etc.), notamment en sensibilisant le grand public via des
campagnes telles que la Semaine du Rein.

- BLULYcQQLP gL KLQQSZUVEGS6L) [cULEZZLITU LI ZItEQQSUEIUL

bandelette urinaire dans le cadre de la médecine du trav ail et des bilans de prévention aux

ages§ 9L KL 9E uSL EOSI KtcPSLIULLP 9L qEUétruz & PS)
- E qPLuLlULUScl KL §E ZEyEKSL PLIEYL jFPclSq5 L0

Maladie a travers la rémunérationsur ¢ ] ULj USOX KL SEI UL Q5] 9Sq Lo vy

ZLKLj SI'z 6LILPEYSZIULZI EOSI [ cULEZZLI UL Kth;c5PE6L1

chronique chez les patients diabétiques et les patients hypertendus.

- Relayer les outils de diagnostic territoria | mis L[ QY Ej L JE®P salkdieZafinsdeEl j L !
sensibiliser les professionnels de santé a la question de la maladie rénale chronique,
[CVDEZZLIT UL jL30 KLX ZUOP5j USPLY KELOGLPj] SjL jceccPKellLs
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- ZLYScPLP 9LX VDESG KESIIZjPSQQULScI I35 Pildg fiagmbsticdes EVUVUL [ L
freins par équipe et en promouvant les bonnes pratiques des équipes ayant de bons résultats
guand cela est possible.
- Assurer un accompagnement technique des établissements concernant les transports
sanitaires dit « article 80 » (ienatlLj §t 1 O Lj FEIrér KL |jEFSLP KLZ
rencontre avec les fédérations de transporteurs), pour accompagner au mieux les
LUE]gSzzLZLI U EOSI q5tSyX KSZQczILl LD KL ULUPEIZIQcPULZ
- 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
PLEILES Qc¢5PPESU E53X:S QLPZLUOUPL KESISOSLP LU I5QQcT
- Améliorer Yt ¢ PSEI SZEUVUScI KL 9$E UPElIXZSULOScl KL LI OEILT ot
- BLuLycqQQLP 9tcOOPL & TKWPLSKENIZ YU SF ORI LS ¢l jc35ULP
de dialyse a la lourdeur et au vieillissement de la population en développant | LcOOPL KL KSE:
médicalisée de proximité, notamment pour les patients actuellement en autodialyse.
- Proposer une offre adaptée surle Haut-VEP LU KEIX 9LZ gclLXI KSOOS| SyL:
alpins.
- OLEQQ3ULP =5P 9yL3I PLjcZZETIadophne deNéphitblogie Dialy@agt S UL\ F
YPEI ZQYEl VDEVUSCI Qc¢c5P 9§9E ZSzL LI o30PL KLX Zc¢cSIzI jcl
- Assurer une gestion coordonnée des patients difficiles et non compliants, notamment via des
PL5I Scl X KLKSLLE ¢33 9tEL6SKL KL 9t 10

0Oy °nCfNNzU* SUEKNzOzZr* O0f €do0U0sf¢ Of *ozK* Of
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CHAPITRE 7.17.1

LEXSSZUVEI| L - ' : gE QPcj PLEULSCcI
Activité soumise a autorisation

EEj USUSUL KELEZXSZIUEI | L ZLKS| Epofulatonssiivan®B®c:j PLEUScI | ¢l j I

les couples diagnostiqués comme présentant une infertilité (primaire ou sévere) ;
les patients (enfants, adolescents et jeunes adultes, adultes) fertiles ou supposés I'étre ayant

besoin de préserver leurs gametes 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 gametes
(spermatozoides, 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 gamétes a des fins de procréation
ultérieure ;

les femmes célibataires ou | es couples de femmes ayant un projet parental.

Laloin°20217r311 K53 R EcpUL RrrR) PLYELSUL & $E | ScLUFSq53L E LUL PLUSZILL LI

procréation (AMP) aux couples de femmes et aux femmes célibataires et suppr SZL gL jPSLIPL ZLKSjEYy K2SI1o0tL

U52q3528& QqQPLZLIU PLILPULL ES30 jc3Qy9yLs FLULPcCcZLOSLYSES 5P SIKSjEULUSCI
Maladie est ouvert a 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 a I'insémination artificielle ou au transfert des embryons.

BL

ZIZLyp 50 L Lucys50Scl ZI5P 9tE50cjcr2LPuEUécr KLY G6EZT

bioéthique. En effet, afin qu'ils puissent plus tard recourir & une AMP, les femmes et les hommes
pourront faire congeler leurs gamétes (ovocytes ou spermatozoides) sans motif médical. Jusqu'a
présent, une femme ne pouvait avoir recours a la congélation d e ses propres ovocytes, sauf nécessité
médicale. Le décret n° 2021 -1243 du 28 septembre 2021 précise les conditions d'age pour
l'autoconservation « de ses gameétes en vue de la réalisation ultérieure d'une assistance médicale a la
procréation »

1 le prélev ement d'ovocytes peut étre réalisé chez la femme entre son 29 éme et son 37 éme
anniversaire ;
1 le recueil de spermatozoides peut étre réalisé de son 29 éme 3 son 45 ¢me anniversaire.
Les actes liés au recueil ou au préléevement des gameétes seront remboursés mais p as le colt de la

conservation. Enfin, le recueil du consentement du conjoint du donneur de gamétes est supprimé
depuis cette loi.

LES ENJEUX STRATEGIQUES

|l

Ces évolutions seront intégrées dans les objectifs de développement et de prise en charge de

yaksistance médicale a la procréation.

Les enjeux actuels sont a la fois de permettre a tous les couples présentant une infertilité

KEEucSP Ejjlrz & 9t 'E ZES>Y LG6EYLZLI U & ULUc350LE gLI
KEEUcSP EjjI 3 & deflaHertilliéPen ZahcBrildgie Somie hors cancérologie.
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¢ BL Q955 Sy LIV [LjLZZSESPL KtEjjcZQE6ILP 9E ZSzL LI
1 Répondre a 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.
T 1168y Sy LIV TLjLIZTESPL KLEZLYScPLP yLI QEPjCc5PI K

LES OBJECTIFS

1. Améliorer la prise en charge des couples présentant une infertilité

- TLrOcPjLP niokmatPdel tle fdkmatidn des centres clinico -biologiques aupres 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 I'ARS des structures autorisées

2. Développer la préservation de la fertilité

- Développer la préservation de la fertilité médicale (cancer et hors cancer)
1 parla complémentarité des centres cancer et hors cancer ;
T pEP 9t£S1 OcPZEULUScI Eulj 9E QEPULS| SQEULSupes désj bSu L
différents publics notamment . les praticiens (oncologues, oncopédiatres,
gynécologues, médecins traitants, sages -femmes), les patients, les jeunes (travail avec
éducation nationale).
- s PLLP KL [c3u0lLyg9yLs SZQyEl VDEUS grésErvatipa dePa felti@idaBS I L P ¢ ¢
des territoires encore non couverts

: Oy °nCfNNZzU+ S5UEKNjZzUZr+* Of €doUU0Usf Of *o0zZKz* Of
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CHAPITRE 7.17.2

Le diagnostic prénatal

Activité soumise a autorisation

EEjUSUSULUL KL KSE6IcZULS)| QPLI EVEYy QLPZLL KL PLjFLPj
LZ] PUcl T ESPL ¢5 O0ULEyLGS ¢ P I apdnlinvapill révels bne (maladie $jforted]PL [ EVE
qPc| E] SYJSUL KEFULUPL KESIL QEPUS| 59 SI Rdpod MEngdidaljpeus [ L ST U
FOPL LITUSTE6LLE BEIX jL jcloraovry 9E jclI5390DEULUScI KL 6
pertinente et compléte et ainsi accompagner les femmes durant ce processus de diagnostic prénatal.

L KSEG6SI cZUS|] S Imédcald(échogrSphi& sRMP& lles examens de biologie médicale
portant sur des préléevements de cellules ou tissus (amniocentése -trophocentese) et ponction de sang.

Ly LGEZLI T KL |JSc9cé6SL ZSs> LI o3u0PL =cl L E3 [c¢cZ]PL KL
- examens de cytogénétique, y compris de cytogénétique moléculaire;
- examens de génétiqgue moléculaire ;
- LGEZLTIZ KL 6LILLUSq3L QqcPULEILV 5P 9t B" OoULEY ¢S] PL j
prénatal non invasif;
- examens en vue du diagnostic de ma ladies infectieuses ;
- LGEZLrXI KL | Scj¥SzZSL OoULVEyL & uSILL KSE6IczZUSq3L] KciIl
marqueurs sériques maternels.

Le diagnostic prénatal non invasif estdevenuunoutli - 9L KL §$E FTZLKLj St QqPLIEUVEY
pisl KL XEI6 KIX 9E 17l ZL ZLZESIL KLEZLICPPFLL); Sy qQLPZ
dans le sang de la mére, de dépister avec une grande fiabilité certaines anomalies chromosomiques

QEPULUS| 59SIPLZLI U 6PEuLE K3 OoUS5 Iripomie 31 m@iPdhcd@ leSPtristniiels 6 KL I q!
13 et 18, trés graves puisque létales dans la période périnatale.

gcPI q5L 9gESKLIULUSOS|] EuScI KL jLXY ElfcZEY9ySLY Zc) SYySZESUL
SLPSq5LY LU 9tLjFCcO6PEREBSPPLERE] KESIPRTEHL ESAAYKLZLT VES
le diagnostic prénatal non invasif apermis KEEZLYScPLP §LSKLIUSOS] EuUScI KL
fiabilité de 99,7 %. Ce faisant, il limite les amniocent eses, actes lourds et potentiellement dangereux.
Par ailleurs, en fournissant a la femme enceinte des informations trés t6t dans sa grossesse, il la dote
KESIT 0OLZqQz KL PLOYLGESclI QPLj SL3G Qe3P KLj SKLP KL Qc5PI!

En région Paca, il existe trois centres pluridisciplinaires de diagnostic prénatal qui sont implantés au
L SI[ KMHM site-Nori# 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

j c3PX KL 9E QPSZIL KL KLjSzZScl ¢35 9gcPX K3 I5SuS KL 9E 6T
OoULEYL LXIU KLULj UL Lrruptidn valdntai@ de lahtodsesse pdutniotif médical -IMG) et
gCcPIq5L5I L UVPElIZZSs>Scl F LPLKSUESPL KL ZEYJEKSL KEIX 5]
prénatal ou préimplantatoire.

Les examens de biologies sont réalisés par 6 laboratoires portant 12 autorisations.
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VILLE STRUCTURE EXAMENS DE GENETIQUE MALADIES MSM ADNI

CYTOGENETIQUE  MOLECULAIRE  INFECTIEUSES
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

t | 7 XBTRATEGIQUE

BLULYcQQQLP 9E [c35uLlLyyl ZSOPEULVULSESL KL KLQSZIUVEGSL KEEICcZEY S
le sang maternel.

LESOBJECTIFS

1. ZLYScPLP YLEjjI'ES E5 KSEG6IcZUS| QPLIEUVEYy I53P Uc30L §E

- Envisagerde [ ¢c3ULyg9LE SZQYEIUVEUSclIE EOSI KEEZIISPLP 9L=X
prénatal par un praticien expérimenté dans ce domaine.

- Encadrer la prescription de diagnostic prénatal par une information adaptée des
professionnels de premiere ligne.

2. Amélio rer la qualité de la prise en charge en renforcant le réle des centres pluridisciplinaires de
diagnostic prénatal

- Taygr jLruoPEYy KEIxzr 9E Oc¢cPZEULUSclI LU 9t£SI OcPZEULUScI K
KEEZLYScPLP 9E qB35E9SUL LaphigsE qQLPLUSILIjL KLY LjFcé
- tLidqrprPusSszt Q9y5PSKSsj SqQySIrESPL KecSL FOPL jclzcy
pluridisciplinaires de diagnostic prénatal et le soutien aux technologies de biologie
Zcy9Lj59ESPLY) 9LX ZUPEULULG6SLYE KSEG6ICcXUS|j«Bondesy Lj 59 |
pratiques » selon les recommandations des sociétés savantes et le processus
KEEjj PLKSUDEULUScI K3 ; cOPEj &
- Associer un foetopathologiste a chaque centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal.
' ZL S 9ECcPSElISIZTEULUScI KL WOE @®WEPI IEl LjULE BE&ZL JISKEP L
LGEZLTIEZ KL OcCcLUCQEULFcy9yc6SL KLUPESU | Umluter@c S| §L

Les résultats attendus dans 5 ans

f aZLyScPLP $LEjjI'ZT E5 jLIUPL Q9y5PSKSZj SqQySIESPL KL KS
KL ESZZElNjL KtrLrlr OEIUIZI QcPUL3PI KL reshop dagmigueScl ¢ 5
en amont ;

1 réduire le taux de récurrence des pathologies pour les grossesses suivantes et étre plu S

performant dans le diagnostic  ;
1 soutenir la durée de rendu de ré  sultats et de diagnostic.

; Uy °nCiNNzZU+ SUEKNZUOZr* Of €doUUsfi Of *0ZK# Of

CHAPITRE 7.17.2
Le diagnostic prénatal 179



Ex
REPUBLIQUE

FRANCAISE
Liberté ® D Agence Régionale de Santé

Lgalité Provence-fllpes
Arernitd Cite d'fzur

CHAPITRE 7.18

Le traitement du cancer

Activité soumise a 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 % Les cancers les plus représentés sontle  cancer du sein,

colorectal, du poumon chez la femme, le cancer de la prostate, du poumon et colorectal chez

gEF CZALSI j SKLTjL KL jLPUESIEY jEIjLPZ qBEB5QySHELESLUEDSLE |
cancersdelavessie(+1s ° jJFLO 9EFCZZIYW KSG5 |G $KRE §EjSOLLIPS L K35 |
est plus élevée chez les femmes (+ 4 % tous cancers confondus). A vec 12 500 déceés par an, le cancer

est responsable de 27 % des déces. Il estla premiére 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 a renforcer nos actions vers ces cancers.

grLjFrLyyL EQUSCIEYL) ¢l [cLL
- 5L JESZZL K3 UVESUG KESI | SKLI | L -KA%parjakénjrel2®BHetj F Lo §
2018), liée en partie a 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 a
JEESGSZLI VEVUScI KL 9&£SIjSKLIjL K53 jJEINjLP K3 Qc35Zcl
du cancer du sein.

o Enterme 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 a autorisation et
pour certaines au respect de seuils : la chirurgie, les traitements médicamenteux systémiques du

cancer (TMSC) et la radiothérapie.

L Y!O; PL6PcSQLIUV $E jiESZScULUFLPEQSL) 9LX UOFLPEGSLI |
KL VFLPEQSL SITCUElIuLUL q3Ly99LsE q3L XcSLIL gL UcSLE KtELI
Les chirurgies soumises & seuils sont les chirurgies oncologiques viscérale et digestive, thoracique, ORL
et maxillo -faciale, urologique, gynécologique et mammaire.

