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Animateur-trice territoriale de santé

Agence d’urbanisme et de développement intercommunal de I'agglomération rennaise

Accident vasculaire cérébral

Volet ORSAN relatif a la prise en charge d’un risque biologique
Bureau international du travail

Bactérie multi résistante

Broncho pneumopathie chronique obstructive

Centre d’accueil et d'accompagnement a la réduction des risques pour usagers de drogues

Centre d'accueil de demandeurs d'asile
Caisse d’allocations familiales
Centre d’action médico-sociale précoce

Coordination pour I'amélioration des pratiques des professionnels de santé

Centre antipoison et de toxicovigilance

Contrat d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins
Cellule d’animation régionale des soins palliatifs

Cellule d’appui régionale aux projets d’exercice coordonné




Mone=

CARSAT
CATTP
CBSP
CBU
CCAM

CCAR
CCAS
CCLIN

CCMR
CCMSA
CCOMS
CCPP
CD
CDAG
CDAPH
CDAS
CDCA
CDS
CDhU
CEGIDD
CEIP
CESU
CESP
CH
CHBA
CHBS
CHGR
CHIC
CHP
CHPM
CHRS

SCHEMA REGIONAL DE SANTE
LISTE DES SIGLES

Caisse d’assurance retraite et santé au travail
Centre d’activité thérapeutique a temps partiel
Coordination bretonne de soins palliatifs
Contrat de bon usage

Classification commune des actes médicaux

Comité Consultatif d’Allocations de Ressources
Centre communal d'action sociale
Centre de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales

Centre de compétences pour les maladies rares

Caisse centrale de la mutualité sociale agricole

Centre collaborateur de I’Organisation mondiale de la santé
Commission de coordination des politiques publiques
Conseil départemental

Centre de dépistage anonyme et gratuit

Commission des droits et de I'autonomie des personnes handicapées
Centre départemental d'action sociale

Conseil départemental de la citoyenneté et de I'autonomie
Centre de santé

Commissions des usagers

Centre gratuit, d’'information de dépistage et de diagnostic
Centre d’évaluation et d’information sur la pharmacodépendance
Centres d’Enseignement des Soins d’Urgence

Contrat d’engagement de service public

Centre hospitalier

Centre hospitalier Bretagne atlantique

Centre hospitalier de Bretagne sud

Centre hospitalier Guillaume Régnier

Centre hospitalier intercommunal

Centre hospitalier privé

Centre Hospitalier des Pays de Morlaix

Centre d’hébergement et de réinsertion sociale
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CHRU Centre hospitalier régional et universitaire

CHT Communauté hospitaliére de territoire

CHU Centre hospitalier universitaire

CIDDIST Centre d'information, de dépistage et de diagnostic des infections sexuellement transmissibles
CIM Classification internationale des maladies

CIOA Centre des infections ostéo-articulaires

CIRE Cellule interrégionale d'épidémiologie

CISS Collectif inter associatif des usagers

ClC Consultations jeunes consommateurs

CLAT Centre de lutte antituberculeuse

CLCV Consommation logement cadre de vie

CLIC Centre locaux d’information et de coordination gérontologique
CLIM Volet ORSAN relatif a un phénoméne climatique

CLS Contrat local de santé

CLSM Conseil local de santé mentale

CLUD Comité de lutte contre la douleur

CME Commission médicale d'établissement

CMP Centre médico psychologique

CMPP Centre médico-psycho-pédagogique

CMU Couverture maladie universelle

CMUC Couverture maladie universelle complémentaire

CNAMTS Caisse nationale d'assurance maladie des travailleurs salariés
CNH Conférence nationale du handicap

CNSA Caisse nationale de la santé et de I'autonomie
CODAMUPS-TS Comité départementale de I'aide médicale urgente, de la permanence des soins et des transports sanitaires
COFRAC Comité frangais d’accréditation

COPIL Comité de Pilotage

COREPEM Comité régional des péches et des élevages marins
COREVIH Coordination régionale de lutte contre le virus de I'immunodéficience humaine
(o0 1 Cadre d'orientation stratégique

(o] Centre pénitentiaire
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CPAM
CPEF
CPI
CPIAS
CPOM
CPP
CPTS
CR

CRA
CREAI
CREBEN
CREFAP
CRIOGO

CRIS
CRLCC
CRMR

CRONDPS
CROS
CROSS
CROUS
CRPV
CRRA
CRSA
CSAPA
CsI
CsoO
CspP
CSRTMU

CTEES
CTS
CTSM

SCHEMA REGIONAL DE SANTE

LISTE DES SIGLES

Caisse primaire d’assurance maladie

Centre de planification et d’éducation familiale

Cardiopathie ischémique

Centre d’appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins
Contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens

Comité de protection des personnes

Communauté professionnelle territoriale de santé

Conseil régional

Centre ressources autisme

Centre régional d’études, d’actions et d’informations sur le handicap
Centre régional breton d’expertise neuroradiologique

Centre ressources familles et troubles psychotiques du Centre hospitalier Guillaume Régnier de Rennes
Centre de référence en infections ostéo-articulaires du Grand ouest
Comité Régional d'Investissement en Santé

Centre régional de lutte contre le cancer

Centre de référence pour les maladies rares

Comité régional de I'Observatoire national de la démographie des professionnels de santé
Comité Régional Olympique et Sportif

Centre Régional Opérationnel de Surveillance et de Sauvetage

Centre régional des ceuvres universitaires et scolaires

Centre régional de pharmacovigilance et d'information sur le médicament
Centre de réception et de régulation des appels

Conférence régionale de la santé et de I'autonomie

Centre de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie
Centre de soins infirmiers

Centre spécialisé de I'obésité

Code de la santé publique

Comité de suivi des réorganisations territoriales de la médecine d’urgence
Conseillers en transition énergétique et écologique en santé

Conseil territorial de santé

Contrat territorial de santé mentale
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CVAGS

DASEN
DATASAM
DCC

DCI
DD
DDETS
DDFE
DES
DFG
DGOS
DGS
DHOS
DI
DIM
DIRECCTE
DISP
DMP
DMS
DP

DP
DPC
DPJ1J
DPN
DPO
DR
DRAAF
DRAIJES
DRDFE
DREAL
DREES

SCHEMA REGIONAL DE SANTE
LISTE DES SIGLES

Cellule de veille, alerte et gestion sanitaires

Directeur Académique des Services de I'Education Nationale
Dispositif d’appui technique pour l'accés aux soins et I'accompagnement des migrants
Dossier communiquant en cancérologie

Dispositifs cardiaques implantés

Délégation départementale

Direction Départementale de I'Emploi, du Travail et des Solidarités
Délégation départementale aux Droits des Femmes et a I'Egalité

Diplome d'études spécialisées

Dotation forfaitaire garantie

Direction générale de 'offre de soins

Direction générale de la santé

Direction de I'hospitalisation et de I'organisation des soins

Déficiences intellectuelles

Département d'information médicale

Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation du travail et de I'emploi
Direction interrégionale des services pénitentiaires

Dossier médical partagé

Durée moyenne de séjour

Diagnostic principal

Dialyse péritonéale

Développement personnel continu

Direction de la Protection judiciaire de la Jeunesse

Diagnostic prénatal

Dispositif d'orientation permanent

Diagnostic relié

Direction régionale de I'alimentation, de I'agriculture et de la forét
Délégation Régionale Académique a la Jeunesse, a I'Engagement et aux Sports
Délégation Régionale aux Droits des Femmes et a I'Egalité

Direction régionale de I'environnement, de I'aménagement et du logement
Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
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DREETS
DRIJISCS
EHESP

EHPA
EHPAD
EIG
EIS
ELSA
EMG
EMPP
EMRR
EMS
EMSP
ENC
EP
EPCI
EPIVAC
EPP
EPSM
EREB
ES
ESA
ESAT
ESMS
ESP
ESPAD
ESPIC

ESRR
ETP
EVARS
FAM

SCHEMA REGIONAL DE SANTE
LISTE DES SIGLES

Directions Régionales de I'Economie, de I'Emploi, du Travail et des Solidarités
Direction régionale de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale

Ecole des hautes études en santé publique
Etablissement d’hébergement de personnes agées

Etablissement d’hébergement de personnes agées dépendantes

Evénement indésirable grave

Evaluation d'impact en santé

Equipe de liaison et de soins en addictologie

Equipe mobile de gériatrie

Equipe mobile psychiatrie précarité

Equipes mobiles de réadaptation-réinsertion
Etablissement médico-social

Equipe mobile de soins palliatifs

Etude nationale des colits

Etablissements pénitentiaires

Etablissement public de coopération intercommunale
Volet ORSAN relatif a la gestion d’une épidémie ou pandémie
Evaluations des pratiques professionnelles
Etablissement public de santé mentale

Espace de réflexion éthique de Bretagne
Etablissements de santé

Equipe spécialisée Alzheimer

Etablissement et service d’aide par le travail
Etablissement et service médico-social

Equipe de soins primaires

European school project on alcohol and other drugs
Etablissement de santé privé d’intérét collectif
Etablissements de Santé Régionaux de Référence
Education thérapeutique du patient

Espaces Vie Affective, Relationnelle et Sexuelle
Foyer d’accueil médicalisé
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FCU
FINESS
FIV
FMIH
GCS
GCSMS
GDR
GEA
GEM
GHT
GIR
GIRCI
GPMC
GTR
HAD
HAS
HC
HCAAM
HCSP
HDJ
HDS
HET
HIA
HPST
HPV
HSM
HT
IAS
ICALIN
ICPE
IDA

SCHEMA REGIONAL DE SANTE
LISTE DES SIGLES

Frottis cervico-utérin

Fichier national des établissements sanitaires et sociaux
Fécondation in vitro

Fédération médicale inter-hospitaliere

Groupement de coopération sanitaire

Groupement de coopération sociale et médico-sociale
Gestion du risque

Gastro-entérite aigué

Groupe d’entraide mutuelle

Groupement hospitalier de territoire

Groupes iso-ressources

Groupement interrégional de recherche clinique et d'innovation
Gestion prévisionnelle des métiers et compétences
Groupe thématique régional

Hospitalisation a domicile

Haute autorité de santé

Hospitalisation compléte

Haut conseil pour I'avenir de I'assurance maladie

Haut conseil de la santé publique

Hoépital de jour

Hébergeurs de données de santé

Hopital en tension

Hopital d'instruction des armées

Hopital patient santé territoires

Papillomavirus humain

Enquéte handicap-santé-ménages

Hébergement temporaire

Infections associées aux soins

Indicateur composite des activités de lutte contre les infections nosocomiales
Installation classée pour la protection de I’'environnement
Institut pour déficients auditifs
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IDV
IEM
IFAQ
IFSI
IMC
IME
IN
INCa
INPES
InvsS
IPAQSS
IRA
IRAPS
IRC
IRCT
IREPS
IRM
IST
ITEP
IVG
LAM
LBM
LGBT
LHSS
LISP
LMD
MA
MAIA

SCHEMA REGIONAL DE SANTE
LISTE DES SIGLES

Infirmier diplomé d’Etat

Infirmiére de coordination en cancérologie

Infarctus aigu du myocarde

Institut pour déficients visuel

Institut d’éducation motrice

Incitation financiére a la qualité

Institut de formation aux soins infirmiers

Indice de masse corporelle

Institut médico-éducatif

Infections nosocomiales

Institut national du cancer

Institut national de prévention et d'éducation pour la santé
Institut de veille sanitaire

Indicateurs pour I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins
Infections respiratoires aigues

Instance régionale de I'amélioration de la pertinence des soins
Insuffisance rénale chronique

Insuffisance rénale chronique terminale

Instance régionale de promotion pour la santé

Imagerie par résonance magnétique

Infections sexuellement transmissibles

Institut thérapeutique, éducatif et pédagogique
Interruption volontaire de grossesse

Lit d’accueil médicalisé

Laboratoires de biologie médicale

Lesbiennes, gays, bisexuels et trans

Lits halte soins santé

Lits identifiés de soins palliatifs

Licence-Master-Doctorat

Maison d’arrét

Méthode d’action pour I'intégration des services d’aide et de soins dans le champ de I'autonomie
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MAS
MCNV
MCO
MCP
MCS
MDPH
MG
MIG
MILDECA
MISACO
MMG
MND
MSA
MSP/PSP
MST
NAP
NGS
NMR
NOVI
NRC
NRI
OFB
OFDT
OGDPC
OMEDIT
oMs
ONDAM
ONDPS
ONS
OPH
OQN