' Données INCa
2] TUSZEULUScI S PL6ESCIEYLS LU KLQEPULULZLIUVEYLS Kt SI j03-R016ehRACA BFrantim -Bant® puBligus BrancedNBa | ET j LPX LI \ PElj L) Rr
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Localisation des établissements autorisés a la chirurgie
carcinologique soumise a seuil en Provence-Alpes-Céte d'Azur

Mentions d‘autorisation dactivité de sins

pour le traitement du cancer

B viscérale et digestive

W Thoracique

M oor
Urcloginue

B Gynécologiue

0 Mammaire

Digne-les-Bains
.

ARS PACA - DEEE (06/2023)

Nombre de structures autorisées au traitement du cancElIIIE____ 76
Nombre de structures autorisées - Chimiothérapicnmmmmmm 36
Nombre établissements associés en chimiothérapies 12
Nombre de structures autorisées - Radiothérapiem 12
Nombre de structures autorisées - Chirurgie oncologiq eI 70
Nombre de structures autorisées - Chirurgie onco hors sl 63
Nombre de structures autorisées - Chirurgie onco digestivenmmmmmmmm 48
Nombre de structures autorisées - Chirurgie onco scimmmms 35
Nombre de structures autorisées - Chirurgie onco gynécommms 28
Nombre de structures autorisées - Chirurgie onco urologicuemmms 3?2
Nombre de structures autorisées - Chirurgie onco ORL NixiEmm 21

Nombre de structures autorisées - Chirurgie onco thoraciquems 16

0 50 100
Panorama des autorisations du traitement du cancer en Paca
o Il VLPZLXE KEEjLSuSULL
Chirurgie oncologique soumise a seuil 19 515 patients par an*
Chirurgie du cancer (toutes chirurgies) 39 866 patients par an**

Traitements médicamenteux systémiques du cancer (TMSC) en 26 821 patients par an**

établissements autorisés (HDJ, HC)

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 + moyenne années 2019 et 2021
*** Données observatoires radiothérapie  + moyenne années 2019 et 2021

CHAPITRE 7.18
Le traitement du cancer 181



REPUBLIQUE 2 r
FRANCAISE

e @ D Agence Régionale de Santé
Lgalité Provence-fllpes
Eraermnité Giite d'Azur

ELicy50Scl KL 9E j¥FSP5P6SL K5 jJEIjLP Z5P 9L KLPISIPLE
du nombre de patients opérés (+ 0,2% par an sur la période 2017 -2021.
Le taux de patients S UOEl KEPKS3> L) ¢ QL fanbre Hetpatientsj1D0 hal Bitants par classe
Ktedl LOLO zrdLyY LXZIU I5QqQLPSL5P E5 UVDESG [EUSCIEY LI RfR)
France =1,14). Ainsi le recours en région Paca est le plus élevé du territoire national mis a part la Corse.
Ce recours est plus marq ué dans les Alpes -Maritimes (ratio département/France a 1,25), et dans le Var
(ratioa 1,23) .

ELUcy350Scl KL 9tEjULOSuUSUOL KL j¥iFSZScUOUFLPEQSL KLXZ s KLPI S
annuelle moyenne de 2,8 %, cet accroissement appliqué sur les années a venir aboutirait a une
E56ZLT VEULUScI KL % énrdr822&80028. KL 11 {
Le taux de patients standardisé  ayant recours a la chimiothérapie est proche du niveau national (5en
Paca, 4,88 en France, ratio a 1,03).

Concernant la radiothé rapie, le nombre de patients traités a augmenté de 23 % en 10 ans (période

2011Rr R1Y E9yCcPX qB5L 9L [c¢cZ]PL KL ILEljLY KL PEKScUFLPEQ
gELUCYS3ULUScI KL 9E PEKScULUFLPEQSL uULPX 9E Q&dedrsimbehts KL ¢ EF
plus courts délivrant des doses plus élevées a chaque séance dans certains traitements.

Concernant les ressources humaines, si la densité des oncologues en région est comparable a 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 a la moyenne nationale (1,34) , de méme que la

densité en radiothérapeutes (1,49 versus 1,53/100 000 habitants au niveau national).

Toutefois, on note des difficultés KEEUOUPEj] USuSUL LI c¢ljcyc6SL KEINXZ KLX LI
de la cote.

Ces constat s nous incitent a développer les coopérations entre les établissements.

LES ENJEUXSTRATEGIQUES

Ameéliorer la prise en charge globale des patients atteints de jETjLP LI ZLEQQ5SUEIUL I5P
- 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.
- OLEZZI5PLP q53L 9L QPc6Plz JLILOS]SLILVL & UVCS5:

Parmi les 39 actions, 97 % ont démarré depuis 2022. En 2025, sera déployée une nouvelle
feuille de route pour les 5 années suivantes.

- 9 EEQQY S| E t&Bromé dekaltorigafions de cancérologie  3:

Les nouveaux textes réglementaires font évoluer les conditions d'implantation et les conditions
VL] FrSqsLz KL Oc¢clrjuSclirrzrruv KL gtEEjLUSuSVUL KL ¢Sl KL

* Données Scan -santé -ATIH 2021

2 En savoir plus sur la feuille de route de la stratégie décennale du cancer

®Décretno2022 681 K5 Rf EUPSYy RrRR PLYEUSO E50G jclKSUSclIz KtSZQ9yEINUVUEULUScI KL §gtEjULSusSLUL KL TcSrz KL LVDPESOLZLIUL K3 ||
Décretno2022 f 1 8 K5 RJf EUPSY RrRR PLYEUSO ES50 jclKSUSclIz UOLjFISqs5Lz KL OcrjuScrrezeliuo KL gtEjoLOSuasSuL KL zcSrz KL U
Arrétédu26avii § Rr RR QCPUEIU ZcKSOS] EUScI KL §gtEPPIUL K3 R} ZEPZ Rrrry OSiEésoinspdt@miternenti$cacer KL Ej VSuSLUL zZSI SZEyL EINIs5Ly
k" OVl e, Yke° . B]l°OnpisprrrRRNR1] K3 RE KLjLZ]PL RrRr ResaRdigatots$ activitéde tiaemeh®iadancérl o5uPL KL §E PLOcCPZL K
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- lerenforcement des dispositions transversales qualité en cancérologie ;
- ulL 6PEKEULScI KL 9tcOOPL LI |jFSP5PESLE cljcygyco6Sqsl L

Au total, les enjeux seront donc
- de maintenir une réponse régionale adaptée dans un contexte de démographie médicale
KLj PcSZZEIULUL LU KL QLPLUL KEEUULPEjLSuSULUL KL |jLPUESIZ
- de répondre a une exigence de qualité, de prise en charge experte pour certaines chirurgies
jcZqQyriars Xe¢5Z2SILy & L35Sy LL & 5L LOGS6LTj La KL qQ
radiothérapie.

LES OBJECTIFS

LS UPE

UES50 ¢l L jclIK5SU KESIL QEPULU & $E QPScPSIEULScI K
KLjLllEyL

LU Kt E 5ifie&idn d@y®eauxdobjgetisS K L [ 0

1. Objectifs priorisés de la feuille de route de la stratégie décennale cancer
o EsfKOsf K Nol 2NatenEdf dz2r 5 Zf KNF

- Mise en place lisible et en proximité de focus groupes ! dans chaque parcours avec
développement des « patients related outcomes measures » (PROMSY et des « patients
reported experience m easures » (PREMS).

- Ec3Px5SU0UL KL 9$tEjjcZQE6ILZLIVL KL jLuouL EjuScl QEP
SUOPEOULGS6SL KLjLITEYL JEIjLP fQS9ycUL QEP 9E ZUP5j U5PL
le Dispositif spécifique régional bDSRC- 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 étre des relais des patients dans
leur prise en charge.

0 Poursuivre les travaux de mise en place des filiéres pour les cancers de mauvais pronostic.

- Identifier les filiéres « remarquables R KEIl X ¢LX |jEIjLPZI K5 Qc¢35Zcl) KL
les mélanomes, les leucémies aigiies ainsi que le cancer  de la vessie.

- Rédaction de chartes de bonnes pratiques, avec respect de délais cibles de prise en charge,
St 6¢cPZEULSclI ) Oc¢cPZEULScI) PLQQLPEGS6L QPLjcjlL; PLEPcS5AQL
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
LGarPLr KEIxX 9gE QqPSzIL LI [jJFEP6L KLIZI @réddejalfliér&deg ESE 5L
leucémies aigues mise en place depuis 2018.

' Focus groupes : Méthode de recherche qualitative KEI £ §Eq5LyyL 51 6Pc5QL KL QLPSclfLE LU PL5IS Qc5P KSZj50LP K51 =50L0 QPLKLLULPZSI
2 PROMS: Patients Related Outcomes measures outils mesurant les soins rapportés par le patient
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o Développer la chimiothérapie en hospitalisation a domicile

La région Paca a un taux de recours pour le mode de prise en charge principal chimiothérapie (MPP5)
prés de 5 fois inférieur a  la moyenne nationale en HAD (taux de journées standardisé/1 000 habitants:
Paca: 0.61/ France : 2,87)*
tc)UOLj LSO LZIL KL L PEQQPCcjFLP K53 UVES3UG KL PLjc5T
Cor se et du DSRC OncoPaca Corse : appui des HAD non intégrées aux établissements , pour
devenir établissements « associés » aux établissements autorisés au TMSC, harmonisation
KLEX QPEULUSq53LX f PLKE] USc |defches phirmgceutiqiel)) OScl L 0QL

o \EogosZ*fs EJENNR% & €dZKKoQENZoK Ny EUOdz f #+EZ%+ N¢

- OUPS5j USPLP KLX OSYSIPLY KLEKPLIZEGSL KEIX KLXI QEULFcCY
§SZSLULP gL QqLPLULI KL ULZQX KEIX 9E QPSzIL LI |jfFEPGL
de recherche clinique et d'innovation Méditerranée (GIRCI) et du D SRC OncoPaca Corse,
poursuivre la diffusion des informations concernant les essais ouverts.

- EPcZc3U0cSP 9E jcl>XUSU5U0UScI KeELILUPLQAL:E KL Kcf
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

2. Objectifs complémentaires au regard des spécificités régionales

o Promouvoir la décision partagée dans le cancer du sein et la reconstruction mammaire

BEIX 9L | EKPL Kt 5 polur cahées dulsgin) @ gebtlétre proposé plusieurs options

gEE] ZLIjL KL PLjclIZOP5jULUScI ZEZZESPL «fl1!Y¥Y) 9E ®PLjclIZU
consiste a retirer le sein et le reconstruire dans le méme temps opératoire, et la reconstruction

diffe PL L) -3KIPTEL ¢ KSIZVEIN|jL KL 9E ZEZULjULcZSL) ZEIX q5tSy
Le taux de reconstruction mammaire immédiate (RMI) reste relativement stable en France entre 2011
et2016 (14 %, Kcl [ LLZ k" ; EY) E9cPX q5KEESBYZOI L§IPU bch (L&BLY46eSic D S ES |
2013 et 27,9 % en 2022 2).

@l PEQQcPL PLjLIUV KL 9E e O E ZSz LI LuSKLIjL KL [cZ]®P
territorial mais aussi en fonction des techniques proposées, notamment pour la microchirurgie. Il a
LE6EyLZLI UL c¢)OLjLSUL 51 ZEIlq5L KterCPZEuschM%mwml
Paca)j KLX PLjc¢lZUP5jUSclII Zcl UL QPELUSq53LLY KEIZX [R
eux proposent la microchirurgie.

Po5P QE99SLP jL KLOESLD KtSIOcPZEULUScI) 3I1L QyELLOCcPZL |
jczqQyLoLP 9£SIr O¢cPZEULUScI ZLKSjEYL); LUL KL QPcqQczILP KLI Kc
une infographie et un vocabulaire intelligibles, choisis par un panel de soignants et de patients 4.

Cette plateforme donne aussi acces a une carte interactive des possibilités de RM par établissement

de santé et des techniques proposées 5.

gE @
VE] ¥

{N¢

* Données scansanté - ATIH 2022

2Bl fLLE TLPUSjL LUSKLE LU SVUELUSzLUSqs3LsE KL gt 10 E

* https://has -sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023 -03/synthese_informer_les_femm es_sur_la_rm.pdf
Haute Autorité de Santé - Professionnels : décision partagée sur la reconstruction mammaire (has -sante.fr)

5 Haute Autorité de Santé - Ou faire votre reconstruction mammaire ? (has -sante.fr) .
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La consultation dédiée a la RMI est un temps délicat car la charge émotionne lle ne permet pas aux
patientes de retenir toutes les informations a délivrer L

LS ¢508S9ys KEESKL & §$E KLjS3ZScl QEPUESLL Zcl U jcllI5s ¢
prodiguée, et réduisent le conflit décisionnel 2, Leur utilisation faciite §tEj jI' 2 ES50 Zc¢cSIrz) I
chez les patientes les plus vulnérables 3t E KLZEPjFL KL KLjS=Scl QEPULEGSLL =3
gE 1!} Kcl U 9gtc)UOLj LSO LV 9E q35E9ySLL KL uSL; 9E ZEULS

opératoires.

Les objectifs :

- ZLYyScPLP 9E qS5E9SOLOL KL 9t£SIrOc¢cPZEULUScI KLYSUPLL §cPI K
Qcs3P 9L QqQELSLIULULE) LUV 51 KLucSP K3 ZLKLjSIyYy LI KLu
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 :

- territoriales , en utilisant la cartographie interactive HAS ;
- dtEjjrz ES50 ULULOyJBESKSOSEINU 9tE| | ItSprofoSait labnido] § S XL Z
chirurgie.

0 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

K5 Qc¢5Zcl L9gcl 9gLI PLjCZZEIKEUSCcI =* ddépjstage eondditdld) KL ¢t
découverte de nodules dans 30% des cas, pris en charge dans le cadre de filiéres dédiées selon les

algorithmes décisionnels 5.

Mettre en place des parcours de soins transversaux (plateformes de coordination hospitaliere avec

des équipes mobiles de prévention et de dépistage) dédiés au spectre des maladies liées au tabac ou

« tabacopathies » chez les patients a 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,
QPLULlIUVUSclI KLX ZEYJEKSLY SroérLjouoSL3ILIY LU KL ZEEZISPLP
dépistages recommandés pources pate [ UX] ZESY LSEYLZLI U KLEjjcZQEGSILP ¥

Une ou deux expérimentations devraient démarrer en région pour des patients atteints de cancer du

poumon de stade précoce. lls auront vocation a diffuser aux autres services hospitaliers. Cela
nécex > SULPE K35 ULULZQX KeSIOSPZSIPL jccPKSIEULOPSj L) LuaLlULU3L
avec des consultations dédiées.