SCHEMA REGIONAL DE SANTE
LISTE DES SIGLES

Maison d’accueil spécialisé

Maladies cardio-neuro-vasculaires

Médecine, chirurgie, obstétrique

Maladies a caractére professionnel

Médecins correspondants SAMU

Maison départementale des personnes handicapées

Médecin généraliste

Mission d’intérét général

Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives
Mission d’accompagnement de collectifs de prévention du suicide en milieu rural
Maison médicale de garde

Maladies neurodégénératives

Mutualité sociale agricole

Maison de santé pluri-professionnelle / pdle de santé pluri-professionnel
Maladie sexuellement transmissible

Nutrition et activité physique

Nouvelle génération de séquenceurs

Nouveaux modes de rémunération

Nombreuses Victimes (plan)

Volet ORSAN relatif a la prise en charge d'un risque nucléaire, radiologique et chimique
Neuroradiologie interventionnelle

Office Francais de la Biodiversité

Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies

Organisme Gestionnaire du Développement Professionnel Continu
Observatoire des médicaments, des dispositifs médicaux et des innovations thérapeutiques
Organisation mondiale de la santé

Objectif national des dépenses d’assurance maladie

Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé
Observatoire national du suicide

Ophtalmologique

Objectifs quantifiés nationaux
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PAEJ]
PAERPA
PAG

PAI
PAPD
PAPRAPS
PAPRICA
PAPS
PASA
PASS
PATSS
PCH
PCPE
PDALHPD
PDS
PDSA
PDSES
PET Scan ou TEP
PH

Objectifs quantifiés de I'offre de soins

Observatoire régional breton de l'infarctus

Outil de régulation des inscriptions en SSR et HAD

Oto-rhino-laryngologique

Observatoire régional de santé

Organisation de la réponse du systéme de santé en situations sanitaires exceptionnelles
Observatoire régional de santé de Bretagne

Organisation de la réponse de sécurité civile

Observatoire régional des urgences

Personnes agées

Point accueil écoute jeunes

Personnes agées en risque de perte d’autonomie

Plan d’accompagnement global

Projet d'accueil individualisé

Personnes agées polypathologiques a risque de dépendance

Plan d’actions pluriannuel régional d’amélioration de la pertinence des soins
Plateforme d’appui de premier recours pour les interventions en chirurgie ambulatoire
Portail d'accompagnement des professionnels de santé

Pble d’activité et de soins adapté

Permanence d’accés aux soins de santé

Plan d'appui a la transformation du systéme de soins

Prestation de compensation du handicap

Pble de compétences et de prestations externalisées

Plan départemental d’action pour le logement et I'hébergement des personnes défavorisées
Permanence des soins

Permanence des soins en ambulatoire

Permanence des soins en établissements de santé

Tomographe a émission de positons

Personne handicapée

PHV Personnes handicapées vieillissantes
PIAS Praticien isolé a activité saisonniére
arc
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PIGUS
PIMM
Pl1J
PLALHPD
PLANIR
PLATOSS
PLU
PMI
PMND
PMP
PMSI
PNA
PNNS
PNRT
PNSP
POHO
PPAC
PPRGDRESS
PPS
PRADO
PRAPS
PRITH
PRS
PRSE
PRST
PSGA
PTA
PTAC
PTIE
PTMA
PTMG

SCHEMA REGIONAL DE SANTE
LISTE DES SIGLES

Plan d’intervention et de gestion d’une urgence de santé

Plateau d’'imagerie médicale mutualisé

Protection judiciaire de la jeunesse

Plan local d'action pour le logement et I'hébergement des personnes défavorisées
Plan local d’'accompagnement du non recours des incompréhensions et des ruptures
Plateforme d‘observation sanitaire et sociale

Plan local d'urbanisme

Protection maternelle et infantile

Plan maladies neurodégénératives

Projet médical et soignant partagé de GHT

Programme de médicalisation des systémes d’information

Programme National de I'Alimentation

Plan national nutrition santé

Plan national de réduction du tabagisme

Programme national pour la sécurité des patients

Pédiatrie onco-hémato Ouest

Plan personnalisé de I'aprés cancer

Programme pluriannuel régional de gestion du risque et d’efficience du systéme de santé

Prévention promotion de la santé

Programme d'accompagnement au retour a domicile aprés hospitalisation
Programme régional d'acces a la prévention et aux soins
Programme Régional pour I'Insertion des Travailleurs Handicapés
Projet régional de santé

Plan régional santé environnement

Plan régional santé au travail

Plan solidarité grand age

Plateforme territoriale d’appui

Plateforme territoriale d’appui a la coordination

Pacte territorial pour l'insertion et I'emploi

Praticien territorial de la médecine ambulatoire

Praticien territorial de médecine générale
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PTS
PTSM
PUI
PUV
RAAC
RAPT
RCP
REB
REIN
RHEOP
RIM-P
RMM
ROR
ROSP
RPIB
RPS
RPU
RREVA
RSA
RSI
RU
SAAD
SAFED
SAMSAH
SAMU
SAVS
SCoT
SDIS
SEP
SERAFIN-PH
SESSAD

SCHEMA REGIONAL DE SANTE
LISTE DES SIGLES

Programme territorial de santé

Projet territorial de santé mentale

Pharmacie a Usage Interne

Petites Unités de Vie

Réhabilitation améliorée aprés chirurgie

Réponse accompagnée pour tous

Réunion de concertation pluridisciplinaire

Réflexion éthique de Bretagne

Réseau épidémiologique et information en néphrologie
Registre des handicaps de I’'enfant et observatoire périnatal
Recueil d’information médicalisée en psychiatrie

Revue de mortalité et de morbidité

Répertoire opérationnel des ressources

Rémunération sur objectifs de santé publique

Repérage précoce et intervention bréve

Risques psycho-sociaux

Résumé de passage aux urgences

Réseau régional des vigilances et d'appui

Revenu de solidarité active

Régime social des indépendants

Représentants des usagers

Services d'aide et d'accompagnement a domicile

Service d'accompagnement des femmes enceintes en difficulté
Service d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés
Service d'aide médicale urgente

Service d'accompagnement a la vie sociale

Schéma de cohérence territoriale

Service départemental d'incendie et de secours

Sclérose en plaques

Services et Etablissements réforme pour une adéquation des financements aux parcours des personnes handicapées
Service d’éducation et de soins spécialisés a domicile
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SFMN
SFR

SI
SIAO
SIDA
SIMPS
SIOS
SI-VSS
SLA
SMTI
SMUR

SNANC
SNDS
SNS

SOPHIA
SPASAD
SPF
SPIS

SRADAIR
SRADDET
SROMS

SROS
SRP

SRS
SSBE
SSE
SSIAD
SSR
STERENN
SuU

T2A

SCHEMA REGIONAL DE SANTE
LISTE DES SIGLES

Sociétés francaises de radiologie et de médecine nucléaire
Sociétés francaises de radiologie

Systéme d'information

Services intégrés de l'accueil et de I'orientation

Syndrome de I'immunodéficience acquise

Services interuniversitaire de médecine préventive et de promotion de la santé
Schéma inter-régional d’organisation sanitaire

Systéme d’information de veille et sécurité sanitaire

Sclérose latérale amyotrophique

Soins médico-techniques importants

Structure mobile d’urgence et de réanimation

Stratégie Nationale pour I'Alimentation, la Nutrition et le Climat
Systeme national des données de santé

Stratégie nationale de santé

Service d'accompagnement des malades chroniques de I'Assurance Maladie
Service polyvalent d’aide et de soins a domicile

Santé Publique France

Service public d'information en santé

Schéma Régional d’Accueil des Demandeurs d’Asile et des Réfugiés
Schéma Régional d’'aménagement, de développement durable et d’égalité des territoires
Schéma régional d’organisation médico-sociale

Schéma régional de I'organisation des soins

Schéma régional de prévention

Schéma régional de santé

Sport santé bien-étre

Situation sanitaire exceptionnelle

Service de soins infirmiers a domicile

Soins de suite et de réadaptation

Plateforme régionale de services de télémédecine

Services d'urgences

Tarification a l'activité
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TA

TBA
TCA
TCB
TED

TEES
TFP
THB

TIAC
TLQ
T™S
TO
TOC
TROD
TS
TSMD
TSO
UAA
UAD
uc
UCA
UCOG
UCSA
UDM
UFR
UGECAM
UHR
UHSA
UHSI
ULIS
UNV

SCHEMA REGIONAL DE SANTE
LISTE DES SIGLES

Territoire d’Armor

Territoire de Brocéliande-Atlantique
Troubles du comportement alimentaire
Territoire du Coeur de Breizh

Troubles envahissants du développement

Transition Energétique et Ecologique en Santé
Territoire du Finistére-Penn Ar Bed
Territoire de Haute-Bretagne

Toxi-infection alimentaire collective
Territoire de Lorient-Quimperlé

Troubles musculo-squelettiques

Taux d’occupation

Troubles obsessionnels compulsifs

Test rapide d’orientation diagnostique
Territoire de santé

Territoire de St-Malo-Dinan

Traitements de substitution aux opiacés
Unité d'autodialyse assistée

Unité d’autodialyse

Unité de consommation

Unité de chirurgie ambulatoire

Unité de coordination en onco-gériatrie
Unités de consultations et de soins ambulatoires
Unité de dialyse médicalisée

Unité de Formation et de Recherche
Union pour la gestion des établissements des caisses d'assurance maladie
Unité d’hébergement renforcé

Unité hospitaliere spécialement aménagée
Unité hospitaliére sécurisée interrégionale
Unité localisée pour l'inclusion scolaire
Unité neuro-vasculaire
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up

UPH
URIOPSS
URPS
uUscC
USIC
USLD
USP
USPN

SGAR
SDIS
VADS

VAS
VHB
VHC
VIH

VSL
ZAC
ZIP

SCHEMA REGIONAL DE SANTE
LISTE DES SIGLES

Unité de proximité
Urgents pré-hospitaliers

Union régionale interfédérale d'organismes privés du secteur sanitaire et social

Union régionale des professionnels de santé
Unité de surveillance continue

Unités de soins intensifs cardiologiques

Unité de soins de longue durée

Unité de soins palliatifs

Unités sanitaires de premier niveau
Secrétaire général pour les affaires régionales
Service Départemental d'Incendie et de Secours
Voies aéro-digestives supérieures

Vie affective et sexuelle

Virus de I'hépatite B

Virus de I’'hépatite c

Virus de I'immunodéficience humaine
Véhicules sanitaires |égers

Zone d'action complémentaire

Zone d'intervention prioritaire

arg
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SCHEMA REGIONAL DE SANTE
ﬁs'= 1.S’ADAPTER A DE NOUVEAUX ENVIRONNEMENT ET REPONDRE A DE NOUVEAUX RISQUES

Partie 1 : Adapter le systeme de sante aux besoins de la population

1. S’adapter a de nouveaux environnements et répondre a de
nouveaux risques

PROJET REOIONAL
UG SANTE
2023 - 2028
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SCHEMA REGIONAL DE SANTE
ﬁs= 1.S’ADAPTER A DE NOUVEAUX ENVIRONNEMENT ET REPONDRE A DE NOUVEAUX RISQUES

1.1 Prévenir et controler les maladies infectieuses et I’antibiorésistance

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Les infections que I'on croyait en trés grande partie vaincues par les mesures
d’hygiene, les antibiotiques et la vaccination au début des années 1980 sont
revenues sur le devant de la scéne en termes de morbidité mais aussi de
mortalité. Qu’elles soient communautaires ou associées aux soins, les
infections impliquent de plus en plus souvent des bactéries devenues
résistantes aux antibiotiques. Sans mesures adaptées, les projections a
I’horizon 2050 font état de 10 millions de morts a la I’échelle mondiale.

Au-dela de la problématique de I'antibiorésistance, on observe que le systéme
de santé est régulierement perturbé dans son fonctionnement par des
épidémies (COVID-19, grippe, bronchiolite...).

Dans ce contexte, il est essentiel de prévenir les infections les plus courantes,
notamment grace a la vaccination et a des gestes simples du quotidien, de
réduire autant que possible les infections associées aux soins et de préserver
I'efficacité des antibiotiques.