Ces parcours de soins transversaux auront également vocation a faire partie des projets pilotes de
dépistage des cancersdupoumo [ 35S XLPcl U SITSVUSLE QEP 9tk™; Es

*Jensen J. JCO, 2008

2EEPEYLUE 1 KUEY 5EUS intervektibns yidart H<dueniifld pdse te décisian des patientes concernant la reconstruction mammaire : une revue systémat ique - Breast 2018 ;40:97-105

?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) 8706896

“Haute Autorittde Santé  -BL QSSUVUESL K35 jEIjLP K5 Qc¢5Z2cl ¢ YE e O PLjCcZZEI Kintef)t LI 6ESLZLIT UV KE5I QqQPc6PEZZL QSycLL f#FfEZ

5 Couraud, S. et al. Intergroupe francophone de cancérologie thoracique, Société de pneumologie de langue frangaise, and Sociét L KESZESLPSL UFcPEj Sq5L IVOEOLOLZLIUL QEQLP ¢l
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.
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3. Accompagner la mise en place de la réforme des autorisations au service de la qualité de la prise

en charge des patients

Ecs3P ZLOLLUPL LI Q9EjL jroor PLOcPzZL) 9t 10 EEjE tEQQ5SL
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
KL $tEEj LUSuSULUL KL c¢SI3X KL: ODPESLOLZLIVD K3 jJEIjLP EuGL]j
- le renforcement des dispositions transversales qualité en cancérologie, en particulier le

KSZzQczSUSO KEElNlclrjlLy 9YELLUEYSEULUScI #LL E OLOPEJE)] S
j clrusSIssSvuL KL c¢cSIrz) 9t£S1rOc¢cPZEULUScI 5P $E QPLZILPUE
du patient aux examens génétiques et molécu Y ESPL X KLX U3ZL5PZ)] 9tc|] 9SS
sécurisé et dématérialisé des documents (PPS, anatomopathologie et biologie moléculaire,
EE ;YY) ESIzIS q535L 9E G6PEKEULScI KLZ 1; Es LY [c35ul;
structures seront préciséesdansun  PLOLPLT OSLYy KL 9tk ; E & ulLl SPt

- tc] 9yS6EULSCcI AQc5P 9L L ardnSe@ieE lesj regkies MmibBgsighpelss KL
KEc|] SLPUEULSCI ¢k lars qiPcesr&igtied sBnt mis en place L

- UL 6PEKEULUScI KL 9gtcOOPL LI jiSP5P6SL cljcygcdSaqsdL L
avecde [ ¢c5ULESG L53S9ys>x ZSISZE50 K2EjuLUSuSULUL ESIszIS qs5L
K5 jJEIjLP QLKSEUPSq5L QEP 9t 10

La mention A correspond a 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, L[ X533 KL 9E j¥iSP5P6SL cljcycdé6Sqd3L jFLO 9L
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 [L SPPEKSLL) dc 35
ou plusieurs des cing chirurgies soumises a seuil suivantes : oncologiques digestive et viscérale,

thoracique, ORL et maxillo -faciale, urologique, et gynécologique.

nnnnnnnn

HuiMhamouArchitecture de la modalité Chirurgie oncologique Direction générale de I'otire de soins
= Le périmétre de la chirurgie oncologique est recentré sur le traitement curatif de la tumeur

(chirurgie d’exérése de la tumeur).
i NI/ I's A3 ™\ L AL I
Autorisations | Al | A2 | e ORL [ A4 I[ AB I[ A6 ]| AT
Viscérale ef Thoracigu urolegique ynécologique indifférenciée
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PTS socle : mission de recours + chirurgie complexe multiviscérale ou multidisciplinaire ou de la
récidive des tumeurs malignes ou la chirurgie en zone irradiée y compris les atteintes péritonéales

I
I
1
]
Autorisations 9
Mention B

Pas de double 1
autorisations A*6 |

Nide double 0GOS 4 + 8 || Rectum  Pancréas

CEsophage et JO

Iri
I |
I |
] I |
Foie Estomac ||1 1 | I
I | I
1 | 1
I I 1

|
o i\ 1\ i VAN
resssssdesses s Presee peeeew pressss Eesssa prasoam
. .
Autorisations! . . . .
Chirurgie oncologique chez I'enfant et I’adolescent de moins de 18 ans
Mention C | (sur le site d'un ES autorisé aux TMSC pédiatriques [sauf autorisation exceptionnelle dérogatoire pour répondre & des besoins de
i\ soins prévus dans le SRS-PRS)

'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/ ¢5 oXcQf E6L L UBFIGOOSCIII L LUOUpcecS5 PLj LUSZY)
chirurgie oncologique complexe gynécologique (PTS = mission socle + le cas échéant ovaire).

Cet enjeu de gradation répond a une exigence de qualité, de prise en charge experte pour certaines

LoL

(

j F SP5P6SLYE jeczqQyLilLy ¢52S3xLs & IL5Sy LLU & 5L LGS6LT L

et a la radiothérapie.

'E96PL 9gLcPSLTUVEVUScI KLE QELSLIUS 5P KLE Lg533qQLs Laqr

EUlj] 9tLq53SqL KL QqPcliSZSUL K35 QEULUSLI ULV KLUPE led¥RupesZ ESI UL

expertes KEEZIS5PLP 9E | cl DSI 5 &ibnts erkchssde comdidatonsKd jous, 18 Auit, ] et
le week -end .

o Accompagn er la restructuration des centr es de coordination en cancérologie -3C

Les 3C sont hétérogénes dans leur organisation, leur périmétre et en terme s de ressources humaines.
Obijectifs

- mettre en application les exigences K35 O5305P PLOLPLIULUSLY KL 9tk™; E

- OEuc PS = thBtioek ISgrotnction des 3C

- revaloriser la mise en place de comités stratégiques des 3C ;

- renforcer leurs liens avec les équipes soignantes, les représen  UE[ UX KLESZIEGLPX)
experts, lesdirect Scl = KELUE] 9SZZL;ZLIT LU LLU 9LX JeY

- favoriser le développementde! L GQLPSLI j L QELUSLI UV QEP §LI 8;

- 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

yL

cljcyc6SqsLs KL 5QQqcPUL f O0°0y); PLOLPLIUVD KS=ZQcxSLuSO

0 Promouvoir le déploiement des établissements dits «  associés » aux titulaires de la modalité
TMSC

L] ULjRSOOREDPSILP KLY LUE] 9SZZLZLIULEI LI QPcliSZSuL
qui pourraient permettre aux patients de bénéficier des TMSC dans le respect de la réglementation .

et du cahier des charges attendu en 2023.

Ces établissements dits « associés » le seront avec des établissements experts et/ou supports de GHT,

KEI>Y 9L jEKPL KL $E ZSsL LI QYEjL KL jcl3I39U0EULUScI X
soins.

o Accompagner la future organisation inter  -régionale en cancérologie p édiatrique (OIR)

BElI>X 9L jEKPL K5 PLKLjCcS5QE6L KLXZI PLSEScIZI) QEZIZEG6L

e

UET

KL

5

configuration géographique nationale  ,lt k ~ ; E UE ZLOUPL LI o30PL 51L 9E] Ly

K5I PLOLPLIUSLY Q5] ¢ &le cahfigurdiidnPriévurestrneicollabdtatidn @rfire les
équipes de cancérologie pédiatrique de P aca L U H#vergne -Rhdne -Alpes.

Objectif : aider la mise en place de cette nouvelle organisation entre les 2 régions par un appui
organisationnel.

Articles R.6123 -90-2 et D.6124 -131-9/section ||
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0 Mettre en place le parcours numérique en cancérologie
Ec5PZ58SUPL §tEjjcZQESILZLI L KL ¢$E ZSsL LI QYyEjL K3 QE
PLAcl KPL ES30 LOGS6LIjLE KL QEPUEGSL LU KilLjFEIGL KLZ Kcl
gETF dAQSVLEY ) islle médic§ $sdcial lfddilitagtHa coordination de la prise en charge et incluant
les soins de support ..

s
Mc
_
Z¢

o °sUEKZ#fs €doUUsf Of *%0ZK* s5rUZoKEEF K
du traitement du cancer

rsoc€o

Les données de la littérature scientifigue ont mis en évidence un lien significatif entre volume
KEEj USUSUL L U lakmdrialid pbst) dpérdtoires Ainsi les patients opérés dans des centres a
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 méme établissement permet
- Qy53X KEE6SYSUL E30c¢53P K3 QEULUSLILD LUV LITOPL QqPcOLIsZSc
et pour sécuriser la continuité et la permanence des soins ;
- KESISOSLP I5P 51 ZFZL ISUL 6L c 6 Rakedidang ek diffgrente]PS =L L
dimensions et dans une logique pluridisciplinaire et simplificatrice pour le patient.

LLUEYSELUScI KLX | LZIc¢cSIzZ 5P 9E QPSzL LI jFEP6L K3 |jE
j F SP5P6SL K3 jEI]LPs ; Lé@ibgereEdt @pargilleer €ud B LrégidnZaec des
établissements « experts » concentrant toutes ou la plupart des modalités de traitement du cancer ;

EycPT qb5té 9gLSruoLPzILl); jLPUESIIT LUE] 9SZZLZLIUI L KSZI(c:
du cancer soumise(s) a seuil, avec pour certains, une activité qui ne répond pas aux nouvelles
exigences de seuils.

LT jclZVELTZ SrjsSvoLrov & jcljLroPLP 9tcOOPL Qc35P PLAcl KT
aux besoins de la population.

Cette restructuration visant a assurer un niveau de qualité optimale de prise en charge sécurisée au

QEUVUSLI VU E|J]c5USPE & $E I5QQPLZI>Scl KL |jLPUESIY ISvuLZt ;
pas de carence de réponse au besoin de santé car le fa S gL uUcys3ZL KEEjOLOLXZ jcljLPI
gEP 9tcOOPL LI QPLZILIjL & ULVPEuULPX 9E G6PEKEULScI KLOSISL

kg9 LZL QPcQczIlk 51 [c¢cZ]PL 9§SZS0L KL ZLIUSclIX : QEP ocllL
Lo OSiL E3 PLE6EPK KL 9tLUSKL KESZQEj LU KLXI L5893 EZ
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 & permettre au nombre de sites concernés,

KLE] ScP]LP 9E QELSLCIULOlIyL EjU3LYYL LU & uULISP LU KL ®PLC
gradation des so ins.

¢l OcPZLZLIT L & 9ESIZVUP5j LScI PLYELSUL & ¥
de traitement ducancer 3 9t 1 O UOSLIKPE |jcZquLL KLX j

TArt. D. 6124 -131-8 du code de la santé publique
2INSTI e; Yk=© . B]l°OpleprrRRPR1Y K35 REB KLjLZ|]PL RrrRR PLYEULSUL & §E Z@embntdibancer5iPL KL §E PLOCPZL KLI ES5UVUc¢PSIEULSC
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exigences des textes de la réforme notamment, et au -dela des enjeux du respect des seuils, aux autres
j cl KSUScI T KtSZQYEINIUVEULScI LU jcl KSUSclII OLjFISq3LE KL
- déterminants transversaux de la qualité en cancérologie ;
- JEQEj SuL & ZrLOLLPL LI QYEjL 51L 1;E KL TPlrgstitddras ¢ L 59
de mention B) ;
- capacité a disposer des plateaux techniques exigés, y compris en unités de surveillance
continue ou en soins critiques ;
- capacité a garantir une prise en charge chirurgicale pluridisciplinaire en pré, per et post
opératoire.

A Chirurgie oncologique thoracique  (dont la mention B2)

Dans le cas particulier de la chirurgie thoracique, le volume Elffrsrcy Kt pulmborite dads un
établissement constitue un des indicateurs influencant 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
aJ30, a 2,91 % en France?.

Ce constat est a relier aunedS=QLPZScl KL 9tcOOPL [ EULUScIEYL LI |
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 lle -de-France et de 1 centre pour 422 0 00 habitants en
Auvergne -Rhéne Alpes, la densité de centres autorisés a la chirurgie oncologique thoracique en Paca
est plus élevée que la moyenne nationale qui est de 1 centre pour 498 000 habitants 3.

-
(08
o

EEP ESy9L53SPxX) ¢l L [cUOL QEzZ KL KSOOLPLIjL KESIjSKLIjL
& YtLjF L-rgiotale Ihed R mme, ol 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 a la moyenne de la France métropolitaine.

En parallele, le recours en région Paca est supérieur au taux national dans les chirurgies majeures du

thorax 4 (nombre de patients/1000 habitants par class L Ktedél :10B7 el Pdcd versus 0,52 en

France ; ratio Paca/ France=1,29 ).

Ces différent s constatations ST j SOLT L & jcljLIUOPLP 9gtcOOPL LI | FSP5PGES
faire tendre vers la moyenne nationale.

E QPcdczSUScI KantafiodsZdp GetitreskBR & Fodr objet de structurer les parcours de
¢Sl LLU KL S6EPEIUVUSP gtLq5S0UL KEEjjlIzT & 501 jLropr ciaqe:
LT EKL@qS5EULUScI Eulj 9gtcpU0OLjULUSO KL PEULUScI Ey SadigR afnll [ ¢ Z)
KEEZLYScPLP §LI UES3opératoite. Zc PUEYSUL QczZU

Il est nécessaire de structurer les  parcours de soins et KL 6 EPEI USSP 9tLq5SU0UL KEEj I X
pour les soins complexes par une rationalisation du nombre de centres de chirurgie thoracique

tc) ULj LUSOG LZIL KL jeljLIOUOPLP 9gLEjjI's EB30 scSrz jczqyli
suffisamment étoffées en nombre, pour assurer une continuité organisée et sécurisée.

Kozower BD, Stukenborg GJ. The relationship between hospitallung cancer resection volume and patient mortality risk. AnnSurg 2011;254:1032 2 7
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
2 Un centre pour 498 000 habitants

données ATIH Scan santé 2021
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A Chirurgie oncologique ORL et maxillo -faciale complexe (mention B3)

Concernant la chirurgie complexe ORL et maxillo -faciale, au regard du faible volume de patients
jcljLPlILZ gtEj OSuSVLUL ZLPE jcljLIUOPLL 3P 9L jLIOUDPLZ
besoin de santé

A Chirurgie oncologique gynéchologique compl  exe (mention B5)

La mention de chirurgie oncologique gynécologique avec la pratique thérapeutique spécifique de la

j F SP5P6SL KLX jEIjLPI K bvaig b)ciulirs Butes kesZchifurgies dds canders dg
y £ ¢ U @&ME, non avancé) mais également la chirurgie du col récidivant en zone irradiée et du

j EIjLP KL 9gtLIKcZIOPL Eulj EvLOLLSITOLOL QqLPSULUcCILEYLGS

& LljcPLy 51 9SCLI E LUL KLZc¢lIUPL LIUPL gL u0cy9y5ZL KtE]
forte augmentation des seuils 1 et a la co ncentration des centres autorisés pour assurer le
KLulLygcqaQLzLli v KL 9ELGQLPUSIL LU EZLYScPLP 9E qq3EgSOL L

Les établissements autorisés a cette chirurgie participeront a la RCP de recours régionale B5 qui
permettraégalem LI U §gtL[I PLESZVUPLZLI VL KLXI KellLLET KL jEIjLPS KU

VLPZL) 9gtcl ULj LSO L=ZL KL jceljLIUOPLP 9gLEjLSUSLL KL
KEEj USUGUSULET SZQcPULEIoLLXE LI wcy3ZL LU KL KSri(thRukies ZcKE
carcinologique, TMSC) tout en maintenant une offre de proximité pour les TMSC et la radiothérapie.

Il sera souhaitable de favoriser

- yLI PL6Pc5 @hblissdmbonis ajart les activités quantitatives et qualitatives les moins

élevéesau > L ST KE51 ZFZL ULULPPSUcCSPL

- 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 étre orientées vers des centres avec mention A. Ainsi, les Centres B5
KLUGPcl L XL jcljLIOPLP 5P jLxE jFSP3P6SLEI jczQyLaLsE LU

Les établissementsaut ¢ PS> E5 OPESOLZLI ULV K3 jJEIjLP KLUPclIULU ZEES:
KcllTLLY SII5LX KLXI QPEULUSq53L:E qQPcOLIZSclilLYyyLsS KEIX 5IL
gestion des risques 2.

Par ailleurs, les établissements autorisés a la chiru  rgie du cancer sont invités a coopérer avec les SMR,
notamment pour la prise en charge de suites opératoires nécessitant une expertise particuliére (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 étre mises

LT QyEjL Qc5P PLAcIKPL E50 ISUSEUSclII KESPOLIj Lt

: Oy °nCfNNZU+ S5UEKNjZzUZr* Of €doUU0sfr Of *o0zZKz* Of

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 b Meurette J, et al. Intéréts de
la centralisation de la chirurgie du cancer de I'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 a autorisation

Les tests relatifs aux caractéristiques de génétique constitutionnelle apportent des informations

relatives a la santé des individus ou a celle de leur famille

kg qQLPZLULOLLIUL KL PLjFLPjFLP KLY Z3UVEUScII X3P 9t B

chromosomes. Les examens qui apportent des informations sur le patrimoine génétique transmissible ,

j £ LaSdlbe présent dans toutes les cellule = KL §tcPSEI SIZILlactivRédl delgénétigd KL ¢t

jcrosvusvusScrlifiIrLyyr q3S LIV Xc¢c5Z2ZSIL & 51 PLESZL KEESLCPS:

Les tests de génétiques constitutionnels postnatals sont réalisés dans différents contextes. Il s

concernent autant les patients symptomatiques et asymptomatiques.

lls permettent de rechercher aussi bien les syndromes de déficience intellectuelle, les malformations,

les anomalies du développement, les troubles de la reproduction, les maladies cassan VL KL 9t B" K
L TLq3LIJES6L KL 9t B" jcl=zZUOSLUSL 51L ZLUFcKL Kcl LD 9L |

des bases A, C, G et T prenant part a la structure de I'ADN. La lecture de cette séquence permet

d'étudier l'information biologique contenue pa r celle -ci et en ciblant les génes responsables de

ZEYEKSLIY FLPLKSUVDESPLI QEP 9tLUEQYycPEULUScI KL 9tLlcZL ¢ Qy:

c5 QEP 9tLIZLZ]9L K5 6LIcZL QLPZLULU KESKLIUSOSLP gLI KLI

Une autre discipline impliquant les examens de génétique est la pharmacogénétique. Trés orientée

oncologie, dans le cadre des chimiothérapies qui présentent souvent un index thérapeutique étroit,

LYygL LUSKSL 9L ZLjEISZIZLI Ktc PS @aSdpdnse@lximédicsnopdtdet ST UL PU

QUuPZLL $t£cAQUSZSSZEULScI KL3X OPESOLZLIULUXI ZLKSjEZLIroLsd) O

KELZQycSt

LEl " x1 & OYlT VYI] kEel

(08
(e
]
)
ﬂ

= LU EZLYScPLP 9LEjjlIlzT & gtcOOPL LUGSZVEIOLL

@BJECTIF

Renforcer les relatons a U Lj 9L QqPcOLZxSclILys EOSI KLEZLYScPLP ¥
précoce des maladies et éviter ¢ £ L PPEI j L KSEGSI cZIUSq3L

Le résultat attendu dans 5 ans :
1 Amélioration du repérage et de la prise en charge des maladies.

; Uy °nCiNNzZU+ SUEKNZUOZr* Of €doUUsfi Of *0ZK# Of
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CHAPITRE 7.20

j VSUSUL KEFCSQSUEYSSELSCI & Kcz&j Syl
Activité soumise a autorisation

LEj USUSULUL KtFczZQSULEY SIEULSIEKE B sKkacPdsRicleydy paftent,Glesss@insc | UL
médicaux et paramédicaux complexes, continus et coordonnés etKEESGPLGELP KLZ jcZqQLULT |
KEST QPcUOLUL ULVFLPEQL3LSq5L jcZayLLy KEISE 510 $c6Sq3L KL
habituellement dispensés a domi  cile par la complexité et la fréquence des actes.

Elleest51 I PLQcl Il E5 c5FESULU jPcSZZEIL KLY OPEIJESST Kt UF

o En termes de réglementation

EFcXQQSUVEY ST EULS HAD, éeviektcune pcBvwitd: de soi ns a part entiére. La notion
«KEVDE|] 9SZ3LZLIT VU KEFcZIQSVEYSIEULUScI & KcZSjSyL R KSIQEPE
KEESUCPSIEULUScI KEEjLSUSULUL KL XcSIX Kte B R%
Cette nouvelle activité se décline en quatre mentions pour lesquelles il existe des conditions
Kt S Z QY Enetilési@dhditions techniques de fonctionnement communes et spécifiques a chacune.
f Mentionsocle & L[ XL Z] 9L KLX QPSILXI LI jJFEP6L €& 9tL0jLQUSC]

des autres mentions ; obligatoire pour tous les établissements autorisés a c ette activité de
soins.

1 Mention réadaptation :ensemble des prises en charge de réadaptation répondant aux criteres
définis par le décret « Conditions techniques de fonctionnement »! (au moins 5 actes par

semaine dispensés par au moins deux professions de santé différentes) ;

1 Mention ante et post -partum : ensemble des prises en charge réalisées dans le cadre du suivi
ante et post -partum intégrant une dimension pathologique.

1 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
- 9Lz vroOErvz PLYLWEIULU K3 L qQPSzL LI jJFEPS6L LI ZcSIz
j FEPSL QEP KLXI ZZUP53j U5PLXI USU5Y ESPLgiemdhtld mdhtiorE5 Uc PSZ
TXcjy9ls LGj9g3=Sul q3Ly q3L 3cSwaundefertise pédiatriqiec 5> PL I L
- les nouveau -nés dont la mére est prise en charge en post  -partum par une structure titulaire de
JEESUCPSZIEULUScI KLEF ¢ 3 QS hpojtabtsldE edtion « éant& et p&St -Bajtim »j ¢
peuvent étre pris en charge au sein de la méme structure.

0 En termes de structures
Un paysage diversifié composé de 22 structures

- RR LUE]9SZIZLZLI U Kte B (Qc53P 5[ L 0Guiiphy EDSE] SPEBGSEI E
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 a des équipes soignantes salariées, libérales ou
mixtes.
'Décretn°2022 ) r R K5 ®) UEIUGSLP RrRR PLYEULUSO ESG jclKSUScIs ULLjiElrSqs5Lsy KL Oc¢ljuScliiLZLliu KL gtEjLOSuSUL KticsqQSULEYS
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Plus de la moitié des HAD sont intégrées a un établissement de santé et assurent en grande

gEPLUSL 51 L Oc¢crljuUScl KLEUEY KtLUOE|g9S=zszrZLrruz KL ovoqr
1 opérateur est spécialisé en cancérologie

1 opérateur est spécialisé dans les prises en charge des personne s agées.

E jc5u0LlLPUSPL ULPPSUCPSEYL KLX e:B ZELEEPULUS|S59L ILycl
o US5GUVEQc=SULuScI KL= ESPLET KtSrorPuLlruvuScr Eulj KLZ
Bouches-du-Rhéne, et une partie des Alpes -Maritimes ;
o LOjygs5ZSusSLL KLZI ES®PU R viketds Nid2!l |63 déparigrBents alpis et le
Vaucluse (en dehors du sud -est du département)

jOSLYyYLZLI VU] [jJFE@q5L e B KSZQcIl K5Il ESPL KtSrorLerPul
guelgues communes non couvertes (en particulier le haut -pays nicois et la commune des Saintes -
Marie -de -la-Mer).
o I LVLPZLX KEEjLSuSULL

al

Ucy5ZL KEEj USUSUL PLESCIEYL SEUSIOESZEIDL

Plusde 500 000 jouPl L LY Kte B PLEYSZLLX LI PL6ScI

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 a celui du national (92,15 en P aca contre 100,62 en
France) mais qui € 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
KL 9+tEj LS U SpanseminitsscomplexBs (36 %), soins palliatifs (20 %) et soins de
nursing lourds (14 %)~

Concernantles modesde priseencharge L[ 9SL[I Eulj 9LX B ZLITUScIZ ZqQLjSEY

sont :

Rééducation
o Orthopédique :letaux de recours standardisé en région est égal a 0,39, inférieur & celui
du national (1,09) et en diminution depuis 2017 contrairement au taux de re cours
national.

o Neurologique : le taux de recours standardisé en région est égal a 0,33, inférieur a 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 a risque : le taux de recours standardisé en région est

égal a 0,12, inférieur a celui du national (0,43) et en diminution depuis 2017
contrairement au taux de recours national.

Ante et post -partum
o0 Surveillance de grossesse a risque : le taux de recou rs standardisé en région est égal a
0,88, inférieur a celui du national (1,87).

Sources : Scansante Indicateurs et taux de recours HAD 2021 b e-PMSI HAD 2021 -2022
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o Post-partum pathologique & UOES5U KL PLjc5PX [c¢l KSZIQcl S|yl
séjours trés peu élevé.

LES ENJEUXSTRATEGIQUES

1 @&l L cOOPL KtF ¢3S0V EagcSsEideaSatun gsurksan fied feSig L et partout dans

la région, dans toutes ses spécialités afin de garantir un parcours fluide et cohérent
@&l L cOO6PL KL c¢SIx q353S tSrzjPSLv qQqyLSrrzrru KEINz 9t
1 Une meilleure conna issance de cette activité de soins par les professionnels de santé et les

usagers.

LES OBJECTIFS

1. I VULPZLI KEcPO6EISZIEUScI KLX ¢Sl

0 &Ki oUUsfi OdUo*2ZNEEZ+ENZoK NNf**Zn€f 2Es NjoUN;j

- E QPSzIL LI jJFEPS6L LI e B It EK®Pénhand ad@iesdentsgaukésl [ U K1

b atteints de pathologies graves, aigués ou chroniques, instables ou évolutives , et doit étre
organisée sur tout le territoire.
- E QPLZILIjL KELESPLX KeSrocpPaLlUScl ¢l jec3ulLPLLE K

reraUESYY9LP $E PLQAQEPLSULUScI KLX ESPLYI KESIoLPulLl UScI |
charge a chaque patient et permettre une meilleure cohérence et une lisibilité accrue.

0 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
LY e B KcSulLlIU StEtcPSEISILP Qc¢c5P FUOPL LI jEQEj] SUL KtcOC
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.
- Danslecasparticul SLP KL 9$tEjLOSusSLUL KL [jFSZScULUFLPEQSL & Kc:
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
j ccqQLPLP Eulj 9L jLIUOPLE LUGQLPULE Qc¢c535P 9E ZEYEKSLE |
sclérose en plaque.
- Dans la prise en charge de soins palliatifs, les HAD doivent poursuivre leurs actions en
SESITVULE6PEIUL KEINsz 9Lz OS9SrPrLy UVULPPSUCPSEYLSYS KL 3¢S
mobiles de soins palliatifs).

- Il serait souhaitable de disposer, dans chaquedé QEPOLZLIT U] KLES3 Zc¢cSI3I 51L e
LT ¢Sl QEY9SELSOI LLU KES3IL e B jczqQLouLror vl jfsSz
- Pour maintenir une offre pérenne et de qualité, sur un territoire largement couvert, un
regroupement de deux HAD a faible activité est envisage.

CHAPITRE 7.20
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- 'LoLoLuPL LI o30PL 9gLE ZLITUSclII ZQLj SEySzILLE
La réforme des autorisations prévoit, en dehors de la mention socle qui constitue un pré -requis, trois
mentions spécialisées. Ces 3 activités faisaient déja partie des modes de prise en charge en HAD mais

nereprésL I VDESLIT U q3t57 L LOPrz OES| 9L QEPL KL 9L5P EjLSuSULL
DLPPSULUCSPL [ELXZV QEX ESzTLL ZESS $E Ucycl UL KL KLuL9cQ
PEjjc5P] SP gL KLYESIT KtF ¢SV bars & Hilless doivetit @ondgite 2 Oy 5 SK S C

développer ces modalités de prises en charge spécifiques.

- ;cljLPIEID ¥t c @éfdh« Kédadaptionl b :il convient de disposer de  cette offre
de soins sur toutes les zones du schéma régional de santé (départeme nts). Les territoires
KtSroLrPulbflfoScl KLuPcl U FUOPL jcZQyLZLI UESPLSE Qc¢c353P 51
les SMR partenaires.

- o cljLPIEIUL ¢ tan® dost-pagumB» : i convient de disposer de cette offre de soins
surtoutesleszonesdu > F LZE PL6ESclIEY KL SEIULS LY VLPPSULUCSFP
complémentaires pour un meilleur maillage territorial en lien avec les services de maternités
partenaires.

- ;cljLPIEIVL ¥ tenfardsRIE moins d@ 3 gns  » : il convient de disposer  de cette offre
KL c¢cSI¥) 3I53P U0Oc¢c5U0LXI 9LTX QocCclLEI K3 XjFLZE PL6ScIEY
maternités, les services de néonatalogie et de pédiatrie de chaque territoire en veillant a la
j cS3ULPUSPL KL 9tLIZLZ]9L K5 UDLPPSUOCSPL PLSESCIEVS

PourclLE 8 ZLIUScl X =QLjSEYSZLLYI) 9gLX LUE]9SIZLZLIUI Kte E
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.

2. Entermes de pertinence, qualité et sécurité des parcours

0 Assurer la continuité des soin s

LY LUE] 9S=ZZLZLIULUZI Ke?2e B KcSulLlUL ZLLLUPL LI o30PL 53IL ¢
des soins 24 h/24 et 7 jours sur 7 qui permet l'intervention d'une infirmiére au domicile du patient et
le recours a un avis médical.

Un systéme de communic EUScl & KSZUVUElj L] QLPZLUOUVDEIUVU KELEZIZSPLP 51
gQEULUSLIUX; 9L3P LIUCSPESL LL $E TUP35j USPL Kte B L3I0 ZS:

o TfKUosNis €E 2€ENf Of%¥ e B OEK#% €dosUEKZ#+ENjZoK *EKZ
délais O EOI Z+*¥Z oK

bLPSUVE]yLEI EjUOL5PT KL $E O9y5SKSOSj EUScI KLX QEPjc3PX
gEcqQcPLUSI SUL: KESTULPULI SP
- Pour éviter une hospitalisation,

- en améliorant la QPLXj PSQUScI KL 9te B QEP 9gLI ZLKLj
rapprochant KL X UP5j U5PLY KL 3c¢SII jccecPKellLLE LU
coordination ;

- el jcl O¢cPLVEIUL 9L 9SLIXT LIVUPL 9L e B LL gLz | O}
favorisant le développement des évaluations anticipées pour les patients susceptibles
de se dégrader et ne souhaitant pas étre hospitalisés ;

CHAPITRE 7.20
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- el Qc¢zZSLScITITEILV s51L SroO6sSPzSrPL KL 9SESsZcl KEI X

KS>QaczSuUSO KtSIrOSPZSIPL LI 6LPSEULPSLGS
- Pour raccourcir une hospitalisation, sécuriser un retour a domicile ou organis er une prise en
charge anticipée

- el KLULYCQQEIUL 9L ¢l PLjc3 P LL 5011 qQPSs=L LI |
LUEYSELScI QPLjcjlL E5 LSl KLX sLPuSjLZ FcIZQSULE
au sein des établissements prescripteurs

- enmettan U L[ QYEj L KLXZ QPcUc| cymdnsdeddKZSzzScl PEQS

o Renforcer les actions de qualité et de sécurité des soins
- Organiser, en lien avec les services partenaires, les formations nécessaires a
JEE] q5S=ZS0UScl KL jc¢cZdaLOLTl | L DhoudieSdetiviies . KL u Ly ¢ qalL
- Améliorer le signalement et le suivi des évenements indésirables graves (EIG)
- Veilller a la bonne application des criteres de qualité spécifiques aux établissements
Kte B KEIXZ 9L ZEI3LYy KL jLPUSOS] EUScI e O
- Suivre les indicateurs de g ualité et de sécurité des soins
- Favoriser la diffusion des bonnes pratiques auprés des professionnels intervenant en
HAD.