Par ailleurs, les derniéres saisons hivernales ont été marquées par la plus
grande épizootie d’influenza aviaire hautement pathogéne jamais enregistrée
en Europe. Du fait du réchauffement climatique et des pratiques d’élevage
intensif, la région Bretagne présente un risque de voir émerger un
recombinant d’un virus d’origine animale avec un virus humain. La Bretagne
a d'ailleurs été confrontée au 1 cas humain de grippe porcine survenu en
France.

Dés lors, la prévention des infections et de I'antibiorésistance doit s’inscrire
dans une approche globale « Une seule santé » (« One Health »), rapprochant
les actions de maitrise des infections et de I'antibiorésistance en santé
humaine, mais aussi en santé animale et des écosystémes.

Prévenir la diffusion des maladies infectieuses par les mesures
d’hygiéne et en augmentant la vaccination

Promouvoir le bon usage des antibiotiques afin de préserver
leur efficacité
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1. S’ADAPTER A DE NOUVEAUX ENVIRONNEMENTS ET REPONDRE A DE NOUVEAUX RISQUES

1.1 Prévenir et controler les maladies infectieuses et I’antibiorésistance

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

&

Développer la vaccination des professionnels de santé

Développer la vaccination des résidents dans les établissements
accueillant des personnes sensibles

Développer la vaccination contre la grippe des professionnels
travaillant avec les animaux d’élevage

Renforcer, en lien avec Santé Publique France, la surveillance des
virus grippaux A (hors H3) pour identifier précocement les
recombinaisons de virus

Consolider le réseau territorial constitué par les infirmiers
hygiénistes et les équipes opérationnelles d’hygiéne dans leurs
missions de prévention/controle des infections et par les Equipes
mobiles d’accompagnement en matiére d’antibiorésistance

Diffuser les actions de bon usage des antibiotiques

Apporter une aide a la juste prescription des antibiotiques (recours
aux Tests rapides d’orientation diagnostique (TROD) et aux
antibiogrammes ciblés)

Développer la surveillance des eaux usées

: L Les partenaires a
Les publics cibles P

mobiliser
#® Les professionnels de santé @ CPias
# Les établissements sanitaires @ CRALD
, . # Ordres
et les établissements et -
; 2 dico-50Ci # URPS
services médico-sociaux & Santé Publique France
# Les résidents des collectivités #® DRAAF
accueillant des personnes # DDPP

sensibles

# Les professionnels travaillant
avec les animaux d’élevage

#® Les associations de patients

# Le grand public

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

[0 Réglementation O Evaluation

Financement O Inspection/contréle

[ Investissements O Animation territoriale

O Contractualisation X Surveillance et observation de la santé
Innovation Démarche d’amélioration continue de la qualité
0 Numérique en santé X Partenariat institutionnel

O Formation X Mobilisation de la démocratie en santé

X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

O Autre
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1. S’ADAPTER A DE NOUVEAUX ENVIRONNEMENTS ET REPONDRE A DE NOUVEAUX RISQUES

Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale santé nationale

# Politique régionale de vaccination # Stratégie nationale 2022-2025 de prévention de linfection et de

# Plan Régional Santé Environnement 4 'antibioresistance

# Objectif 7.3 Améliorer I'accompagnement des résidents en EHPAD

# Objectif 8.1 Favoriser la qualité et la sécurité des soins et des

accompagnements
Les indicateurs cibles
INDICATEUR VALEUR ACTUELLE (2019) VALEUR CIBLE

Couverture vaccinale contre la grippe des professionnels de santé en ESMS 21.2% 70%
Nombre de prescriptions d’antibiotiques en ville pour 1000 habitants et par an 769 < 650
Consommation d’antibiotiques en ES, en nombre de DDJ/1000 journées d’hospitalisation 232 Réduction d’au moins 10%
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lF’RS§ 1. S’ADAPTER A DE NOUVEAUX ENVIRONNEMENTS ET REPONDRE A DE NOUVEAUX RISQUES

1.2 Accompagner les transitions écologiques et énergétigues du systeme de santé

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Une nécessité sanitaire : le systéme de santé est trés exposé aux impacts
environnementaux, accentués par le changement climatique global. Il génére
une augmentation du recours au soin (hyperthermie et aggravation de
pathologies existantes, santé mentale, maladies respiratoires ou vectorielles,
nouveaux agents microbiens...), mais aussi des tensions lors d’événements
extrémes (tempétes, inondations, canicule, feux...) : conditions d’accueil et de
travail, atteintes au bati, déplacements de malades, coupures d’électricité,
sécheresse et probléme d’acces a l'eau...

Une nécessité environnementale : le systéme de santé représente 8% de
I'empreinte carbone nationale, dont plus de la moitié liée aux achats
(médicaments et dispositifs médicaux en 1ler lieu, source : Shift Project)
Une nécessité citoyenne : Elle renforce le rdle d’ambassadeur des
établissements. Cet enjeu d’appropriation collective invite a développer la
participation des usagers des établissements et leurs aidants dans les actions
en matiére de transition écologique et énergétique du systéme de santé
(TEES)

Une nécessité économique

Un contexte favorable : Ségur, Lois ELAN et EGALIM, Programme sur les
achats responsables (PHARE), plan régional santé environnement (...), mais
aussi de nombreuses opérations de rénovation du parc immobilier breton. Ces
Lois et impulsions nationales ou régionales représentent autant d’opportunités
pour intégrer davantage de critéeres environnementaux (via les
investissements des établissements).

Un contexte mondial, mais des actions nécessaires a I’échelle locale,
et selon une approche globale : Il s’agit de mettre en synergie les actions
présentant des co-bénéfices, et a linverse de réduire les antagonismes
possibles (ex: isolation du bati susceptible d'impacter la qualité de lair
intérieur, maitrise de I’hygiéne par une politique de I'usage unique impactant
la production de déchets...)

Une dynamique portée par le Ministére de la santé et des solidarités :
En 2022, 10 conseillers en transition énergétique et écologique en santé et 1
coordinateur régional ont été retenus dans le cadre d’un appel a manifestation
d’intérét de la DGOS pour constituer le réseau de la TEES

L'ARS s’engage dans une démarche interne de Responsabilité Sociétale et
Environnementale.

i
L'I'.l

Favoriser l'intégration de mesures économiquement viables,
socialement  équitables et écologiquement soutenables,
promotrices de santé et de bien-étre

& Développer la sobriété en termes de consommation de
ressources naturelles (énergies, eau), I'efficacité des
équipements et l'usage des énergies renouvelables, dans le
patrimoine existant et a venir

i
L'I'.l

Favoriser les transports et les mobilités durables

Contribuer a la réduction des déchets et a leur valorisation

I
l\.'l'.l

0
[l

Encourager les achats durables et favorables a la santé et a
I'environnement, concernant notamment :
o Les médicaments et dispositifs médicaux (dans un
objectif d’écoresponsabilité des soins)
o L'alimentation

# Développer 'observation et le suivi d'indicateurs de la TEES en
Bretagne

# Encourager le développement de la participation citoyenne dans
les démarches de TEES

Promouvoir un cadre de vie et de travail favorable a la santé des
soignants et autres salariés des établissements ainsi que des
patients
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1. S’ADAPTER A DE NOUVEAUX ENVIRONNEMENTS ET REPONDRE A DE NOUVEAUX RISQUES

1.2 Accompagner les transitions écologiques et énergétigues du systeme de santé

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

% Animer le réseau régional de la TEES avec les conseillers et les
établissements : partager les expériences, former et sensibiliser les
acteurs, outiller, aider a la décision... via notamment les groupes de
travail transports, énergie — Gaz a effet de serre — eau, alimentation
durable, santé environnementale, produits de santé

o
[l

Soutenir les établissements en matiére d’ingénierie de projets,
notamment en étoffant le réseau de conseillers

# Intégrer des critéres de TEES et de participation citoyenne dans les
cahiers des charges et l'instruction des projets financés par I'ARS
(dont : projets de rénovation et de construction des établissements et
projets de santé des structures d'exercice coordonné)

# S’appuyer sur les dispositifs de contractualisation pour encourager les
structures a intégrer des critéres de TEES

# Co-construire des référentiels d’achats intégrant des critéres de
santé environnementale (appui sur la dynamique avec les
maternités)

&

Mettre en place un tableau de bord breton de la TEES, s’appuyant
notamment sur les outils existants et leur promotion (macantine.fr,
mon observatoire du développement durable de I’ANAP.

Les partenaires a

Les publics ciblés mobiliser

GCS-Achats santé Bretagne
Conseillers en transition
énergétique et écologique en
santé (CTEES)

Fédérations hospitaliéres et
médicosociales,

Inter-URPS, ESSORT
Association « APIMED »
Collectivités :

ADEME

Banque des territoires

Agence de |'eau Loire Bretagne
ALEC - Breizh ALEC

ANAP (appui terrain)
Animateurs territoriaux,
notamment au sein des CLS et
des PAT

DRAAF

= ®

#% Personnels et usagers des
établissements de santé et
médico-sociaux

#® Structures d'exercice
coordonné / Cabinets de
médecine générale via les
groupes qualité

W0

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

[0 Réglementation O Evaluation

Financement O Inspection/contréle

Investissements X Animation territoriale

Contractualisation [ Surveillance et observation de la santé

O Innovation 0 Démarche d’amélioration continue de la qualité
O Numeérique en santé X Partenariat institutionnel

X Formation Mobilisation de la démocratie en santé

O Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

OJ Autre
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ﬁ5= 1. S’ADAPTER A DE NOUVEAUX ENVIRONNEMENTS ET REPONDRE A DE NOUVEAUX RISQUES
Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale santé nationale
® Sr?sJ:(s:tgt ;u?;( :riSF;(Lejr;fSorcer la résilience du systeme de santé face aux # Feuille de route de la planification écologique du systeme de santé (mai
@ Objectif 2.3 : Renforcer I'accés de tous a une alimentation équilibrée 2023) et convention de planification ecologique a venir (automne 2023)
@ Objectif 3.6 : Soutenir les initiatives favorables a la qualité de vie au
travail (QVT) des professionnels de santé et du médico-social
@ Objectif 8.5 : Accompagner la transformation organisationnelle et
numérique du systeme de santé
# Objectif 9.1 : Promouvoir 'engagement des usagers dans la politique
régionale de santé
# Plan régional santé environnement 4 (PRSE4)
Les indicateurs cibles
INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Taux de produits de qualité et durable dans la restauration collective des établissements de 30% dont 15% de bio 60% dont 25% de bio

santé et médico-sociaux

Taux d’établissements de santé et médico-sociaux ayant mis en place un plan d’action vis-a-
vis des consommations de ressources naturelles (énergies, eau)

100%

Effectif d’établissements de santé et médico-sociaux participant a l'outil de I'ANAP « mon
observatoire du développement durable »

ar

S
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ﬁs= 1. S’ADAPTER A DE NOUVEAUX ENVIRONNEMENTS ET REPONDRE A DE NOUVEAUX RISQUES

1.3 Renforcer la résilience du systéme de santé face aux crises et aux risques

Les objectifs poursuivis :

Les enjeux : Pourquoi agir ? Quelle cible a atteindre ?

# Identifier les vulnérabilités (risques naturels et technologiques)
fragilisant le systéme de santé, a I’échelle régionale et au niveau
de chaque opérateur des secteurs de I'offre de soins

Dans la continuité des attentats de 2015-2016, la préparation du systéme
de santé pour faire face aux crises s’était concentrée sur le secteur
hospitalier et notamment la réponse a un afflux massif de victimes. La
pandémie de COVID 19, par son caractere global, a mis en évidence la
nécessité de préparer I'ensemble des trois secteurs du systéme de santé.
Depuis lors, on constate en effet une multiplication des crises de toutes
natures ainsi que I'émergence de nouveaux risques induits par les effets de
la globalisation des échanges, du changement climatique (épidémies
émergentes, majoration des risques naturels) et par la vulnérabilité
croissante d’un systéme de santé face aux défaillances technologiques et
des réseaux (risque cyber et énergétique, coupure de téléphonie,
interruption de I'approvisionnement en eau, ...) Ce contexte est majoré par
les tensions structurelles rencontrées par le secteur de la santé en ce qui
concerne les ressources humaines.