3. Entermes de ressources

o Faire face aux difficultés en matiére de ressources humaines
- en rendant attractifs les métiers en HAD, en d LQycUEIULV KLXI QcI0LI KrEZI:X
QEPULUEGSL KL QQPEULS| SLI Kte B LU LI QPcQcIEIDLD KLZ
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 OdE220Gfs %U0Us Of+ sf+++0oU0UsNf+ KUIrsz50f #
- I SroeLPrer) KS=IQcILP KE53I KcZsSLP QEULUSLI UL Si Oc¢
6EPEIUSZZEIUVU 9LEjjIYX QEP 9LX ZLZ|]PLZI KL 9tLq5SqQ
- Développer la télémédecine et ULy LLGQAQLPLS=ZL LI oLL ZLKLj SI QPE
médecins spécialistes.
- kIUOL6PLP 9LX LUOE]9SZIZLZLIUI Kte B KEI[ Zsantkc&53> § L >
r

gELjFLYYL KLX ULPPSUCSPLI KL QPcliSZSULt

Cf.Objectifsq UEKNjZzUZzr # Of €doUU0Usf Of +o0zZK* OFf Nf

P
e

M

N
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CHAPITRE 7.21

Radiologie interventionnelle

Activité soumise a 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

KL PEKSc9c6SL SrocLPuLlrusScliliLyygLls £ ST >t &jourPss publies] © O L L

Les actes de radiologie interventionnelle font partie intégrante du métier de radiologue. lls reposent

sur une suite de conduites indissociables & UEY SKEUScI KL 9t£SIKSjEULUScI LL S
KESI L | ¢l 579 terizentidrmélle G LAGPHL QQEPEUVUScI KL 9tSruoLPulluScl K35
PEKSc9cdé65L) jczzZ50Sj)EULUScI K35 PLI539JUVEL KL ¢gtESruoLPuLlruvSc
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 ELIZLZ] 9L KL EjoOLT ZLKSjESGH &
VF LPEQL50USq5L PLEYSILI Eulj 6 5 SeKriéditale pab aces pelt®ahg, L KL ¢
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, a

gELGj LQULUSCcIT KL EjuULT PLYLUEINULU KLX EjUSUSadidogeKl [ L1
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-mémes inclus dans la mention

C, eux-mémes inclus dans la mention D.

Mention A : Elle comprend, a 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 a I'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 :

6 QLN I ZaptgslZ LHKWScl LY & YLEYSILE QPLj LKLIUVU) FcP3X EjLL:
L'autorisation de radiologie au titre de la mention B peut étre limitée, sur sollicitation du demandeur,

a cette pratique seulement ;

e LY EjOLX UFLPEQLS5U Sogantsir l'abrie khordcife] 59 ESPL S (]

Notabene :1 K €drMENZ PUENNOF €e €f+ EUNosZ+ENZoK+ OJdENNZOZNyr + Of #0ZK%* Ki 2R00CKNjs2Df +REONoOZSENZoKE OJNf s NjD& KN+ €

Nol | OK OU0 | ENjfsZf€ Ky Nf$+EZsi & € des (urexBhiph,des ghaupedahts dingreoézanjmmiqdeGIE, 00iétés civiles termoyens [SCM] ou groupements de coopération sanitaire
[GCS] de moyens). Les professionnels qui exercent leur activité grace aux moyens mis en commun dans le cadre de SCM, GIE o0 ]1;0 Of 1 o0GiK+ OfosoKN OoKNe *dze#+ *oUUEZNjf KNj N
en partageant le matériel, se regrouper sous une nouvelle forme de structure juridique habilitée a recevoir une autorisation Od ENNZ o Z Njr : Sociététdmriide lifé f ral{SEL], société d'exercice libéral &

responsabilité limitée [SELARL], GCS établissement de santé, société civile professionnelle [SCP]).

197



Ex
REPUBLIQUE
FRANCAISE
i}i{,:; Provence-Alpes
Lratemitd Gite d'fizur

@ D Agence Régionale de Santé

Mention C : Elle comprend, en sus des actes de la mention B et a I'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 a la prise en charge en
urgence de I'hémostase des pathologies vasculaires et viscérales hors circulation intracranienne, dont
ceux requérant un plateau de soins critiques.

Cette gradation matérialisée par 4 mention s se traduit par des exigences différentes en termes de
j clKSUScIl > KLBZOBEEZDEUSES PLE6EPK -KOZdWCSEPUS| gL 11

'ﬁﬁﬁﬁi‘ c°"BkYk°" O Btk!E Y Yk°" Eilpel O
E 1 t 1 Yk; -167DULCSP[ | R &
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 accés a 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 acces a une unité de soins intensifs polyvalente
ou a une unité de réanimation.

MENTION C Ill. - 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 acces a une structure autorisée en chirurgie ainsi
qgu'a une unité de soins intensifs pol  yvalente ou a 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 acces a 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.

[1RrRB

E ¢9SzuL KLX EjouLsz OSE| S9ySzLL QPLjSZEIULU 9L QqLPSZIOLOPL |
mention, pour | E ZSIlL LI o35u0PL KL $E G6PEKEUScI KL 9tEjuLUSuSULL

relative a la radiologie interventionnelle ne sont pas publiées a ce jour.

Selon la classification provisoire, des activités relevant de la mention B, voire de la mentio n C, ne

pourront plus étre réalisées “par certains acteurs actuels car le site ne répondra pas aux conditions

KESZQY9EIUVUEULUScIt el Q9PEINISOS] EUScI QPcuSzIcSPL KLXZ

radiologie interventionnelle est proposée sur la b ase:
- KL LUEUVU KL §SL50G PLEYSzIL LI jclj LPUELUSCI
JEF CZQSVEYSZEUScI) LULUjsY

- KLXI KcellLLZ KEEjUSuSULI KLXI ZUP3j USPLY KLSZEGS6LPSL
- KLXI jclIKSUSclI>X KESZQYEIUVUEULUScI LU KLZX jcfl KgsHarl = OLj

la nouvelle reglementation
- des échanges avec le groupe de travail régional imagerie.
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ENJEU STRATEGIQUE

OUP5j USPLP $tcOOPL KL Xc¢SIT LI PLSEScI LI OLOLIEIL jczZquy
techniques.

LES OBJECTIFS

- KEQLULP 9tcOOPL E5 KLulLygcqaLZLl L KL 9E PEKScycé6SL
QyEVLESG LVLjFISq3Ls LOGSTVEIULUT LL KL 9tLicy50Scl KL
- Mutualiser les plateaux techniques dans le cadre de la permanence des soins.

; Oy °nCiNNjZzO+ SUEKNZUOZr* Of €doUUsi OfF #o0zZK# Of
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CHAPITRE 7.22.1

Imagerie diagnostique
Equipements matériels lourds soumis a autorisation

itnagerie par résonnance magnétique ( IRM) est un secteur en pleine évolution avec élargissement de
¢l | FEZQ Kt E@m@mnnttEel Sdckrologie ou il est devenu un examen de pratique
courante.

L SjEfITLP LSV KLubLrs SIKSsSQLIsSE]yL Qqc35P $E 6LZLUScI KL
q5S L QcZIZLKESLIULU q3t5IL UVE|] 9L KL PEKScYycdéSL jclull US

Ainsi,LI RrRR] YE PL&6EScI EEjE 35S QPLELihféiéuSdn tabxnatith@d 0 K&t L q!
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

gEEPPI UL K3 [ LqQuULZ]PL RrRrrRrR OSGEIUL Qc¢c3P 51 ISUL E35Uc
j c5qLs LI EQQyS|] EUScI K6 ducdde delasanté fuBigus jegdl b RRWSZILP Yt
desoins EOSIT KL PLQclI KPL E30 | LZcSIT KL $E QcqQ39EULUScI LL K

SIS 5P 9L ZFZL SUL 6LcO6PEQF Sq5L) IS geux BMEUPopraS PL K S
atteindre le pallier de  trois | ! SEIS E50c¢PSZEULUScI KL 9t 10 S delE ZSGSI
detrois | | ) Ydévrabéivrer une autorisation.

La discipline se heurte actuellement a un manque de manipulateurs en électroradiologie ce qui améne

parfois & 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 sde Vaucluse

et des Alpes -Maritimes , j L q53S QqLPZLUOULUPE & Q95X ¢5 ZcSII ¢gcl 6 LLP
nécessaire au fonctionnement de ces EML.

Bilan des équipements en Paca

04 06 13 83 84 TOTAL
Tel 71 Btrki! 2 17 34 13 7 76
el 71 BtkIT! R 21 38 16 8 88

BESOINS EXCEPTIONNELS S 8 8 2 24

IRM
TOTAL IRM & & 24 46 24 12 112
o

P11 BEkT! 1 5 6 2 14
EN OEUVRE

BESOINS EXCEPTIONNELS 3 S 1 2 11
SCANNERS

NOMBRE SCANNERS NON 2 1 1 2 7
MIS EN OEUVRE
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LY JLXeSrs rtadjLqusScrirrys KL RrrRR CIU jclZISITUL &49ELELLT
IRMet72j EITTLPE L ¢l U LUc5Uc5PsE QE=Z SIZUVEy9LZS LY LUVE]
figurent dans ces chiffres ( Bouches-du-Rhéne et Var ).

El " xl & OYl YI]kEel

Dans un contexte de besoin de santé globalement couvert ,0Ej SySLuLP 9tEjjIxZ &
QL] SOSq5LT ¢35 LycS6ILY KL LqgdSqrzrrus rvr ZELULPSLY
JEcPSElI STEUScI KL 9E ULYLPEKScy9c6SL TLygcl 9gLXE jPSUOUIPLE

LESOBJECTIFS

1. ; cZQyLULP ¥t subdeFplated(x existants

TLgclKPL & 535IL KLZEIKL KELE3UcCPS3EdeSdJU seul Hel 3/ du faitde GQy L Z L
saturation des EML , en tenant compte des nouvelles indications

La demande sera notamment appréciée au regard des critéres non cumul atifs suivants :

Scanners, IRM

A ZTEUSPEUScI KLX 3ZILPUS| LI KtE]jes patieBty hdgpitaliséss 6 L [ |

[ L

Lz

LVUE] 9§9SZsLZLIT U KL ZEIUL c¢lU KLZI KSOOSj39U0ULXI KtE]

de passages aux urgences de patients nécessitant des e xamens (environ 30 000

passages) ;

A QqPLZLIjL KE3I TLPuUSjL KL Zc¢cSIrz jPSLUSqsLzI) [cZ]

A Ejjrz & 9tki! dc5-¥ascpldirgs ;51 SULY [ L35PcC

A KLYJES Ktc|JOLOLIUSCcI KEST L k1! j LPL] PEYL f QEVL
d'Alzheimer).

A forte activité en gériatrie et pédiatrie

A etc.

2. Améliorer la prise en charge en imagerie diagnostique dans des établissements dépourvus

Kt | |dontle projet médical

A estorienté sur la prise en charge de populations spécifiques (personnes en situati onde
handicap, personnes agées );

A est centré de maniére préférentielle sur la prise en charge de la santé de la femme
(cancérologie, dépistage, endométriose, suivi de maladies chroniques d écompensées
par la grossesse).

P

e

3. Développer une activité diagnostiqueenc  omplém LT U KL 9$tEj OSuSULUL KL PLjFLPj

E ULjFflcyc6SL cOOPL EjUSLYYLZLILD KLE qLPZIqQLjLSuLI OLPI
1Y QLPZLUL 9tLGQYycPEULSCI KESZEGLPSL ZcPQicycdSaq
aqrPZLUOUVEI L K £ E 010 P mpBétidndfod Pdes yniécanisntes sous -jacents aux maladies
neurodégénératives de type  Parkinson, Alzheimer, Huntington et aux pathologies de type  sclérose en
plaques, épilepsie et/ou tumorales.

Bkl

jUsSLYyyLZLI U PLSLPULL LI EEjE &
serautiisee 6EYLZLIT VU Qc¢c5P §LEj LSusSLL K

y & cerk hobpitdloj Furiversitgire k T !
SE6IcsU0Sq5L QLPZLUUE

et de clinique.
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4. 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
enZt EQQ5UEI VU Z5P YrEprige tabsids tecoiandasons de la HAS .

A Le recours & la téléradiologied ¢ SU KLEQQ5ULP QPLEYE| 9yLZLI U =E5P §$tE
locale et la construction du projet médical avancé avec les radiologues locaux.

A lygygr KcSU ztS8rzjPSPL QPScPSUESPLZLI UL KEIs gL QPcULU
du site demand eur.

A Cette organisation doit clairement privilégier les radiologues de proximité aussi bien publics

que libéraux .
A Cette organisation doitfaire ¢ tc¢] ULU KE351 L jcl 59 U8 ®witbrialentent; ¢l L S5
compétent et de la représentation régionale du Conseil National Professionnel (G4

Régionaux) .

A LEKFLZIScI KESI UElyEZZEZtrU & 5L CP6EISZIEULUScI K
SISVEIjLY KLX LUOE]9SzZzILZLI U LI PLEOOSPZEIUL 9YEEKTFI
notamment en ce qui concern L 9 LY ST KSjEUSclIIX KLXI LOEZLIZX) 9tc®
gQEULUSLI U LU 9L KLYESZ KL PLEYySZEULScI) KL PLI3JUVEULZ

5. Renforcer le maillage territorial en implantant 2 EML dans des bassins de santé permettant
KEEZLY ERUE IS SYySUL 6Lc6PEQF Sq5L LU KL PLK53SPL §LI K
dans les départements des Bouches -du-Rhone et du Var

En effet , un certain nombre de patients se trouvent a distance de ces plateaux techniques rendant

opportun un maillage territorial ciblé . Afin Kt EZ L § S ¢ PdsibBllitéjgéoGraphidue € 9ESZEG6LPSL
PLKS5SZEIUVU 9gLY KLYESYI KLE| | OQEPEBOVEDOBSKIL ZREPZ¢5BESP §L K
§E PLEYSIEUScI KL §tL & énlidagéhaicrpationsKEFESOWLFP | KISyZcSkrz PEKS
ocl L KESruvrLPulLlfuUScl QPScPSUVESPL fDKEY SUSLL & KSSIUVUEIl | L
KLEEZLYScPLP $E QPSzIL LI [jJFEP6L KL QEULUSLIUX LI ZISUSEULScI
de pathologi es dans le cadre de la stratégie décennale cancer.

Il est ainsi prévu la création de 2 unités de soins radiologiques (USR) a titre expérimental en région.

Var :
Une USR située :
A sur un bassin de vie de plus de 30 000 habitants
A & KSIUVEIl | L K echriquedigxistaht FeBvirdd 20 km ou 20 minutes
A KElz 51L ¢cll KeklfuvrLPuLrouScl QqPScPSUEMME .+ DkEY KEI X
A enQEPULULI EPSEVL Eulj] KELESULUPLX QPcOLZIZSclIITLYZ KL ZEIOUL]

Bouches -du-Rhone :
Une USR
A situéeKEl I 5[ L Qecvéntion fribriairel
A KEIzZ gL jEKPL KLS5I thopitat G| @ PEDBcEI i1 $§PL 51 QqQYyEUVLES Kt
mutualisé (PIMM).

: Oy °nCfNNZU+ S5UEKNjZzUZr* Of €doUU0Usfr Of *o0zZKz* Of

Le G4 associe toutes les composantes de la radiologie francaise : le College des Enseignants en Radiologie de Fr ance (universitaires), la Fédération Nationale des Médecins Radiologues (médecins libéraux)
la Société Francaise de Radiologie (société savante) et le Syndicat des Radiologues Hospitaliers
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CHAPITRE 7.22.2

Caisson hyperbare

Equipements matériels lourds soumis a 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 ¢ es indications comme

par exemple ¢ ifeStion bactérienne & germes anaérobies ou mixtes nécrosants des tissus mous,

gtLj PEZLZLI LD KL ZLZ|] PL) 9tczULCcZUGHueSupérieurera P %SG 2P L OPE |
degré, lalésionradio -SIT K5S0UL) 9E 9gLZScl 5P QSLK KSE] LUSqg5L LI QP
ischémique, la surdité brusque

L'oxygénothérapie hyperbare est  une méthode d'administration d'oxygéne inhalé sous une pression
supérieure a 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)

LLlddtld8 ZEST UL SP JtcoOfa®l KL cSrz t
La région Paca dispose actuellement de 5 caissons hyperbare
- Bouches-du-Rhbne : 2
- Alpes-Maritimes :1

- Var:1
- Vaucluse :1

Oy °nCfNNZU* S5UEKNZOZr* Of €dqoU0OU0Us¢ Of *o0ZK* Of

CHAPITRE 7.22.2
Caisson hyperbare 203



Ex
REPUBLIQUE
FRANCAISE
i}i{,:; Provence-Alpes
Lratemitd Gite d'fizur

@ D Agence Régionale de Santé

CHAPITRE 7.22.3

Cyclotron a utilisation médicale

Equipements matériels lourds soumis a 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 trés précise
£ QS]] KL :PEG66EYSL SIS) LygygL ¢gSzSvuL 9Lz LOOLLVEI zLjcl KESH
LU QLPZLULU KEESS6ZLITULP 9E KcZl €& 9E p&dlogrdhs LY QqQPcUcl z
LESUCPSIEUSclI K&5I jUj9gcULOPcl LIV KSPLjOLZLIUL 9SLL & 9t
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
ZCKEYSULYI KECcPO6EISSEULScI EulL|] KLX zZqQLj SOS58WddededasP ¢ E
santé publique)
juOsSLyYyYyLZLI L L3539 s TSLULSE ¢l LU E5VUCPSZILI I5P 9gtLIZILZ)
Paca, a Nice sur les 2 sites géographiques du Centre Antoine Lacassagne avec

- 1 cyclotron a Basse énergie (autorisé en 1991)
- 1 cyclotro n a Haute énergie (autorisé en 2016)

tLruors L0 KL ZESruLfla&P 9tcOOPL KL zcSrz LI E

: Oy °nCfNNZzU+ S5UEKNjZzUZr+* Of €doUU0sf Of *o0zZKz* Of
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CHAPITRE 7.23

Biologie médicale

La biologie médicale est un maillon essentiel de la prise en charge des patients, tant pour le diagnostic

LU 9L I5SuS KLX ZEYEKSLXI q35L Qc¢c3P |jLPUOESILY EGElNjLLZ U
souches ou des CAR -T cells en oncohématologie, le séquencage KL §t B" |j SPj539EIULD LU ¢I
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.

O5SVUL & 9E PLOcCPZL &dneUETS Rhvier 2018 & la joisar Ribiclégie médicale de

RF1B] 9L ZLjUOLSP 9S]LPEY ZtLzZU QPcOclI KLZLIT U PLIZIUP5j U3PI
Les laboratoires de biologie médicale (LBM) disposent de plateaux analytiques et de plusieurs sites de

prélévements.

La région Provence -Alpes-; AL Kt 03P [ L jcZqQLL Q953 q5L 8 L A
PLOCPZL L c¢cZ]PL KL 9E] cPEUCSPLY FCcZIQSUVEYSLP stLyluL
sites de prélévement reste stable U35 3 q 5 £ L (622rsite®).RCependant depuis que les laboratoires de

biologie médicale sont accrédités a 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 a la densité moyenne en France.

Dans tous les départements de Paca , la densité est égale ou supérieure a la moyenne nationale et
doublée dans le département des Bouches  -du-Rhone.

Nombre de sites pour
100 000 habitants
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LOCALISATION DES LABORATOIRES ET
LE TEMPS D'ACCES
EN REGION PROVENCE ALPES COTE D’AZUR
-Données 2022 -

Temps d'acces

O Moins de 15 minutes (95.2 % de la population - RP 2019)
0 Entre 15 et 30 minutes (3.7 %)

. Plus de 30 minutes (1.1 %)

A

&’&* . A or. 1 ,u-Q
e 'ﬁg‘..f‘&(@s,- o e
A g Kol Ko7 ]

sk\"'a

©IGN - ARS PACA - DPRS -Département des Etudes, Enquétes et Evaluations
Source : FINESS - mise a jour décembre 2022

95,2 % de la population régionale a acces a un site de prélevement en laboratoire en moins de 15
minutes. Néanmoins les disparités territoriales sont fortes et des écarts conséquents sont constatés
LT OPL UVULPPSULUCSPLI KL ZElIUL: EPLZIq@q5L Uc30LX §gLX jCcZZ5I0 |

Camargue, sont &€ Zc¢SIX KL f ZSI350Ls K&5I TSuL KL QPLylraLz
communes alpines sont éloignées de plus de 30 minutes.

0S YE ZS5U3EYS>ZEULScI KLX PLIZC¢3PjLI QqLPZLU KLXI G6ESIXZ K
automates de plus en plus performant, elle a pour conséquence un éloignement des plateaux

analytiques par rapport au lieu de prélevement (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.).

El " xl & OYl YI] kEel

terrodrs rtILv KL ZESroersSP s51L cOOPL KL | Scy9cé6SL ZLKS|E

population et de maintenir un accés a une biologie de proximité et de qualité en tous points du
VLPPSULCSPLS LcS50LPUSPL KL [CS5ULESG 9E) cPEUCSPLEI ¢35 ZISI
des régles prudentielles. Elles sont destinées a garantir la pluralité de I'offre de biologie médicale sur
unVULPPSUcSPL KL ZEIUL LU KELUGSOLP 511 TSUSEULScI ZclcqQcecy.
de la prise en charge des patients.
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LES OBJECTIFS

1. TL639LP §EcOOPL KL | Sc ontiésdesoins dedaJpppalgtiin LI  Ocl j US

L] ULj USOYBERPLREEE PLAEPULUSULUScI KLX 9E|] cPELcSPLE KL | S
de sites ou de LBM dans des zones déja fortement dotées et en incitant leur ouverture dans des zones

ZEYy KLZILPuUSLZIt ; LOULUL TPL 6 Sdefawidsde bilobdle nédicalé Lqui Zobrdpofdt ¢ OOP L
5 [¢Z]) PL UCUVEY KELOGEZLI S Kcecl L gL QPLYlIuLZLI LU E LOL PLI

En région Paca, les besoins de la population  sont identiques a ceux définis dans le précédent PRS. L es
TL5S9X Kt ST ULI® pourl chafun [des ketrithigs de santé sont présentés dans le tableau
suivant :

BESOINS POPULATION BESOINS SEUIL
DEPARTEMENT (NOMBRE (01/01/2022) (NOMBRE D'INTERVENTION

D'EXAMENS) D'EXAMENS PAR (BESOINS + 25 %)

HABITANT)
3081716 140 078 22 28
25 443 359 1106 233 23 29
55 671 813 2 061 919 27 34

22 041 480 1102 074 20 25

VAUCLUSE 11 266 300 563 315 20 25
REGION PACA 120 828 628 5139 817 24 29

¢l OcPZLZLI L & YE PL6YLZLIUVEULUScI aca 8¢ PBEOS5 XcE B4 ¢ Eu LARWG
transfert vers un territoire de santé ou l'offre d'examens de biologie médicale dépasse le seuil
KESrorLPuaLrouoScl s LZcSIT ~ RJ ° Yt

EELULUL ST UL KL Zentdrest &gvaluél ¢haghelhin®el
EEP KLPCG6EULUScI | ¢tcb5ul Paubdete altdrisée dahs um tEriitoirg dé Vie sar@@  »
(TVS) dépourvu de laboratoire. Cependant, ces nouveaux sites créés ne pourront pas étre transférés
LT KLF ¢ PI¥S dans Iaboratoire.

166 198
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Localisation des Laboratoires
par Territoire de Vie Santé
en région Provence - Alpes - Cote d'Azur

Nombre de laboratoires par TVS
O  Moinsde 10
QO Enre10et18

O zan
O«

[ 7vsnayant aucun taboratoire

IGN - ARS PACA - DPRS - Département des Etudes, Enquéles el Evaluations
Source : Biomed - Applicatif National

Etudes fcartoteque/laboratoires

2. Organiser la filiére biologie médicale dans le cadre des groupements hospitaliers de territoire

La structuration des fil iéres de biologie médicale des groupements hospitaliers de territoire (GHT)

devra étre renforcée dans une logiq ue de recours. Des pbles territoriaux de biologie médicale a
gELjFLYYL K3 ]JeY Zcl U & KSZj30LP EOS I forante.j lcalcoopéfation. P 51 L
inter-] eY KcSU L PLI OcPj L P -HM quEAZfd lé rostrutlirér json faktorathire de

] Scyc6SL ZLKSjEYL LU 9L ;eae KL ~“SjrL q5S E 51 sa&PclOLUL
JE|] cPEVUCSPLET 5P 5I Z+ZL zSuLL| E5 L SI. SiKhefin, ugly EVL E
accompagnement juridique ou méthodologique des GHT dans leurs besoins de réor ganisation de la

] Sc9cdé6SL FcIQSVEYSIPL VLPPSUCPSEYL ILPE (QPcqQczIlk QEP 9t

3. Veiller a respecter les délais de conservation pré analytiques dans le cas de transmission de
prélevements fragiles et les délais de rendus de résultats urgents

£ Ej LS U Sique de§IBM ¢sbtirégroupée sur des plateaux techniques vers lesquels sont acheminés
les échantillons biologiques prélevés dans les sites périphériques.

LcPSEISIZEUScI K5 1 KcSU QLPZLUOLOPL KELEjFLZSILP gLZI Qf
un dé lai acceptable.
Les délais de conservation des échantillons avant analyse recommandés par les sociétés savantes
KcSulLluv FOPL PLZIQLjULE EOSI KLEZISPLP 9E qS5E9SULUL LU §F
CPO6EISZEULUScI QL PZL LU BEapides dejreddus ds fdsulkats drgektd ppuUE les structures
de soins non programmeés situés dans les territoires dépourvus de plateaux analytiques.

4. Fixer des critéres pour encadrer les lieux de rupture de charge et de stockage

En dehors des lieux ol les professionnels de santé sont autorisés a réaliser des prélévements

KELjFEIUSY99clT | Scy9c6SqsdLxr E3G OSI s K5I LOEZLI KL ] Sc
2014, le LBM peut recourir a 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 maitrisées et définies
(délai, température, confidentialité, professionnel habilité).

5. Définir des criteres de déploiement de la biologie dél ocalisée

EEPUS| 918 du Cbde dejla santé publique  prévoit la possibilité de réaliser la phase analytique
KESI LGEZLT KL | Scy9cé6SL ZLKSjE9L LI KLFcPZ K251 g E|
établissement de santé. Les conditions de déploiement KL 9E | Scy9cdé6SL KLycj EySzLL
j cl 59 VELScI EQPlIz Q5] 9SjEULUScI KL 9LEPPIFIUL KLOSISIZEI
professionnels de santé concernés. Une attention particuliére sera apportée au besoin de biologie
délocalisée i ssu des remontées du CNR santé, notamment dans les structures de soins non
programmes.

C
(

6. °PG6EISZLP $E QLPZEINLIjL KL gt£cOOPL KL | Scycd6SL ZLKSj |

tc] ULjUSOG LUV KESKLITUSOSLP 9Ls JLZcSIT LI 9SLl EulL]
etleshoQQSVES UG K3 ZLj UL35Ps gESZZISL KL jLOOLOL QFEZL 51L | ET
EulLj 9L zSULX PLEYSZEIUL jLPUESIIET LGEZLIZ 3P6LIVUZI LL ¢
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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 a domicile. lls visent a soulager la douleur,

apaiser la souffrance psychique, préserver la dignité de la personne malade et soutenir son entourage.

YeSU0UL qLPIclil L ELLOLSIUL Ke5IL ZEYJEKSL B6PEUL LU LuUcyg35UL

] LT LOSj] SLP KL =c¢cSIz QEYy9SEULUSOxZ) q3LyylL q35L =ZcSUL IE (QE

ZEYEKSL Eulj QGRCIWRIWBSOY KLZLSYYLS5PL q3EyYySUL KL aSL Qcss

En adéquation avec le plan national des soins palliatifs 2021 -rRr rRs] Yt 10 EEj E KLQycSL
1

route régionale co -construite avec le comité de pilotage régional des soins palliatifs

La révision actuelle de la loi sur la fin de vie et la convention citoyenne ont mis en lumiére la nécessité

KL PLITOcPjLP 9E QYyEjL KLXZ Zc¢cSII QEYy9SEULUSO:Z KEIXZ [cULPL =
est un sujet tabou, mal connu du grand public, LU 35S ZLPSUL abirdél dffattageZ SL 5 G

o Entermes de sites reconnus

1 15 unités de soins palliatifs (USP) couvrant tous les départements de la région soit 203 lits en USP
(+36% depuis 2017 ?) ;
1 422 lits de soins palliatifs ~ (+29%) comportant 238 lits  identifiés en soins palliatifs (LISP) en MCO
(+15%) et 184 LISP en SMR (+59%) ;
1 32 équipes mobiles de soins palliatifs (EMSP) :
- 12 équipes intra -hospitaliéres strictes
- 20 équipes territoriales de soins palliatifs (ETSP), dont
V 18 équipes adultes : 13 qui sont a la fois intra et extrahospitaliéres, et 5 qui sont
extrahospitalieres strictes
V 2 équipes régionales ressources en soins palliatifs pédiatriques (ERRSPP).