# Définir les responsabilités de chaque acteur de santé dans le cadre
de chaque type de situations sanitaires exceptionnelles

% Doter I'ensemble des acteurs du systeme de santé d’une culture
de gestion de crise

# Préparer les opérateurs et les professionnels du systéme de santé
a répondre de maniére efficace et coordonnée aux différentes de
situations sanitaires exceptionnelles

Dans ce contexte, il apparait, en premier lieu, essentiel d’anticiper les
crises a venir en identifiant au mieux la diversité des risques auquel est
actuellement confronté le systéme de santé et chacun de ses opérateurs.

Par ailleurs, il conviendra de préparer I'ensemble des acteurs du systéme
de santé a répondre a ces nouvelles formes de situations sanitaires
exceptionnelles, tout en préservant la continuité des soins.

Ts
"
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ﬁs= 1. S’ADAPTER A DE NOUVEAUX ENVIRONNEMENTS ET REPONDRE A DE NOUVEAUX RISQUES

1.3 Renforcer larésilience du systéme de santé face aux crises et aux risques

Les prlnC|paIes actions a mener : . s Les partenalres a
Que veut-on faire ? Les publics ciblés e
mobiliser
% Déployer une politique d’analyse des risques majeurs impactant le @ FEtablissements de santé # ESRR
systeme de santé a |’échelle régionale et au niveau de chaque #% FEtablissements médico- #% CPIAS
opérateur sociaux # SAMU
# Professionnels de santé @ Préfectures
# Structurer la démarche de planification en région articulant la libéraux dont les @ Forces de sécurité
planification régionale d'Organisation de la réponse du systéme de Communautés intérieures
santé en situations sanitaires exceptionnelles (ORSAN) et les plans professionnelles #* SDIS
opérateurs (blancs, bleus et situations sanitaires exceptionnelles) territoriales de santé # Fédérations sanitaires et
#% Laboratoires médico-sociales
# Repositionner |'expertise des Etablissements de référence (ESRR) a @ Officines pharmaceutiques # Conseils ordinaux
un niveau régional et en appui des trois secteurs de I'offre (formation # Etablissement francais du
aux Situations sanitaires exceptionnelles (SSE), accompagnement sur sang
la planification et prises en charge complexes) #® Grossistes-répartiteurs
# Transports sanitaires
% Déployer une politique d’acculturation des opérateurs du systéme de privés
santé aux enjeux de la gestion de crise
% Piloter une politique de formation, d’entrainement et L .
d'accompagnement des référents SSE des trois secteurs de I'offre Les leviers et modalités de mise en ceuvre
% Définir a 'échelle régionale et territoriale, a destination des trois Réglementation Evaluation
secteurs de l'offre, un plan de montée en puissance des ressources X Financement X Inspection/controle
humaines et matérielles nécessaires a la gestion des crises [0 Investissements O Animation territoriale
Contractualisation Surveillance et observation de la santé
% Animer a |'échelles des territoires et de la région la continuité des 00 Innovation X Démarche d’amélioration continue de la qualité
activités en période de crise (plan de continuité d’activités territorial) ] Numérique en santé [XI Partenariat institutionnel
O Formation O Mobilisation de la démocratie en santé
X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
O Autre
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ﬁ5= 1. S’ADAPTER A DE NOUVEAUX ENVIRONNEMENTS ET REPONDRE A DE NOUVEAUX RISQUES
Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale santé nationale
# Objectif 1.1 : Prévenir et contréler les maladies infectieuses et
I'antibiorésistance
# Objectif 1.2 : Accompagner les transitions écologique et énergétique
du systeme de santé
# Objectif 4.1 : Consolider la réponse aux besoins de soins non
programmeés
# Objectif 3.2 : Accompagner la réingénierie et les parcours des
formations en santé
@ Objectif 5.1 : Développer une politique en santé mentale partenariale
et territoriale
@ Objectif 8.5 : Accompagner la transformation organisationnelle et
numérique du systeme de santé

Les indicateurs cibles
INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Nombre de plans ORSAN validés 1 5
Elaboration d’un plan régional pluriannuel de formation en gestion de crise 0 1
Nombre d’établissements de santé classés 1°¢ ligne Nucléaire, radiologique et/ou chimique 20
(NRC) disposant d’une unité de décontamination hospitaliére (UDH)
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1. S’ADAPTER A DE NOUVEAUX ENVIRONNEMENTS ET REPONDRE A DE NOUVEAUX RISQUES

1.4 Freiner les impacts sanitaires du changement climatique

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Selon I'Organisation mondiale de la santé, le changement climatique est la
plus grande menace pour la santé publique du XXle siécle. Agir pour le
climat est sa plus grande opportunité.

L'année 2022 a été I'année la plus chaude jamais enregistrée a Rennes et a
Brest. Selon les prévisions, la température moyenne annuelle et la
fréquence des épisodes de chaleurs vont continuer a augmenter.
Principalement généré par les activités humaines, le déréglement climatique
a des impacts multiples sur la santé. Les Effets directs, liés aux canicules,
sécheresses, inondations, submersion marine, ouragans, tempétes, feux de
foréts, entrainent une augmentation de la mortalité et morbidité associées.
Les Effets indirects, dus a I'amplification des risques environnementaux
existants et a leur cumul, générent une augmentation des maladies liées a
I’'alimentation et a I'eau, a la qualité de I'air (dont pollens), la modification
des écosystémes, les maladies vectorielles, la dégradation de la santé
mentale (dont éco-anxiété) et un accroissement des inégalités.

Le Haut conseil breton pour le climat met en évidence I'impact des périodes
de secheresse sur la raréfaction de la ressource en eau et le risque de
concentration de pollutions.

Un renforcement des contrastes saisonniers est a prévoir, susceptible de se
traduire par une recrudescence des crues de saison froide et des
sécheresses estivales. La surmortalité en période de chaleur est par ailleurs
déja perceptible en Bretagne (été 2022 : 168 décés estimés en exces,
toutes causes), de méme que la hausse des passages aux urgences et
consultations SOS Médecins pour les pathologies en lien avec la chaleur.

Au travers de la mise en ceuvre du Plan régional santé environnement
4, il s'agit de :

&

]

Contribuer aux actions d’atténuation du changement
climatique, notamment par les actions d’amélioration de la
qualité de lair extérieur et la prise en compte dans
I'aménagement du territoire, I'urbanisme et les mobilités

Contribuer aux actions d’adaptation au changement
climatique, notamment par la préservation de la ressource en
eau, la promotion de I'impact positif de la nature sur la santé

Accompagner la prise en compte des enjeux de santé dans
les actions d’atténuation et d’'adaptation au changement
climatique, tant en matiére de co-bénéfices que de risque
sanitaire induit ou amplifié, notamment dans le cadre de la
promotion des environnements intérieurs favorables a la santé
ou dans le cadre de la protection des Bretons face aux risques
sanitaires associés aux especes animales et végétales
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1. S’ADAPTER A DE NOUVEAUX ENVIRONNEMENTS ET REPONDRE A DE NOUVEAUX RISQUES

1.4 Freiner les impacts sanitaires du changement climatique

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

# Accompagner les dynamiques territoriales (contrats locaux de santé,
projets alimentaires de territoire, plans climat air énergie territoriaux,
réseau de la transition énergétique et écologique en santé,
communautés professionnelles territoriales de santé CPTS...) pour
maximiser les co-bénéfices santé/environnement/climat et réduire les
antagonismes

# Orienter les financements octroyés dans le cadre de la politique
régionale en santé environnement : intégrer des critéres de prise en
compte des enjeux climat/santé dans les cahiers des charges et
I'instruction des appels a projets

# Sensibiliser et former les publics cibles prioritaires : collectivités,

acteurs du systéme de santé, grand public

# Contribuer a la connaissance et a I'observation des enjeux bretons :
mettre en place et suivre un corpus d’indicateurs, objectiver le sujet
de I’éco-anxiété en Bretagne

Les publics ciblés | Les partenaires a mobiliser

@ Collectivités #® Partenaires PRSE (notamment
SGAR, DREAL, Conseil régional,
collectivités locales, Rectorat,
DRAAF)

Opérateurs PRSE, porteurs
d’actions et accompagnant les
territoires (FREDON, AEH, IREPS,
URCPIE, REEB, MCE...)

# Acteurs du systéme
de santé

@ Autres &
professionnels :
distributeurs d’eau,
aménageurs,
professionnels du

batiment, de # EHESP, ADEME, AELB, OFB,
I'agriculture, ABB...
industriels...

# Observatoires : OEB, ORS,
le réseau de la transition
énergétique et écologique en
santé

# Grand public

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

Réglementation O Evaluation

Financement O Inspection/contréle

OJ Investissements X Animation territoriale

Contractualisation Surveillance et observation de la santé

O Innovation 0 Démarche d’amélioration continue de la qualité
0 Numérique en santé X Partenariat institutionnel

X Formation O Mobilisation de la démocratie en santé

O Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

X Autre
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale santé nationale

# Objectif 1.2 : Accompagner les transitions écologique et énergétique # Plan national santé environnement 4 (PNSE 4)
du systéme de santé

# Objectif 1.3 : Renforcer la résilience du systeme de santé face aux
crises et aux risques

#® Objectif 2.4 : Mieux prendre en compte les effets de I'environnement
sur la santé

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

Part de Contrats locaux de santé (signés) disposant d’un plan d’action avec un volet climat- 0 60%
santé

..;_“'S 33



SCHEMA REGIONAL DE SANTE
*PR D= 2. AGIR SUR LES GRANDS DETERMINANTS DE LA SANTE ET CONFORTER LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

Partie 1 : Adapter le systeme de santé aux besoins de la population

2. Agir sur les déeterminants de la santé en confortant la prévention et
la promotion de la santé
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SCHEMA REGIONAL DE SANTE

2. AGIR SUR LES GRANDS DETERMINANTS DE LA SANTE ET CONFORTER LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

2.1 Conforter la stratégie de réduction des inégalités sociales de santé

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

La santé est déterminée a 80% par des facteurs extérieurs au systéeme
de soins (revenus, éducation, logement, relations sociales, environnement
...). Elle ne reléeve pas seulement de la biologie, mais de déterminants
socialement construits. L'action sur le systéme de prévention et de soins ne
permet pas a elle seule de réduire les inégalités sociales de santé (ISS). Il est
nécessaire de se mobiliser de maniére intersectorielle pour réellement agir
sur les ISS.

Les ISS recouvrent « toute relation entre la santé et I'appartenance a une
catégorie sociale. Elles renvoient aux écarts, généralement évitables, entre
hommes et femmes, entre groupes socio-économiques et entre territoires,
qui ont un impact sur de nombreux aspects de la santé des populations»?.
Ces écarts suivent un « gradient social » (plus votre situation est favorable,
meilleures sont vos chances de jouir d'une bonne santé et d'une vie plus
longue).

En Bretagne, des inégalités importantes sont constatées : inégalités
géographiques d’est en ouest ou I'on observe les plus mauvais indicateurs,
différences entre le littoral et le centre, écarts entre milieu urbain et rural,
inégalités selon les catégories socioprofessionnelles...2

Les politiques pouvant avoir des effets sur les ISS sont celles qui renforcent
les « facteurs de protection », qui favorisent I'adoption de comportements
favorables a la santé et qui favorisent les environnements et les conditions
de vie favorables a la santé. La promotion de la santé permet de prendre
en compte ces principes d’action: |'‘action précoce, des actions
universelles et proportionnées, des stratégies intersectorielles, la
participation des personnes.