! L'ARS Paca soutient la prise en charge des soins palliatifs et de la fin de vie | Agence régionale de santé PACA (sante.fr)
2lerOcPjLzZLrI U KL gtcOOPL LI ¢Sz QEYJYSELSOsT KLQS5ST RrRr1

CHAPITRE 7.24
Les soins palliatifs 210


https://www.paca.ars.sante.fr/developper-les-soins-palliatifs

Al

RE PU BLIQUE
FRANCAISE
Libertd ® D Agence Régionale de Santé
Lgalité Provence-fllpes
Airaternité Gite d'Azur
Offre de soins palliatifs
£ o ~ '
en région Provence - Alpes - Cote d'Azur
HAUTES:ALPES,
05
ion au dernier 2019:
141220
1 Equipe territoriale de SP
1 USP (10 lits)
6 LISP MCO
14 LISP SSR
Y =
ion au dernier 2018:
o 164 308
population au dernier recensement 2019 : 1Equipe territoriale de SP X 06
561469 (sneantoitio 3 CH e Manosiiis, population au dzrmer're'censemem 2019:
S EMSP » une antenne au CH de Digne) LU 2
4 Equipes territorlales de SP (dont une 6 LISP MCO Aon | AEMSP: e
équipe mixte gérfatrique solns palliatifs) 10 LISP SSR 1 équipe d; s';;‘l;sl, galh::! (r::l;fhee aunDAC)
1 EMSP intra-hospitaliére intrahospitaliéres
AUSE(101s) S0y 1 Equipe territoriale de SP
2USP (221its) 7 1 Equipe régionale ressource
38 LISP MCO en Soins Palliatifs pédiatriques (ERRSPP)
14 LISP SSR ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE;
2 USP (24 lits)
57 LISP MCO
VAUCGLUSE; A0 LISE SO
13
population au dernier recensement 2018 : 83
2043110 population au dernier recensement 2019 : ALPES-MARITIMES
1076 711
14 EMSP : 2
1 réseau avec 6 équipes territoriales de SP n 5EMSP:
7 EMSP intrahospitaliéres BOUCHES 3 Equipes territoriales de SP
1 EMSP intra et EHPAD DU, 2 EMSP intrahospitaliéres
1 Equipe régionale ressource
en Soins Palliatifs pédiatriques (ERRSPP) RHONE; 2 USP (22 lits)
36 LISP MCO
7 USP 105 lits 38 LISP SSR
95 LISP MCO
58 LISP SSR
VAR
© IGN - ARS PACA - DPRS - Département des Etudes, Enquétes et Evaluations
Source : DPRS - DOS - Autorisations - Maj : Novembre 2022
ETUDES),SOINS_PALLIATITS\RESULTATS\2021
s > .. < . x
o | VLPZLY KtEj UOSUOUSULL

Prés de 10 000 patients ont eu un séjour en soins palliatifs (MCO, SMR ou HAD) en 2021 et les

projections sonten faveurde 11 rrr QEULUSLI UE & QPLI KPL LI ¢Sl ¥ 1R Y &
La région Paca totalise 57 200 décés en 2022. La part des décés au domic ile a augmenté entre 2014 et
2021. Elle est de 31 % en Paca, de 32 % dans les Bouches -du-Rhéne et 35 % dans le Var, contre 27 % en
France. Cela est probablement lié au maillage régional par des équipes mobiles de soins palliatifs a
KcZSjSyL LUiodkdeyHAB.ZQy Sj EL
T LoébLvy 9LEj LUSUSLVL KL Xc¢cSII QEY9SEULSO: PLEQPLILIOLUL Rt
L UVESG KL PLjc3 3Pz LI c¢cSII QEYY9SELSO:I ¢! ;° LU O!'1Yy
habitants) est supérieur en Paca au taux national (2,9).
Il est supérieur de 43 % en SMR (2,2 en Paca/l,6 en France), probablement en partie lié a une offre
supérieure en soins palliatifs au sein des SMR de PACA.
S LQLr KEIU 9Ls VLVESGO K cdais edlhtdiSentifiés Bnlsoins patliatifs (LISP) en SMR
traduisent une saturation de ces LISP et une offre a améliorer.
L PLIT OcPjLZLIV KL gtEcOOPL ZEI SUESPL LI ZcSI 3 ngfigny SEVSC
KEL@q3SALZLI U [ EB$Snd palfatifsd dédigsS L =
Cependant,lestaux Kt L q53SQLZLI ULV LI ¢Sl QEy9SELSOs: LI PLSEScI EE

restent insuffisants dans certains départements

Alpes-! EPSUSZLI Qc¢c3P 9tcOOPL LI

' Données PMSI -ATIH 2022
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E50 KtLqb5SdlL Zgallidifs énfPacd eh 202Z (nombre de lits pour 100 000 habitants)
DEPARTEMENT TOTAL LISP MCO LISP SSR LITS D'USP

LES ENJEUXSTRATEGIQUES

=

]

Le déploiement de la feuille de route régionale ! en soins palliatifs 2022 -2024 sera poursuivi ;

j LPOESI LY EjUScliXE ¢l U LUL U36LLY QPScPSUVESPLI 9c¢cPI KL
de la formation aux soins palliatifs, le développement de la coordination entre les acteurs

sanitaires et de la ville, la démarche palliative précoce et une meilleure collaboration entre

j LPUESI LI Lq@g5SqQLZ KL ¢Sl QE99SEULSO: LU gL e Bi ; L:
SEEKEQULPcI U & 9E O53053PL IUOPEULULG6SL KLjLITEYL KLX Zc¢SI
Pours5SuPL 9tcPO6EISIEULScI KLX O6S9SrPLsz LI Zc¢cSII QEy9SEL
EPUS|539EUScI X LIUVUPL 9L3X EjLUOL3PX) KEIX 9L jEKPL KL ¥
Nn°DGOS/R4/DGS/DGCS/2023/76 du 21 juin 2023, relati  ve & la poursuite de la structuration des

filieres territoriales de soins palliatifs dans la perspective de la stratégie décennale 2024 -2034.

E
E

LES OBJECTIFS

—_—

Poursuite du déploiement de la feuille de route soins palliatifs

LY 6PEIKLI ¢PSLIUVDEULUScIsS KL 9E OL353S99L KL Pc3U0UL KLI 3Ic¢¢

soins palliatifs en Paca (Axe 1 du plan national), la formation initiale et continue et de favoriser

y
y

EEVDLVDPE] USUSUL KLI QeX0L>IRrRE[] XESTEIAEYJHFEEPSOEcCOOPL LI
LT jcZqQLoLrjLz QEY9SELUSULY KEINz 9L 10/0 LU gLEPUS| 59

(axe 3).

Les actions décrites ci -dessous sont une priorisation issue du groupe de travail.

1En savoir plus sur la feuille de route régionale soins palliatifs
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o !'fNjNsf fK 2EENf €E NfeelUer OdEKZI ENjZoK sr UZoKEE¥f

E jLYYS9L KLEISZEUScI PlABSPcd defdirg soi Hcfioo 217 juitl 20231 Bile
participera, en lien avec les différents territoires, a la structuration, a yLEcP6EI SZTEUSCI
développement de la filiere régionale palliative.
Elle déploiera ses missions en cohérence avec le PRS et  avec les politiques nationales. Elle contribuera
&8 JLLBEYSULUL KrEjjlzT E30G Zc¢cSIs QE9y9ySEULSOI;) E5 KLULYcQQL
¢Sl QEgJy9SEULSO: qQLPULUSILIUVUE LUV KL q3E9SUL) & $gE KSOO5:
jcljSuocULlIsT Qc¢c3P gtLiGLP]SjL 9§S]PL LUV LjYyESPL KL 9L5PI |
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
ZLKLjSILy EZLYyScPLP 9E OcPZEUScI KL3XI QEPEZLKS|] E50 L
- OLEQQ3U0ULP 5P 9E jLYYS59L KEEISZEULUScI PLSEScCIEYL) =51
et les représentants des usagers

o Développer la coordination entre les acteurs des établissements sanitaires et les structures
Odf dzrt s NZNf Noos OoKKr

- 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 filieres
territoriales de soins palliatifs ~ (ETSP, USP, etc.), les DAC, CPTSetHAD. tc¢ ] ULj LUB&niL U KL
des parcours lisibles en soins palliatifs avec 1 a 2 réunions par an de retour Kt L G QLPSLI | L
KtLjfFEIGL

- Mettre en place des protocoles anticipés avec les médecins généralistes pour la prise en charge
8 KcZSjSyLt °QqQUSZSILP §t350SY S Ies led étaliSsenents(BGOS LYy q b
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.

0 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 (grace aux outils numériques de communication, a 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

Temel JS et al. Effects of Early Integrated Palliative Care in Patients With Lung and GI Cancer: A Randomized ClI inical Trial. J Clin Oncol. 2017 Mar 10;35(8):834 -841.
2 https://oncopacacorse.fr/fripage/soins -palliatifs
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o Développer la collaboration entre les équipes de  soins palliatifs et les HAD

- BElIX gL PLIQL]j VU KL 9L3PE jczZqQLUOLIjLsS PLZIQALjLUSULY)
QPLj SZTErv gL qPcOSy KL QqELSLI U PLYLUEIUVU Kte B L
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.

- 'LOLOLUPL LI EQQYS| EVUScI LI EULULLIT K3Ijuilk2023y(référdnfiel i L s
KtcPOEISZTELUScI PLYEUSO & yte BYS

0o Renforcement des compétences palliatives dans les établissements sociaux et médico -
sociaux

- Développer la sensibilisation et le recueil des directives anticipées (en portant une attention
particuliére aux personnes en situation de handicap).

- Développer L LUEYS3EUScI X EIuLSjsSqLLs Ll e B Qc¢c3P 9L PL
est susceptible de se dégrader a courte échéance.

- ldentifier 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 compagnhonnage
KL |} OE KEIxz 9gtcjUOLjULSO KL KSOO5zLP 9E |[5903PL
professionnels salariés et intervenant dans les ESMS.

- Poursuivre la for mation aux soins palliatifs des personnels des ESMS

- LLLOLUPL LI EQQySj ELUScI 9Lz ELLULIKS3 X KL grEIrrrcar [ Kt

2. Ec5PEs5SuUPL gtLcP6ElISSEULUScI KLX OSYSIrPL: LI ZcSI3I QEgV9YS

o En adéquation avec les  attendus de g £ ST XU P Siptdibindstérielle
n°DGOS/R4/DGS/DGCS/2023/76 du 21 juin 2023, relative a la poursuite de la structuration
des filieres territoriales de soins palliatifs dans la perspective de la stratégie décennale
2024 -2034.

) i USEYSZLP LU | ¥ EPSiOle ths fctelksRiB SojnsS palkatifsSen inscrivén®P P
JECPSEI STEVUScI KLX c¢SI3Y QE99SELSO: KEINs gL szU0O:zOLI
Ej 5S> LU gohstriitaddh Boih§ galliatifs  , en intégrant de nouvelles modalités de
prise en charge plus en amont et plus réactives.

o Dansune démarche qualité, une auto  -évaluation des LISP a été réalisée en 2022 et a permis
E50 LPUSj LY KL KLj9SILP KLXI EjUSclI KEEZLYScPEULS
Une nouvelle enquéte sera réalisée aup rés de ces services dotés de LISP afin de vérifier la
poursuite de la démarche qualité et la démarche de mise en adéquation aux nouvelles
PLj cZZEIKEUScI Z KL 9g£SIZTUOP5j L0Scl K353 RrR) U581 RrRESL

o EEPZS L3 PLjCZZEIKEUScI I 3Icl U [ cUOLLKS|EF LW LKET
référent paramédical formé aux soins palliatifs au sein des services reconnus avec des LISP.

BL ZIzZL) Sy LIV QPLjclISZIL KLEUcSP 51 ZSISZ3Z KL ¥

0 Recenser les associations de bénévoles qui seront invitées a poursuiv re leurs efforts auprées
des patients hospitalisés  mais également au domicile en lien avec les équipes mobiles de
soins palliatifs.

o TLIOGcPjLP 9gLtcOOPL LI Zc¢cSIXI QEY9YSEULVUSO: LI -d@EEPULS| 57
comme les Alpes -Maritimes etle V ar.
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o ky ZLPE Zc¢c35FESUVE| 9L KL PLIOcCcPjLP gtcOOPL LI k OE
départements sous -Kc¢ UL X% j L UVUSLUPL)] 9E |jPLEULUScI K5Il &
départements serait opportune pour répondre aux besoins des séjours longs en soins

palliatifs . Il faudra également développer la prise en charge en hopital de jour en soins
palliatifs qui a démontré sa plus  -value pour les patients.
o0 Entermes de projection du besoin, un minimum de 24 lits supplémentaires en USP, de 30
LISPenMCOelU KL RR kOE LI OO0 LXZIULU ELLULIKS LI RrRrRJ] IS
les projections liées au vieillissement de la population.
0 Les établissements autorisés au traitement du cancer devront formaliser des liens avec des
équipes mobiles de soins pall iatifs et la filiere en soins palliatifs territoriale.
) LY LUOE] 9SZZLZLI U KLQc5PuU5:E KtLq53SqQLs KL c¢cSII @
alafiliere de soins palliatifs de leur territoire par des conventions a minima avec les équipes
de soins pa lliatifs et les HAD de leur territoire.
) E 9SS S9SLUL KL 9tcOOPL LI Ic¢cSI3E QEY9YSEULUSOS KLUT

KEEISZEUScI UVULPPSUcCPSEYL ZES> LS6EYLZLIULD KLX B ; L
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CHAPITRE 7.25
Prise en charge des accidents vasculaires cérébrau  x

T VPEIjL) Q95X KL [ rrr QLPIcIILY ZclULD USjUSZL Kt E
ischémiques transitoires chaque année.
Les accidents vasculaires cérébraux sont responsables de la premiére cause de handicap acquis de

gEEKS9OLOL LU $E KL3GSrzr jESIL KL KLj9SI jec6lSUSO LL Kt
La prise en charge des accidents vasculaires cérébraux (AVC) reste un véritable enjeu de santé

publique en région nécessitant une meilleure organisa UScl K5 ZESY9EGS6L ULPPSUCPSEY
§SZSUL KE51SULTE [L5PCUEXZ] 59ESPLZIs

o I VvLPZL: KtcOOPL PLG6ScIEYL

E PL6ScI LXIL KcOLL KL J 30ISULZ [L3PCUEZ] 59ESPLY fra& pY¥Y
Armées.
Elles sont organisées en :

T UNV de proximité (4) , situées dan s les Alpes Maritimes (1), les Bouches -du-Rhdne (1), le Var (1)
et le Vaucluse (1) ;

1 UNV de recours (4) positionnées sur les mémes plateaux techniques que les activités
KESZE6LPSL SroLPuLlIUScli I LyygL L lirurgid skuiges BanKISscAyge6-SL L L
Maritimes (1), les Bouches -du-Rhéne (2) etle Var (1).

1 LY KLQEPOLOLZLIULUE E9QSIs L KSZIQcILIULD QEX KL jLouLuL c¢
prise en charge de méme niveau par une optimisation de la filiere AVC.

o EnULPZLSX KEEjOLSUSULL

- Un nombre de patients et de séjours pour AVC est en légére 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 a celui

du national (2,54 versus 2,64).