Définir un cadre stratégique de réduction des ISS en Bretagne
via I'Instance régionale de réduction des ISS (IRISS), co-pilotée
par la DG ARS et le commissaire a la lutte contre la pauvreté

Accompagner le déploiement de la stratégie en Bretagne
via :

o La mise en place d'un comité d’appui scientifique ISS dont les
missions seront de : favoriser une recherche interdisciplinaire
sur les causes et les mécanismes des inégalités sociales de
santé ; soutenir une approche par les déterminants sociaux et
environnementaux de la santé plus que par maladies ;
développer les méthodes d’évaluation des interventions dans
le domaine des ISS ;

o Les changements de pratiques et |'outillage des acteurs ;

o Le suivi de données bretonnes

Développer un plan d’action de réduction des ISS :

o Une stratégie opérationnelle, partenariale et territorialisée de
lutte contre les ISS en lien notamment avec les élus ;

o Des priorités de réduction des ISS portant sur des
déterminants sociaux de la santé / des thématiques et pas
uniguement vers des publics spécifiques ;

o Construire une évaluation d'impact de réduction des ISS

1 GUICHARD A. ; POTVIN L. (2010), Pourquoi faut-il s’intéresser aux inégalités sociales de
santé ? in «<POTVIN L., MOQUET M.-]., C.M. JONES « Réduire les inégalités sociales en santé
», Dossier « Santé en action », INPES Editions, p.38

2 Extrait du Plan Régional de Santé Publique breton (PRSP) 2006-2010
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2.1 Conforter la stratégie de réduction des inégalités sociales de santé

Les principales actions a mener : Les publics ciblés | Les partenaires a mobiliser
Que veut-on faire ?
# Renforcer |I'observation des ISS : # Grand public # Commissaire a la lutte contre la
- Etudes bretonnes sur les ISS pauvreté
- Indicateurs ISS # DREETS - DDEETS / DREAL - DDTM
# Développer des outils et des compétences nouvelles : #® Pole Emploi
- Grille(s) d’objectivation, d’évaluation et de suivi des ISS a # Assurance Maladie
I’échelle d’un territoire ou d’un projet @& CAF
- Guide de pratiques a des fins de capitalisation et de diffusion . o
- Mobiliser en interne et en externe autour des déterminants #® Collectivités territoriales
sociaux sur les ISS et de la participation de toutes les politiques # Rectorat
publiques a la santé des populations #® Acteurs de I'habitat
# Agir pour la réduction des ISS : #® IREPS
o Développer la convergence des politiques institutionnelles & EHESP
o Financer des initiatives ciblées sur les inégalités de santé dans les , i
territoires en définissant des domaines et des priorités d’actions # Santé publique France
visant a améliorer la santé de tous et toutes, et réduire les écarts # CREAI
le long de I'échelle sociale par période de vie et par grands @& ORS Bretagne
déterminants de santé
o Prendre en compte les ISS dans les politiques conduites par I’ARS,
dont le PRSE, ainsi que les actions engagées (« taguer ISS » les Les leviers et modalités de mise en ceuvre
actions avec une dimension ISS) (ex : « Les semeurs de santé »
dans les territoires insulaires et ruraux) X Réglementation Evaluation
Financement O Inspection/contréle
OJ Investissements X Animation territoriale
Contractualisation [0 Surveillance et observation de la santé
X Innovation Démarche d’amélioration continue de la qualité
O Numeérique en santé X Partenariat institutionnel
X Formation Mobilisation de la démocratie en santé
X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
OJ Autre

arg -




SCHEMA REGIONAL DE SANTE

2. AGIR SUR LES GRANDS DETERMINANTS DE LA SANTE ET CONFORTER LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

&

Le Programme régional pour I'accés a la prévention et aux soins des plus
démunis (PRAPS)

Schéma Régional d’Accueil des Demandeurs d’Asile et des Réfugiés
(SRADAIR)

Plan régional santé environnement (PRSE4)

Plans départementaux d’actions pour I'hébergement et le logement des
personnes défavorisées (PDALHPD)

®

Stratégie nationale de lutte contre les addictions (MILDECA) et plan
national de lutte contre le tabagisme

Mesure 7 du Ségur des inégalités

Pacte des solidarités (2023)

Stratégie « Ma Santé 2022 »

Feuille de route « Santé mentale et psychiatrie »

Feuille de route 2023-2028 personnes placées sous-main de justice
Enfants : 1 000 jours, Assises santé enfant et pédiatrie

Plan national « Priorité Prévention »

Plan interministériel pour I'égalité entre les femmes et les hommes
2023-2027

Plan Logement d'abord

Plan national santé environnement 4

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Nombre d’actions financées annuellement par I’ARS permettant la réduction des ISS 14 50
Nombre de sensibilisations sur les ISS aux partenaires de I’ARS 0 30

arg
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2.2 Mieux prendre en compte les effets de I’environnement sur la santé

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

La santé humaine est déterminée a 25% par des déterminants
environnementaux (qualité de I’'eau, de l'air, de I'habitat, ...).

Le Plan National Santé Environnement (PNSE) de quatrieme génération, sous-
titré « Un environnement, une santé », a été publié le 7 mai 2021.

Quant au PRSE4 breton (2023-2027), copiloté par la Préfecture de Région,
I’ARS et le Conseil Régional, il se fonde sur les éléments suivants :

# Les contributions issues de la concertation avec la communauté
santé environnement bretonne (services de I'Etat et établissements
publics, associations, collectivités territoriales, chercheurs) ;

# Les obligations réglementaires (formation des professionnels de
santé, qualité de I'air intérieur dans les établissements recevant du
public sensibles, lutte contre la faune et la flore ayant un impact
potentiel sur la santé dont les espéces invasives, les vecteurs et les
zoonoses) ;

# Le bilan et I’évaluation du PRSE3 ;

# Les spécificités régionales (le littoral, I'agriculture, la vulnérabilité
des eaux superficielles, le radon, I'utilisation importante de la voiture
individuelle, ...) ;

# Le tableau de bord santé-environnement qui rassemble des
indicateurs d’état des lieux ;

# Le baromeétre santé-environnement 2020, une enquéte téléphonique
réalisée d’octobre a décembre 2020 aupres d'un échantillon de
1404 personnes. Les sujets les plus préoccupants pour les bretons
sont les pesticides et le changement climatique.

Le PRSE4 a pour ambition d’intégrer I'approche « Une seule santé » (« One
Health ») en ceuvrant également face au changement climatique et aux
inégalités de santé.

La Préfecture de Région, I’ARS et le Conseil Régional s'engagent ensemble
a porter le PRSE4 pour cing ans, de 2023 a 2027 en déclinant 12 priorités

et 24 objectifs répartis dans 3 axes :

# Axe 1) Favoriser les interactions positives entre la santé

humaine, la santé animale et la santé des écosystémes dans une

approche « Une seule santé » (« One Health »)

@ Axe 2) Développer la prise en compte de la santé-environnement

dans les évolutions des territoires bretons

#® Axe 3) Favoriser des pratiques professionnelles et des modes de
vie favorables a la santé

arg
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2. AGIR SUR LES GRANDS DETERMINANTS DE LA SANTE ET CONFORTER LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

2.2 Mieux prendre en compte les effets de I’environnement sur la santé

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

o
[l

Priorité 1. Développer l'interconnaissance des acteurs de la santé
humaine, animale, végétale et de I’environnement dans un contexte
de changement climatique

'y

Priorité 2. Préserver la ressource en eau

v
[l

# Priorité 3. Améliorer la qualité de I'air extérieur

% Priorité 4. Sensibiliser a I'impact des pesticides sur la santé humaine
et la santé des écosystemes

HH

Priorité 5. Améliorer la protection de la santé face aux risques
sanitaires associés aux especes animales et végétales

'y
[l

Priorité 6. Améliorer la qualité du milieu littoral

v

'y
[l

Priorité 7. Améliorer la prise en compte de la santé-environnement
par les EPCI bretons

v

'y
[l

Priorité 8. Améliorer la prise en compte de la santé-environnement
dans I'aménagement du territoire, I'urbanisme et les mobilités

v

&

Priorité 9. Faire connaitre et promouvoir |'impact positif de la nature
sur la santé

Priorité 10. Promouvoir des environnements intérieurs favorables a la
santé

&

'y
[l

Priorité 11. Faciliter I'accés des bretons a une alimentation bénéfique
a leur santé et leur environnement

v

'y
[l

Priorité 12. Impliquer les acteurs du systéme de santé en santé
environnement

v

Les publics ciblés Les partenaires a

mobiliser

# Collectivités # Partenaires PRSE

# Acteurs du systéme de (notamment SGAR, DREAL,
santé CR, collectivités locales,

#® Autres professionnels : Rectorat, DRAAF)
distributeurs d’eau, # Opérateurs PRSE, porteurs
aménageurs, d’actions et accompagnant
professionnels du les territoires (FREDON,
batiment, de I'agriculture, AEH, IREPS, URCPIE, REEB,
industriels... MCE...)

#® Associations #® EHESP, ADEME, AELB,

#® Grand public OFB...

# Observatoires : OEB, ORS

# Le réseau de la transition
énergétique et écologique
en santé

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

Réglementation O Evaluation

Financement O Inspection/contréle

O Investissements X Animation territoriale

Contractualisation Surveillance et observation de la santé

O Innovation O Démarche d’amélioration continue de la qualité
O Numérique en santé X Partenariat institutionnel

X Formation O Mobilisation de la démocratie en santé

O Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

X Autre

arg
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SCHEMA REGIONAL DE SANTE

2. AGIR SUR LES GRANDS DETERMINANTS DE LA SANTE ET CONFORTER LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

® OB B 8 & =

Plan Ecophyto

Plan régional de résilience pour I'eau
Plan algues vertes

Plan Vélo

Plan régional de santé au travail (PRST)

Schéma régional d’aménagement et de développement durable du
territoire (SRADDET)

® o® B B O®

Plan national santé environnement (PNSE4)
Programme national nutrition santé (PNNS)
Plan national radon

Plan gouvernemental Eau

Plan national de réduction des émissions de polluants atmosphériques
(PREPA)

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Création d’une instance intersectorielle pour initier une culture commune sur « Une seule Non Oui
santé » (« One Health »)
Part d’EPCI ayant réalisé un diagnostic local Santé-environnement Non connue 100%
Définition d'un programme de sensibilisation des bretons a l'impact positif de la nature sur la Non Oui
santé physique et psychologique

2rs
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ﬁs 2. AGIR SUR LES GRANDS DETERMINANTS DE LA SANTE ET CONFORTER LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

2.3 Renforcer I’acceés de tous a une alimentation équilibrée, saine et durable

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

La nutrition est un déterminant majeur de santé. Dans une perspective de santé
publique, elle intégre l'alimentation et I'activité physique. Une nutrition satisfaisante a
tous les ages de la vie contribue a la préservation d’un bon état de santé. A I'inverse,
une nutrition inadaptée, au sens ou elle s’éloigne des recommandations, est un facteur
de risque des principales maladies chroniques dont souffre la population frangaise en ce
début de 21%™e siécle : obésité, maladies cardiovasculaires, cancers, diabéte de type 2
ou dénutrition.

Selon la derniére étude d’Obépi-Roche, la prévalence du surpoids et de I'obésité est de
47,3% en France, dont 17% des sujets en situation d’obésité. De 1997 a aujourd’hui,
la proportion d’adultes en situation d’obésité a doublé, passant de 8.5% en 1997, a
15% en 2012 et 17% en 2020. L'augmentation est encore plus marquée dans les
groupes d’age les plus jeunes et pour 'obésité morbide, dont la prévalence a été
multipliée par pres de sept sur la période. A noter que la Bretagne, avec une prévalence
du surpoids/obésité de 16,9% se situe dans la moyenne nationale, alors qu’elle était
dans les régions les moins touchées au début des années 2000.

L'obésité est un marqueur des inégalités sociales de santé ; surpoids et obésité sont
plus fréquents dans les catégories sociales défavorisées (51,1% chez les ouvriers, 35%
chez les cadres), et s’aggrave en période de crise.

Les co(ts directs et indirects liés a I'obésité sont trés élevés : une récente étude de
I'OCDE chiffre le co(t direct du surpoids et de I'obésité a 8,1 mds €. Le surpoids et
I'obésité sont également responsables de 70 % de toutes les dépenses liées au diabéte
mais aussi de 23 % des dépenses cardio-vasculaires, et de 9 % de celles liés au cancer.

La dénutrition touche 2 millions de patients, dont 270000 en EHPAD et 400000
personnes agées vivant a domicile. 4 a 10% des personnes agées de plus de 70 ans
vivant a domicile sont dénutries ; pour les personnes agées hospitalisées, ce taux est
de 50%.

En paralléle des enjeux nutritionnels, la promotion d’une alimentation de qualité, ancrée
dans les territoires et en lien avec une agriculture résiliente tournée vers la transition
agro-écologique est une priorité.

Améliorer les environnements pour les rendre plus favorables a la
santé et faciliter les choix alimentaires

Mettre en ceuvre la loi EGAlim/Climat et résilience en restauration
collective, notamment dans les établissements sanitaires et médico-
sociaux

Encourager la transition vers une alimentation durable

Encourager des comportements alimentaires favorables a la santé,
notamment chez les enfants et les jeunes

Améliorer la prévention, le repérage et le parcours de prise de
charge des personnes en surpoids ou obéses

Améliorer la prévention, le repérage et la prise en charge de la
dénutrition

A
o
J)
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2. AGIR SUR LES GRANDS DETERMINANTS DE LA SANTE ET CONFORTER LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

2.3 Renforcer I’accés de tous a une alimentation équilibrée, saine et durable

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

&

o
[l

Mieux manger en restauration collective :

. Accompagner l'ensemble du secteur de la restauration collective vers
I'atteinte des objectifs de la loi EGAlim/Climat et résilience (outil Ma cantine),
notamment les établissements et services médicosociaux,

. Déployer le programme Plaisir a la cantine dans les établissements scolaires,
Nourrir ses plaisirs dans les EHPAD ...

Développer I'éducation alimentaire des jeunes :

. Déployer des programmes probants (Programme Malin notamment) pour
favoriser l'alimentation saine et équilibrée des enfants en bas &ge et
accompagner les familles

. Développer une stratégie d’éducation alimentaire des enfants et des jeunes
en milieu scolaire tout au long du parcours éducatif, et hors milieu scolaire

. Communiquer vers les jeunes via des outils numériques

. Promouvoir le Nutriscore ...

Lutter contre la précarité alimentaire :

. Déployer le programme Opticourses pour accompagner les personnes en
situation de précarité dans l'achat de denrées alimentaires a moindre co(t
favorisant une alimentation saine et équilibrée,

Déployer une offre de formation des personnels des structures d’aide
alimentaire (salariés et bénévoles) pour accompagner les bénéficiaires vers
une alimentation saine et équilibrée...

Améliorer la prévention et la prise en charge des personnes a
problématiques nutritionnelles :

. Renforcer le repérage, le dépistage précoce et la prise en charge des
personnes en surpoids et obéses, (développer le programme MRTC pour les
enfants, structurer des parcours de soins gradués et coordonnés, ...), Renforcer
le role du Centre Spécialisé Obésité (CSO) dans la prise en charge globale de
I'obésité de I'adulte et de I'enfant, Développer la formation des professionnels
et I'information des personnes en situation d’obésité...

. Améliorer le repérage de la dénutrition et la sensibilisation du grand public,
notamment via le relais en région de la semaine nationale de la dénutrition...
Déployer un programme de formation des professionnels sur la dénutrition
(prévention, dépistage, prise en charge)

Utiliser le levier des dispositifs territoriaux pour déployer des actions de
promotion de I'alimentation saine et durable (CLS, PAT, PCAET, CPTS, MSP...)
Mettre en place un recueil de données pour le suivi d’indicateurs régionaux

Les publics ciblés

Les partenaires a
mobiliser

#® Enfants et jeunes, et leurs
familles

#® Personnes en situation de
précarité

#® Personnes en situation
surpoids/obésité

@ Personnes dénutries

# Personnes malades
chroniques

@ Professionnels de santé

® o wm ®

W

DRAAF
DREETS
Education nationale

Professionnels de santé
libéraux et hospitaliers

Collectivités territoriales
CAPPS Bretagne

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

[0 Réglementation
Financement
O Investissements

Evaluation
Inspection/controle
Animation territoriale

Contractualisation X Surveillance et observation de la santé

OXXOKX

J Innovation

Démarche d’amélioration continue de la qualité

0 Numérique en santé X Partenariat institutionnel

Formation

0 Mobilisation de la démocratie en santé

Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

O Autre

<
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale santé nationale

Objectif 1.2 : Accompagner les transitions écologique et énergétique
du systeme de santé

Objectif 6.1 : Adapter la prise en charge périnatale et accompagner les
1000 premiers jours de I'enfant

Objectif 6.2 : Agir en faveur d'une santé adaptée aux besoins des
enfants et des jeunes

Objectif 7.1 : Repérer et prévenir la perte d’autonomie de la personne
agée

Objectif 7.3 : Améliorer 'accompagnement des résidents en EHPAD

PNNS4/ PNNS5
SNANC, PNA3/PNA4
PNSE/PRSE4

Feuille de route Obésité

Stratégie nationale cancer
Stratégie de lutte contre la précarité alimentaire
Stratégie Nationale Sport-Santé

" O O ® W
ERE & B o8 ®

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

Nombre d’établissements ayant bénéficié du dispositif Plaisir a la cantine

Nombre de personnes en situation de précarité bénéficiant du programme Opticourses
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2.4 : Renforcer la pratique de I’activité physique

: _ A, Les objectifs poursuivis :
Les enjeux : Pourquoi agir * Quelle cible a atteindre ?

L'activité physique est un déterminant majeur de |'état de santé, de la condition ® Identifier, structurer et developper les offres d'activite physique
physique, du maintien de I'autonomie avec I'avancée en age et de la qualité de vie des @ Lutter contre la sédentarité a tous ages de la vie et dans tous les
populations a tous les ages de la vie. milieux de vie
L'acceés a une activité physique et sportive au quotidien a tous les moments de la vie @ Sensibiliser, former et accompagner les professionnels aux APS

!

est un objectif de santé publique pour tous. La pratique d’un sport, méme a intensité
modérée, permet de prévenir les risques liés a la sédentarité mais aussi de lutter contre
de nombreuses pathologies chroniques (obésité, hypertension artérielle) et des @ Développer l'activité physique adaptée comme thérapeutique non
affections de longue durée (cancers, maladies cardiovasculaires, diabete). Elle est aussi, médicamenteuse

dans ces maladies, une thérapeutique a part entiére, qu’elle soit réalisée seule ou en
association avec un traitement médicamenteux, qui peut étre prescrite par le médecin. # Communiquer auprés du grand public sur les bienfaits de I'activité
physique

comme outil de santé

Selon I'OMS, chaque année la sédentarité est a |'origine de 2 millions de déces dans le

monde, plus de 600 000 décés en Europe, plus de 20 000 décés en France. C'est la 1% P : ik :
cause de mortalité dans le monde devant le tabac : « Sitting is the new smoking ». La ® Amener les publics a pratiquer une activite physique
sédentarité est responsable de plus de 30% des maladies coronaires et de 20% a 25% @ Développer I'observation, la veille, et la recherche
des cancers (seins, colon, utérus, poumon). 90% des adultes sont aujourd’hui

sédentaires. # Prévenir les chutes des personnes agées

Les données concernant les pratiques d’activité physique sont alarmantes, tout
particulierement pour les jeunes qui construisent leur capital santé de demain ; la moitié
des enfants et des jeunes sont inactifs, avec une augmentation de ce taux selon I'age,
et un décrochage particulierement marqué des jeunes lycéennes. En 40 ans, les enfants
ont perdu 25% de leur capacité cardio-vasculaire, c’est-a-dire qu’ils courent moins vite
et moins longtemps.

Pour les personnes agées, l'activité physique ralentit les changements physiologiques
liés a I'age, améliore la santé dans ses trois dimensions physique, psychique et sociale,
et contribue a la prévention des pathologies chroniques liées au grand age. Elle joue un
role majeur dans la prévention et le traitement de la fragilité et des risques de chutes,
favorise le maintien de I'autonomie et prévient la dépendance avec I'avancée en age.
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qPRS= 2. AGIR SUR LES DETERMINANTS DE LA SANTE EN CONFORTANT LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

2.4 : Renforcer la pratique de I'activité physique

Les principales actions a mener : Les partenaires a

Les publics ciblés

Que veut-on faire ? mobiliser
# Poursuivre le déploiement et I'identification de [I'offre # Enfants et jeunes @ Délégation régionales
d’activité physique : offre d’activité physique adaptée (APA) a académiques a la jeunesse et
destination des malades chroniques et des personnes en situation de ® Adultes aux sports (DRAJES)
sédentarité (via les chartes Sport Santé Bien Etre et le site internet ® Personnes agées
bretagne-sport-sante.fr), nouvelle offre adaptée aux besoins et ® Rectorat
attentes des jeunes, moins compétitive, multi-activités, numérique..., ® Personnes en situation de @ Comité régional olympique et

environnements favorables & la mise en mouvement (accessibilité, handicap sportif (CROS)

mobilités douces...), en sensibilisant les acteurs du sport et les @ M ;
. ; alades chroniques _ C g S
collectivités non encore investis sur le champ du sport-santé ) # Collectivites territoriales
= Déployer le réseau des Maisons Sport-Santé sur |I'ensemble du #® Personnes en situation de ® Acteurs du sport, de la santé
iy . ’ ars . A A 4 14
territoire breton : mettre en oceuvre la procedure d’habilitation precarite du social
régionale, accompagner financierement les MSS, définir la stratégie ® Professionnels du sport et

de déploiement pour un maillage optimal du territoire

Développer une offre de formation a destination des
professionnels du sport et de I'éducation, et des professionnels de @ Elus
santé (sur prescription d’APA notamment, la sensibilisation au sport-
santé, et a la nécessité de développer une activité physique
quotidienne pour tous les publics)

Développer des actions de communication a destination du
grand public sur les bienfaits de I'activité physique, la lutte contre la

'y

professionnels de santé

v
[l

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

o
[l

sédentarité, la prescription d’activité physique, les lieux d’accueil et - R_eglementatlon - Evaluat_lon N
de pratique (campagne réseaux sociaux, temps Fmanc_ement Ins_pect_lon/con_trol_e
d’information/sensibilisation, forums...) O Investissements Animation territoriale .
% Déployer des programmes d’APA pour les différents publics O Contractualisation O Surveillance et observation de la santé
cibles : programme ICAPS3 pour déve|opper I"activité physique et 0 Innovation O Démarche d’amélioration continue de la qua“té
lutter contre la sédentarité des jeunes, programme D-marche pour les O Numérique en santé X Partenariat institutionnel
malades chroniques, APA dans les structures d’addictologie, APA pour Formation O Mobilisation de la démocratie en santé
les personnes en situation de handicap, les personnes en situation de Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

précarité, les personnes agées pour préserver leur autonomie (offre O Autre
d'APA, prévention des chutes/ateliers équilibre), APA pour les
personnes en souffrance psychique...

3 Intervention auprés des Collégiens centrée sur I'Activité Physique et la Sédentarité

™
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2. AGIR SUR LES DETERMINANTS DE LA SANTE EN CONFORTANT LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

R B O® @

-

w

Objectif 6.1 : Adapter la prise en charge périnatale et accompagner les
1000 premiers jours de I'enfant

Objectif 6.2 : Agir en faveur d’'une santé adaptée aux besoins des
enfants et des jeunes

Objectif 7.1 : Repérer et prévenir la perte d’autonomie de la personne
agée

Objectif 7.3 : Améliorer 'accompagnement des résidents en EHPAD
Objectif 7.5 : Améliorer le repérage, le diagnostic et 'accompagnement
précoce du handicap

Objectif 7.6 : Renforcer l'inclusion scolaire des enfants en situation de
handicap

Objectif 7.7 : Favoriser l'insertion professionnelle des personnes en
situation de handicap

Objectif 7.8 : Conforter I'accés aux soins des personnes en situation
de handicap

R W W W

Programmes Nationaux Nutrition Santé (PNNS4/PNNS5)
Stratégie nationale Sport-Santé
Feuille de route Obésité

Stratégie nationale cancer
Plan vélo
Jeux Paralympique 2024

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

Nombre de structures chartées SSBE

Nombre de Maisons Sport-Santé

25

Nombre de projets ICAPS déployés en Bretagne

2rs
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2.5 : Prévenir les addictions avec ou sans substance

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Chaque année en France, le tabac tue 75 000 personnes et I'alcool 41 000.
Ces troubles des usages constituent la premiére cause de mortalité évitable,
dont pres de 40% par cancer. Ils mobilisent fortement le systéeme de santé
et constituent un facteur d’inégalité sociale.

Les profils des consommateurs évoluent : le constat partagé est celui d’une
augmentation des polyaddictions et d’'une hausse sensible des comportements
problématiques chez les jeunes.

Les pratiques évoluent également : drogues de synthése, détournement
d’usages, tabac non fumé, ...

Aux cOtés des formes classiques d’addictions aux substances psychoactives,
I’émergence des conduites problématiques « sans produit », dites « addictions
comportementales », préoccupe les professionnels du champ de la santé, mais
également de I’éducation et du champ social. Ces comportements présentent
de nombreuses similarités avec les addictions aux substances psychoactives.
L'accessibilité quasi universelle du support numérique exige une stratégie
collective d’apprentissage raisonné et de réduction des risques.