- Plus de 75 % des AVC sont des accidents ischémiques (70 ° KtEj j SKLT U SIpf LZSq!
K £ E fleptsSischémiques transitoires).

- 80 % des AVC surviennent chez des patients agés de plus de 60 ans

- Seulement 30 % des séjours pour AVC sont pris en charge en UNV, ce taux est nettement
inférieur aceluide laFrance (44 ° ¥ ZI ZL *tS9y E ULIKEljL & E36ZLI UL Pt
donnée, pour la région P aca, doit étre une priorité. En effet, plusieurs études ont montré un
bénéfice signifi catif sur le pronosticd LY QEOLUSLI LUXI uSjUSZLY Kt p; ¢35 Kt
transitoires (AIT) ayant séjourné dans une UNV (Cochrane, 2013).

ENJEUSTRATEGIQUE

Optimiser yE OS9y ST PL b; LI ZUP3jU5S5PEIUV 9LElISZEULUSanfleskL> O
plateaux techniques existants.

1 Sources : PMSI 2021 et 2022, ATIH Scansanté b Taux de recours 2017 -2021.
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1. Entermes de pertinence, qualité et sécurité des parcours

@ D Agence Régionale de Santé

o !'fNjNsf FK 3U0s5f Of+* ENNZoK* Of 2s57r0fKNZoK f Nj Of
professionnels de santé

- ZLY9yScPLP 9L PLQLPESL KLXI JQELSLIUVUEI & PSZq5L deQEP ¢ |
prévention (référence LFSS).

- EPcZcS5u0cSP $rEQQLYy ES5 1 LI QPLILIjL KL =S86ILE Luc
sensibilisation du grand public et des professionnels d e santé libéraux et ceux participant a la
prise en charge pré -hospitaliére.

- Sensibiliser les équipesintra -Ff ¢ T QSVEY SI PLX & §
gESI UL6PEUSCI K3 QELSLI UL KEIZ ¥
Ces actions doivent &érerécurr LT ULZ LU jcl UOSI 5

L] LZZSUlperrfettadt! I QP S:
Jecrrr O6SyYSIPLs
Ly EOSI KEIFULOPL 9JEPG6LZL

0 Structurer et animer les filiéres territoriales, de la prise en charge pré -hospitaliere a la prise
f K NUEsUf OdEOQEE

- TLjP50ULP 51 EISZEULSP KL OS9YSIPL KEI I :ledfithjesSde postd PPS U
seront rédigées par lesacteursde ¢ E OSyYSI PL LI 9SLI EulLj 9t 1 0%

- Constituer et formaliser les filieres territoriales AVC dans toutes ses composantes (adulte et
pédiatrique) avec tous les partenaires impliqués et décliner les missions de cette animation sur
chaque territoire.

o0 Améliorer la qualité des soins et des pratiques

- °P6EISILP JLE| jbf ¥L& $WEIESEREZLI VT ZST6LET KL TLPuSjL
KSZQczZEIU KESIL @& p KcSulLlU FUPL LI Zdparddréalisgitn dc = L P
KESIL ki! ¢5 K5I ZjEIITLP jLPL]PEY qLPOS=ZL KEIX 9L=

E ELEZLYScPEULUScI KL 9tEjjlrz & 9tLSZES6LPSL QEzZ>IL QET
LT LY9yLj UPCPEKScYycé6SL OcPZL:S & 9t5USPSEEUVU$EE|] KLE
KeEkl! 5P 9L Sv0L) OEuUcPSZILeP segsibibsantzlgs EhuipésP X KL
professionnelles & son utilisation.

- BLULY9cqQQLP 9E ULVUFPcZ]cyUZL KEIX 9gLI SLPUS|LI KESPELI |
S5PE6LITUVUSZTULE LU $uf desS préto@d®S W& bddnes pratigues e U 5P 9$tc50SYy
télémédecine.

- Améliorer les accés directs a la thrombectomie dans les UNV de recours

- lTUEYS5LP 9LEj USUSUVUL LL 9LE QPEULSq53LI QEP $E PLEYS:
gEc|3A|DLPE KLEKEQULP 9L I rdfesbeEsbits désterrijoife€ P61 ES5 PL6

- 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 VDE50U KL QELUSCLIULUE EUEIULU JLIEOS) SL; KESI L LGQLPLSE

0 taux de patients ayant eu une évaluation par un professionnel de la rééducation et/ou
un avis par un médecin MRP ;

o0 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 filiere AVC (neurologue,

MPR ou gériatre) programmeée dans les 6 mois suivant sa sortie de MCO ;

ELSc
E
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2.1 UOLPZLS KECPG6EISSEUScI KLZX sc¢SI3

o Augmenter le capacitaire des unités neurovasculaires existantes

E OPE6SYSUL KLSIX & p)] E5 PLE6EPK KE5I L KLZcSEPEQF SL ZLKS]
[L qQLPZLU QEs KtLlIuSsSE6LP) KEIX yLE [ Erfs & ubLlSP) YE |
- ° QLS Z S 3 leRagy pafuKePégulation adulte et pédiatrique prenant en compte toutes les UNV
de recours et de proximité.
- Privilégier les admissions directes en UNV/NRI selonlespre ZSLPsX =S6ILXE j9SISq5L3s K
- 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
neuroradiologie interventionnelle.
- Les derniéres étu des plaident pour assouplir le recours aux transports médicalisés. En effet, il est
démontré un ta ux de complications trés faible qui laisse envisager une non systématisation de la
médicalisation de ce transfert et permettant le développement des transfert s inter hospitaliers
E5 | LredéSjLr KL QqEvLSLrouzr EUEruv OESL 9gtcec) ULL KES3IL UOF

o ldentifier, au sein des services de médecine, des unités de neurologie (unités labellisées) pour
2fs|1 fNjNsf €E 20Us#+UZNjf Of €E 2s572%f K NUEsUf Of 2

Ces unités devront respecter un cahier des charges élaboré conjointement avec les acteurs de la

OSYSIPLs 199LsE KLUPCI U KSIQeZaPl B ¥ VEL KipbfedESiditetdy SAE D
5P SUL ¢5 UVLPPSUcCPSEY L tidifiertadliprdAVCUE 0 EVHPZLKEScPE® KREEQY T
a un plus grand nombre de patients.

) |l r€Zosfs EE 2s57Z%f K NUYUEsUf OdEOQGEE K #fs50ZNf#*
hospitalisation a domicile et en médico  -social

- Assurer une consultation post-AVC dansles2a6 Z¢S>) (Qc5P jfFEq3L QEULUSLIU 0!
Kt kYY) CPG6EISZLL) ZLygcl ¢tLDUE UWe é&quipepliriprofg¢ssiobrelel = K3 QgEU
- Organiser lafiliere de prise en charge avec les établissements de soins médicaux de réadapta tion
disposant de la mention « systéme nerveux » ou au sein de SMR experts comme les unités
PREPAN, neuro-orthopédie, cérébro -lésés ou les unités dédiées a la prise en charge des EVC -EPR
ou encore dans des établissements médico -sociaux.
- Développer la prise en charge en HAD autorisé e a la mention réadaptation, notamment pour les
patients les plus fragiles, pour lesquels un reto  ur a 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.
- BLULYcqQQLP gEcOOPL KELKS3j] EUScI UVUFLPEQLS50USq5L LU §tc O
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3. Entermes de ressources

o Faire face aux difficultés en matiére de ressources humaines

Concernant les neurologues vasculaires, il existe de fortes contraintes en ressources médicales
OPEG6SYSZEIUVU YL & pt trroers zZeEOLSP LXIL Kcelj KL PL5EZ.
JEESSZLI DELUSCcI K5 [ KEBPDLRILLCEVLELSPcYycdSLE LI PLESCI
j EQEj] SUESPL KLXI & p LGSZUVErvrszsy; OEUGCPSIEIULUD 9§LEUVULUPEj USU
o50PL KL 9E jc¢clUUSI5SUL KLX c¢SIY LLO KL 9E QLPZEILIjL ZI
- Poursuivre le développement des ¢ ompétences en neuroradiologie pour anticiper au mieux
gECSULPUSPL KL dedtirdinbeBtamie dé mentien A
- Le manque de ressources humaines touche également les personnels paramédicaux, et
notamment les manipulateurs en électroradiologie et les IDE t EcS35P jLI QLPIclIILYZ)
doit étre renforcée au sein des services, par un exercice de leurs métiers dans des conditions
adéquates ; en termes de qualité de vie au travail.

o OdE220Gfs #0s Of+ sf++00sNf% KOl [rs2z50f% Of 5U0EEZN;

La télémédecinees U 51 EUCS5U0 ZEULSP KEIX 9L KcZESIL KL 9tEjj SK
ZeOrr LOO6GSjEjL KL jcl O¢PULP 9tEjjI's & 51 KSE6IcZIULS|] =Zq
charge thérapeutique, de rationaliser les transferts, et de sécuriser un éventuel suivi spécialisé a

distance.

Les outils de télémédecine utilisés par les établissements doivent répondre a des exigences de

rapidité, de qualité et garantir la sécurité nécessaire attendue en matiére de données de santé. Ces

exigences doivent con K53SPL E5 KLualLygcqaQLZLlIv LL & 9t530SYSTEULScI
répondant aux spécificités de cette spécialité.
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CHAPITRE 7.26
La permanence des soins en établissement de santé (PDSES)

La permanence des soins en établissement de santé consiste a la prise en charge de nouveaux patients
nécessitant des soins en urgence les nuits, les samedis aprés -midi, les dimanches et les jours fériés.

Une refonte du régime des autorisations va bouleve rser le cahier des charges en vigueur. Les éléments
K5 QPLjLKLIVO ETO ZLPclIU PLjCcIK3SUS 69c)E9LZLIVD & 9+tSKL
du PRS une fois les autorisations réglementaires attribuées.

Les activités relevantdurégimedesaut ¢ PSTIEUScIl = KELEj USUGUSULL KL Xc¢SIX LU Kt
des articles L. 6122 -1 a L. 6122-21 et R. 6122-1 a D. 6122-44-1du code de la santé publique , dont la liste

LV OSiaLL & 9RERULIGEHL KaSuflyyrR PLAcl KPL & KLX jcl KSUScI
c]UOLj LSO LIV KELEZISPLP $E q3E9SULUL LU $gE 3ILj35PSUL KLI

Les autorisations sont délivrées sous réserve de répondre aux besoins de santé de la p opulation et aux
objectifs 35 EI USOSLE KL §gtcOOPL KL cSI3X) SKLIUSOSL: QEP 9§L
j clKSUScl =T KESZQYEIUVUEULUSCcI LU jclKSUScIT ULVLjiFlISq5LE K
PLZIQL]j OSULZLI VU KEIsS 9L; ¢EXPEY KKBSIUVKQ | P VEQQy S{{dTSrR [ KL
LU KESIT KLjPLL ZSZQylL LI EQOpmESEULScI KL 9§EEPULSj YL IO

ky ZLE6SUL KLX EjuSuSULX KSLULX q PL6é6yLZLIOLOLLXE Ryp LI QE
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 LKLj SIL KESPSESLT j.L ¢] ZVULLPSq5L

EEP ESY99L5PYZ) 9$E KLYSUPEI|jL KLESIL E% gente3cgitnalSaésadEP L
aqrsuv OPL 53] c¢cPKcllLL & 92LI6ESLZLI VU KL ZLULUPL LI o35u0P
l'utilisation commune de moyens et la permanence des so ins, en application du 3éme alinéa de
gEEPUS| $7ldu CSP. [ ) RR

LES ENJEUX STRATEGIQUES

Ly Lroecsd K3 QPLjLKLITU SjELZE 3ILPcl UL PLQPSE KEIX 9§t
thématique
1 aZLyScPLP 9LEj;jIEs E504 zZcSIzZ
1 améliorer la qualité de la prise en charge ;
T aZLyScPLP ¥t OOSsarklesirgsdburded dispoaiplkes.Z S

LESOBJECTIFS

91 Définir le besoin par spécialité

;¢ Oc¢ PLL PehetarrEoGp®P ¢

1 Prendre en compte le volume de besoin en analysant la zone territoriale en fonction du
Ucy5ZL KEEj LUSuSOLL4s

1 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,
gL Liucys50SclE PLEYLZLIUVESPLY) 9Lz ZcKSOSH Eeridre, llax KL ¥
création de nouvelles PDSES prévues dans le PRS.

Principes généraux par s pécialité

LT QPSIjSALZI LUE] ¢ S 5trers (Cf. tgbledtk i Syfirds). s IsebontXevus en tenant
compte des exigences reglementaires fixés par la réforme des autorisations.
Par ailleurs, pour la permanence des soins réalisée par des médecins libéraux dans les services
KESPOLI|jLE KL L UE]upeSighs defdrde BsErecOiRUe étlvalorisée
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SPECIALITES STRATEGIE REGIONALE PDSES

ANATOMIE ET CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES

ANESTHESIE-REANIMATION ADULTE

ANESTHESIE-REANIMATION
PEDIATRIQUE

CARDIOLOGIE

CARDIOLOGIE :
ELECTROPHYSIOLOGIE ET
RYTHMOLOGIE

CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

CHIRURGIE INFANTILE

CHIRURGIE THORACIQUE

CHIRURGIE CARDIAQUE

PDSES pour les activités de greffes non financées par le forfait greffes.

sSUL KSIQCcszZEID
KSZQeczlLP KE5[1L

KESI L EBOI O @stbtitales
EBOI O KEEILZUFLZISLGS

Elles sont présentes dans les unités de chirurgie pédiatriques.

ky LX0 ZcS5FESUVE| 9L qb5

Cette spécialité doit étre prise en charge dans le cadre des complémentarités et étre

traitée en recourant ala télémédecine.
;cZauL oLrs K3 UOPIZ
KELYLj OPcQifUZScyco6SL)

Les PDSES sont réglementaires sur tous
gEEI 6ScQyE=ZLUSL jcPclE
@l L EZULUPLSIULL

KEEILXUOFLXSL PLEISZEUL

LZVUF LEZSL

[

L Uc30L ZUP5j USPL KtE&
OES|)yL |JLZcSI KL P
LYyyLE Tcl U PLjClT3LS

les sites autorisés a la pratique de
SPL&
L0 PLjclII3L
Sclt

Les PDSES sont présentes dans les unités de chirurgie pédiatriques.

Ces PDSES doivent pouvoir étre mises en place dans les sites de références et de

recours pour cette spécialité (Aix

Cette problématique régionale devra St E

-en-Provence, Avignon, Marseille, Nice et Toulon).

KEQquULP E50 KSOO6S| 590

Les PDSES sont réglementaires dans les centres autoriseés.

3

Reconnues dans les deux établissements
autorisés aux greffes

Dans tous les sites retenus pour une
activité chirurgicale ou obstétricale

Dans tous les sites retenus pour une
activité de chirurgie pédiatrique

Dans les agglomérations importantes
KSZUVUEIULULXTE Kt35I ay EVuL

cardiologie interventionnelle

Marseille (2) Nice (1)

Elles sont exclusives sur chaque site
autorisé

Marseille (3), Avignon (1), Nice (1)

Aix (1), Marseille (2), Toulon (1), Avignon
(1), Nice (1)

Marseille (3), Nice (1)



















































































































































































































































































































