Les inégalités sociales en santé peuvent étre accentuées et entretenues par
les conduites addictives : une évolution des représentations dans les pratiques
professionnelles et un ajustement des stratégies de prévention pour rejoindre
les publics a difficultés spécifiques doivent étre proposés pour éviter la
« double peine ».

L'attention portée aux déterminants des conduites addictives et I'appui sur
des données scientifiques fiables, contextuelles et expérientielles actualisées
participent a l'efficacité des stratégies de prévention. Ces derniéres appellent
une approche globale de prévention et de réduction des risques et des
dommages, articulée avec l'offre de soins et d’accompagnement sur chacun
des territoires.

Développer une offre de prévention adaptée aux publics cibles et
aux modalités de consommation de substances psychoactives
(alcool, tabac, cannabis, cocaine) ou de comportement,
notamment pour les publics a difficultés spécifiques

Permettre a chaque territoire d'accéder a une offre de prévention
adaptée a son contexte et aux besoins de sa population
Développer une culture commune de prévention et de réduction
des risques articulée avec I'offre de soin pour renforcer la qualité
et I'impact des démarches de prévention

Promouvoir les comportements protecteurs pour la personne et
son entourage
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2. AGIR SUR LES DETERMINANTS DE LA SANTE EN CONFORTANT LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

2.5 : Prévenir les addictions avec ou sans substance

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

@ Doter les enfants et les jeunes des compétences psycho-sociales
nécessaires a une gestion responsable des usages

#% Développer une stratégie de dénormalisation des consommations de
substances psychoactives (tabac, alcool, cannabis) et des
comportements (jeux vidéo, jeux d’argent et de hasard...)

# Former au repérage des conduites problématiques pour proposer un
accompagnement précoce et adapté

# Développer une approche systémique (famille, environnement), en
renforgant le réle-clé de la sphere familiale

# Renforcer le pouvoir d’agir des personnes : pair-aidance, éducation
thérapeutique du patient, patients experts et associations d’entraide,
aide a la parentalité

#® Promouvoir les environnements protecteurs (professionnel, sport
amateur, respect des interdits protecteurs, expositions nocives...)

@ Mobiliser les acteurs des évenements festifs et structurer les offres de
réduction des risques et des dommages (RDRD) en proposant des
démarches adaptées aux publics et aux territoires

Les publics ciblés Les partenaires a
mobiliser
@ Grand public @ Professionnels de la prévention
# Personnes a difficultés et de la RDRD
spécifiques : personnes en @ Mouvements d’entraide,
situation de précarité, de associations d’usagers, patients
handicap (physique, mental, experts
psychique...) #® Education nationale,
# Femmes Enseignement agricole et
# Enfants-jeunes-étudiants maritime
# Parents @ SPST, Entreprises, Fédérations
#® Personnes sous-main de justice professionnelles, Mutuelles,
# Personnes vivant avec une CPAM/MSA
maladie chronique #® Acteurs de la lutte contre la
@ Sportifs de haut niveau et précarité et de l'insertion
amateurs # Professionnels de santé, CPTS,
DAC
# Acteurs du milieu festif et
artistique
#®  Associations sportives
# Elus et collectivités territoriales

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

0 Evaluation

O Inspection/controle

Animation territoriale

0 Contractualisation Surveillance et observation de la santé

O Innovation O Démarche d’amélioration continue de la qualité
O Numérique en santé [ Partenariat institutionnel

X Formation O Mobilisation de la démocratie en santé
Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

O Autre

[0 Réglementation
Financement
O Investissements

arg
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2. AGIR SUR LES DETERMINANTS DE LA SANTE EN CONFORTANT LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

Objectif 6.1 : Adapter la prise en charge périnatale et accompagner les
1000 premiers jours de I'enfant

Objectif 6.2 : Agir en faveur d’'une santé adaptée aux besoins des
enfants et des jeunes ;

Plan sport santé bien étre

Plan régional santé environnement 4

I I

I

2

Ecole promotrice de santé

Sécurité routiere

Plan d’action de I'union européenne en matiére de drogues 2021-2025
PRAPS

Stratégie
addictives

interministérielle de mobilisation contre les conduites

Stratégie Nationale de santé

Plan national d’actions radon (PAR4) et Plan national santé

environnement 4 (PNSE4)
Stratégie décennale de lutte contre le cancer
Stratégie nationale de lutte contre les violences faites aux femmes

Mission interministérielle de lutte contre les drogues et conduites
addictives

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

Part des fumeurs occasionnels chez les jeunes de 17 ans (Premiére génération de non-fumeurs

en 2032)

15% Moins de 5% de fumeurs
chez les enfants nés a partir

de 2014

Nombre de jeunes vus par les CIC

Part de 15-25 ans admis aux urgences pour ivresse aigue

A

S - “ww
Mo
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2. AGIR SUR LES DETERMINANTS DE LA SANTE EN CONFORTANT LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

2.6 Favoriser la vie affective, sexuelle et relationnelle

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Selon I'Organisation mondiale de la santé, la santé sexuelle s'entend comme :

« ...un état de bien-étre physique, mental et social eu égard a la sexualité, qui ne
consiste pas seulement en une absence de maladie, de dysfonctionnement ou
d'infirmité. La santé sexuelle s'entend comme une approche positive et respectueuse
de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que comme la possibilité de vivre des
expériences sexuelles agréables et slires, exemptes de coercition, de discrimination et
de violence. Pour que la santé sexuelle soit assurée et protégée, les droits sexuels de
toutes les personnes doivent étre respectés, protégés et appliqués ». Il s'agit donc d’une
approche globale de la santé sexuelle qui se veut positive et ne se limite pas aux seuls
aspects sanitaires mais aussi environnementaux (perturbateurs endocriniens...) ;
sociaux (inégalités sociales et territoriales d’accés aux soins et a la prévention) et
sociétaux (poids des représentations, préjugés et codes sociaux, réticence a aborder
des sujets relevant de I'intimité de chacun, violences sexistes et sexuelles ...).

La crise COVID a démontré que |'accés a la santé, au dépistage et la préservation des
droits sexuels et reproductifs devaient étre réaffirmés en :

-donnant a chacun et a tout dge de la vie I'ensemble des informations pour faire des
choix éclairés et adaptés a sa situation et ses besoins, mais aussi pour avoir une vie
sexuelle satisfaisante et respectueuse d’autrui

-plagant la personne comme acteur de sa santé, en respectant ses choix,

-facilitant l'accés a l'offre de dépistage et de prise en charge (lisibilité, proximité,
approche territoriale et populationnelle renforcée si besoin au plus prés des lieux de vie
des personnes),

-luttant contre les discriminations et préjugés liés au sexe et au genre et toute forme
de violence (sexistes et sexuelles, somatiques, psychologiques...),

L'essor du numérique est a prendre en compte tant comme un support d’information
incontournable vers les publics et donc a davantage exploiter mais aussi comme un
vecteur possible de mésinformation voire désinformation qui appelle notre vigilance.

]

&

®

Assurer la promotion de la santé sexuelle, information et
formation, éducation a la sexualité dans tous les milieux et dans
toutes les étapes de la vie

Améliorer I'accessibilité de toutes et tous a I'offre en santé
sexuelle en veillant a I'équité territoriale

S'appuyer sur les connaissances pour agir
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2. AGIR SUR LES DETERMINANTS DE LA SANTE EN CONFORTANT LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

2.6 Favoriser la vie affective, sexuelle et relationnelle

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?
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Soutenir la mise en ceuvre a I'échelle régionale et départementale de
la politique nationale relative a I'EAS en milieu scolaire

Favoriser le repérage et la prise en charge des personnes victimes
de violences et discriminations et développer des actions de
prévention des violences (violences conjugales, intrafamiliales...)
Adapter les actions et outils aux spécificités des publics

Contribuer a la mise en place d'actions de formation en faveur des
professionnels et acteurs au contact des publics

Garantir une offre lisible, accessible et coordonnée en santé sexuelle
(réorganisation territoriale-rapport IGAS 2023, IVG...)

Favoriser les parcours en santé sexuelle : dépistage- orientation-
prise en soins-ETP selon une approche individuelle, collective et
communautaire a partir des besoins des personnes en s’appuyant
sur leurs compétences psychosociales

Mener des actions répondant aux besoins spécifiques des publics
vulnérables (personnes migrantes, LGBTI+, en situation de
prostitution, de handicap ...)

En lien avec le troisiéme objectif :

Réaliser un tableau de bord des données disponibles en santé sexuelle
Mener des études plus approfondies sur des sujets a déterminer selon
les besoins

Favoriser et évaluer les actions probantes, I'innovation et la recherche
en santé sexuelle

S’appuyer sur les savoirs expérientiels (santé communautaire, avis
des personnes concernées, « patient —expert » ...)

Les publics ciblés

Les partenaires a

mobiliser
. . # COREVIH
#® Grand public # Réseau Louis Guilloux-Pole de
# Public scolaire coordination en santé sexuelle
. , # Réseau Périnatalité Bretagne
# Publics vulnérables # Rectorat/ DASEN
(personnes LGBTI+, # DRDFE/ DDFE
njligra'ntes, précail'*es,' en # DREETS/DDETS
situation de prostitution, de | & Collectivités territoriales (Conseils
handicap...) départementaux/Centres de santé
# Professionnels et sexuelle- Région ; Municipalités)
intervenants exercant auprés |® Etablissements de santé
de ces publics @ Etablissements de formation -
Service sanitaire en santé
& EVARS
# CEGIDD

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

Réglementation
X Financement

[ Investissements
Contractualisation
X Innovation

X Formation

O Autre

Evaluation
O Inspection/controle

Animation territoriale

Surveillance et observation de la santé
Démarche d’amélioration continue de la qualité
Numérique en santé X Partenariat institutionnel

X Mobilisation de la démocratie en santé

X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
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2. AGIR SUR LES DETERMINANTS DE LA SANTE EN CONFORTANT LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

Objectif 1.1 : Prévenir et contrdler les maladies infectieuses et
I'antibiorésistance

Objectif 2.1 : Conforter la stratégie de réduction des inégalités
sociales de santé

Objectif 2.2 : Mieux prendre en compte les effets de I'environnement
sur la santé

Objectif 6.4 : Adapter l'accés a la prévention et aux soins des
populations les plus défavorisées-PRAPS

Objectif 7.8 : Conforter I'accés aux soins des personnes en situation
de handicap

Objectif 9.4 : Conforter le r6le des usagers au sein du réseau des
instances de démocratie en santé

Objectif III.B: Décliner le PRS dans les
développement des relations contractuelles

PRAPS

territoires par le

La stratégie nationale de santé sexuelle 2017-2030 : Feuille de route
n° 1- 2018-2020, Feuille de route n°2 - 2021-2024

Plan d’action de lutte contre les violences conjugales- Grenelle 2019

Plan interministériel pour I’égalité entre les femmes et les hommes
2023-2027/ Axe 1 : Lutte contre les violences faites aux femmes et
Axe 4

Textes relatifs a I'éducation a la sexualité du Ministére de I'Education
Nationale et de la Jeunesse : circulaires du 12-9-2018 (éducation a la
sexualité), 29-9-2021 (pour une meilleure prise en compte des
questions relatives a I'identité de genre en milieu scolaire), 30-9-2022
(éducation a la sexualité) et de I’Académie de Rennes: décembre 2022
(volet santé du comité académique d’éducation a la santé, a la
citoyenneté et a I'environnement)

Plan national d’actions pour I’égalité, contre la haine et les
discriminations anti LGBT+- Dilcrah- 2023-2026 (a venir)

Les indicateurs

cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Taux de recours a I'IVG Taux brut 2021 : 11,9 pour Diminution
1 000 femmes 15-49 ans
Nombre de séropositivités VIH découvertes 78 en 2021 0 en 2030

Nombre de femmes prises en charge dans le cadre du dispositif dédié a la prise en charge des

femmes victimes de violences
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2.7 Maintenir la mobilisation sur la prévention du suicide

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Bien que le taux de suicide soit en baisse constante depuis 2002, la France
présente le nombre de décés de ce type le plus élevé en Europe (14 suicides pour
100 000hab soit 9000 décés par an).

La prévention du suicide est un axe prioritaire de la politique régionale de santé
mentale, la population Bretonne présentant les taux de mortalité par suicide les
plus élevés de France (21.8 suicide pour 100 000hab). Ce sont 2 déces par suicide
et 20 tentatives de suicide qui ont lieu tous les jours en Bretagne, ce qui représente
environ 700 décés et 7000 tentatives de suicide tous les ans.

La crise sanitaire a joué un role amplificateur des problemes de santé mentale, en
particulier pour les jeunes, pour lesquels sont observés une augmentation
marquée des troubles anxieux et dépressifs ainsi que des idées suicidaires et des
passages a l'acte. Cela conforte la nécessité de porter une attention soutenue a
cette problématique de santé, en grande partie évitable.

Au cours du PRS 2, I'approche de prévention du suicide a fortement évoluée en
faveur d’une stratégie nationale multimodale, proposant la mise en ceuvre sur les
territoires d’'un ensemble de cinqg actions intégrées de prévention du suicide :

1 - Le maintien du contact avec la personne qui a fait une tentative de suicide

2 - Des formations au repérage, a I’évaluation/orientation et a l'intervention de
crise auprés des personnes en crise suicidaire,

3 - Des actions ciblées pour lutter contre la contagion suicidaire,

4- La mise en place du numéro national de prévention du suicide, le 3114

5 - L'information du public.

L’enjeu sera de maintenir une forte mobilisation des acteurs :

- Pour mettre en ceuvre de fagon articulée sur les territoires un ensemble
d’actions qui ont fait la preuve de leur efficacité,

- Mais aussi d’organiser I'ancrage de ces actions a la politique plus globale de
santé mentale, notamment en élargissant plus fortement le périmétre
d’actions aux acteurs du soin primaire et de 'accompagnement médicosocial.

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Mettre en ceuvre de facon intégrée et simultanée sur les territoires les
5 actions de la stratégie de prévention du suicide, en associant des
interventions de portée universelle (qui concerne la population
générale), sélective (qui concerne les groupes a risque) et ciblée (qui
concerne les personnes déja touchées)

Renforcer I'articulation de la prévention du suicide a la politique
territoriale de santé mentale (Projets territoriaux de santé mentale,
Conseils locaux de santé mentale, Dispositifs d’appui a la
coordination...)

Collaborer avec les praticiens en médecine générale dans
I’élaboration et la mise en ceuvre des actions de prévention du suicide

Faciliter les collaborations interministérielles (Ministére de
I’Agriculture, Ministére de I'Education Nationale, Administration
Pénitentiaire ...) visant a déployer la stratégie régionale de
prévention du suicide
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2.7 Maintenir la mobilisation sur la prévention du suicide

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

# Au sein de I'action « Formation », finaliser les expérimentations des
dispositifs soutenants des sentinelles (volontaires pour repérer et
orienter des personnes présentant un risque suicidaire) pour identifier
un modele de déploiement

# Développer les actions de prévention de la contagion suicidaire. A titre
d’illustration : Accompagnement des proches endeuillés, actions sur
les « hot spot» (lieu identifi¢ de passage a l'acte suicidaire),
traitement de I'information dans les médias

# Améliorer la mise a disposition des médecins généralistes d'un accés
simplifié a des compétences en prévention du suicide et a des
ressources et/ou dispositifs de prévention du suicide des territoires
pour une réponse adaptée, rapide et de proximité

# Soutenir la formation des médecins généralistes au repérage et prise
en charge de la dépression et du risque suicidaire

# Faciliter les articulations entre les 5 actions de la stratégie et les
dispositifs connexes afin d’en améliorer I'efficacité
(ex : SAS psy/3114/VigilanS)

Les partenaires a

Les publics ciblées mobiliser

# Grand public # Coordonnateurs impliqués dans la
mise en ceuvre des axes de la
stratégie (3114, Vigilans,
formation de formateur, projet de
post-vention)

#® Personnes en situation
de souffrance psychique

# Personnes ayant fait une

tentative de suicide # Associations (Sos amitié, ligne

d’écoute...)

@ Chefs de projet et coordonnateurs
PTSM, coordonnateurs CLSM,
professionnels des soins
primaires, de la psychiatrie et de
I'offre hospitaliére MCO, de l'offre
sociale et médicosociale, de la
prévention

# Partenaires impliqués dans les
démarches interministérielles
(DISP, DAP, Education
nationale...)

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

[0 Réglementation X Evaluation

Financement O Inspection/contréle

O Investissements X Animation territoriale

X Contractualisation Surveillance et observation de la santé

X Innovation 0 Démarche d’amélioration continue de la qualité
O Numeérique en santé X Partenariat institutionnel

X Formation O Mobilisation de la démocratie en santé
Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

OJ Autre
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santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

@ Objectif 5.1 : Développer une politique en santé mentale

partenariale et territoriale,
#® Objectif 6.2 : Agir en faveur d’une santé adaptée aux besoins des
enfants et des jeunes, ®
w
-
&

Feuille de route nationale de la délégation ministérielle a la santé
mentale et a la psychiatrie

Stratégie nationale de prévention du suicide (SNPS)

Feuille de route nationale pour la prévention du mal-étre et
I'accompagnement des agriculteurs en difficulté

Feuille de route nationale issue des assises de la pédiatrie (a venir)

Feuille de route nationale sur la santé des personnes placées sous-main
de Justice

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Taux de décés par suicide
Taux de patients hospitalisés pour tentative de suicide, pris en charge par VigilanS 29%
Nombre de formateurs régionaux actifs formés aux trois modules 26

A

. b
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SCHEMA REGIONAL DE SANTE

2. AGIR SUR LES DETERMINANTS DE LA SANTE EN CONFORTANT LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

2.8 Soutenir I'appropriation des outils de prévention les professionnels de santé

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Les professionnels de santé ont un role central dans I'effort collectif qui doit
conduire au « virage préventif » nécessaire a notre systéme de santé. Ils
contribuent a donner aux bretons les moyens d’étre acteurs de leur santé, a
tout age. Ils peuvent agir pour aider leurs patients a améliorer leur
environnement, leurs habitudes de vie (alimentation, activité physique,
consommation d’alcool, tabac...), et adopter des pratiques favorables a leur
santé (vaccination, dépistage, ...) selon les recommandations en vigueur. Ils
peuvent aussi, via I’éducation thérapeutique du patient (ETP), aider les
personnes concernées par une maladie chronique a améliorer leur qualité de
vie.

Au-dela des actions individuelles, les professionnels de santé peuvent
participer a la mise en oceuvre d’actions collectives visant a promouvoir les
environnements et les comportements favorables a la santé, et prévenir ainsi
|'apparition ou l'aggravation de pathologies.

Ces actions de prévention et promotion de la santé (PPS) doivent répondre
aux principes suivants: s’appuyer sur des fondements probants, viser a
réduire les inégalités sociales et territoriales de santé, prendre en compte les
environnements et conditions de vie des personnes, impliquer I'ensemble des
acteurs concernés, rechercher la participation des populations, s’inscrire dans
la durée et permettre de donner aux personnes les moyens d’agir pour
améliorer leur bien-étre et leur qualité de vie.

La PPS couvre des sujets tres divers, dont la santé environnement, les acteurs
impliqués sont nombreux et les actions de PPS peuvent prendre différentes
formes, nécessitant une méthode adaptée. Le role des professionnels de santé
et leurs moyens d’agir sont également variables. Pour conforter leur démarche
de santé publique, ils peuvent avoir besoin de soutien méthodologique,
financier, partenarial, de formation...

Informer et sensibiliser de maniére efficace les professionnels de
santé sur les actualités et recommandations en matiére de PPS,
pour renforcer leur action en prévention auprés de la population

Aider les professionnels de santé a connaitre et s’approprier les
ressources de PPS existantes sur leur territoire, pour en faciliter la
mise en ceuvre

Développer et soutenir I'offre de formation visant a faciliter la
réalisation d’actions de prévention par les professionnels de santé

Accompagner, sur le plan méthodologique et financier, les
professionnels de santé qui souhaitent porter des projets de PPS et
en particulier les structures d’exercice coordonné

Augmenter le nombre de patients bénéficiant d’éducation
thérapeutique (ETP) dans leur parcours de soins dans une approche
territoriale en faveur de l'articulation ville-hopital-associations de
patient
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2. AGIR SUR LES DETERMINANTS DE LA SANTE EN CONFORTANT LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

2.8 Soutenir I'appropriation des outils de prévention par les professionnels de santé

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

Faire connaitre les dispositifs et acteurs relais en matiére de prévention : les
Conseillers Médicaux en Environnement Intérieur (CMEI), le centre régional de
pathologies professionnelles et environnementales (CRPPE), les dispositifs sport-
santé, le centre régional de coordination des dépistages des cancers (CRCDC),
plateformes d’ETP...

Intensifier la réalisation d’actions de PPS par les étudiants en formation de santé
dans le cadre du service sanitaire (SSES)

Conforter l'offre de formation autour de priorités annuelles concertées (ex :
dépistage et a la prévention des pathologies environnementales, au repérage des
patients a risque de cancer de la peau, au dépistage précoce du mélanome,
violences faites aux femmes, a la primo-prescription et suivi de la prophylaxie pré-
exposition du VIH (PrEP) et a 'acquisition de la posture éducative...)

Encourager l'implication des professionnels de santé dans les campagnes nationales
de prévention : octobre rose, mars bleu, semaine de prévention des cancers de la
peau, semaine de la vaccination, semaine de la dénutrition, semaine de la santé
sexuelle, mois sans tabac et journée européenne du radon

Identifier et activer des leviers visant a conforter la réalisation par les professionnels
de santé des 20 examens de suivi médical de I'enfant et de I'adolescent, des
entretiens prénataux précoces et des consultations de prévention a 25, 45, 65 ans
Renforcer I'animation régionale de la politique vaccinale pour mobiliser tous les
professionnels de santé autour de |'application des recommandations vaccinales en
vigueur, avec une priorité sur la vaccination contre les infections a papillomavirus
humains

Développer I'essaimage des programmes ETP pour en favoriser le déploiement
notamment auprés des structures d’exercice coordonnée (MSP, centre santé
communautaire, CPTS)

Poursuivre et développer des projets ETP territoriaux et partenariaux dans une
logique de parcours des patients sur les territoires

Soutenir les hépitaux de proximité dans leur mission de prévention et promotion de
la santé, en complémentarité avec I'offre de soin de proximité disponible au niveau
du territoire

Les publics ciblés | Les partenaires a mobiliser
. . # Assurance Maladie,
#® Les Qrofessmnnels de & URPS,
& izzte fessi Is d #® Associations d’accompagnement des
S protessionnels du structures d’exercice coordonné
medico-social (GECOLIB et ESSOR),
# Rectorat dont la santé scolaire
# PMI
#® Centres publics de vaccination,
#® CRCDC Bretagne,
# CRPPE Bretagne
# DAC
#® Associations ressources en PPS
(IREPS, AAF, Capt’Air, Approche
EcoHabitat ...)
# Fédérations hospitaliéres et médico-
sociales
# Associations de patients
@ Instituts de formation en santé

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

X Evaluation

O Inspection/controle

Animation territoriale

X Contractualisation X Surveillance et observation de la santé
Innovation 0 Démarche d’amélioration continue de la qualité
X Numérique en santé X Partenariat institutionnel

I Formation O Mobilisation de la démocratie en santé

X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

OJ Autre

[0 Réglementation
Financement
O Investissements

<
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale santé nationale

Stratégie décennale de lutte contre les cancers
Plans nationaux Nutrition Santé (PNNS4/ PNNS5)
Stratégie Nationale Alimentation, Nutrition, Climat (SNANC)

# Objectifs 2.1 a 2.7 : Agir sur les déterminants de la santé en confortant
la prévention et la promotion de la santé

@ Objectif 4.4 : Accompagner le développement de I'exercice coordonné
pluri professionnel en ville
Objectif 6.4 : Adapter l'accés a la prévention et aux soins des
populations les plus défavorisées (PRAPS)

Programmes nationaux pour l'alimentation (PNA3/PNA4)

O

Stratégie Nationale Sport-Santé
@ Objectif 8.6 : Accompagner le développement de l'innovation et la
structuration de la recherche en santé

@ Objectif 9.2 : Soutenir le partenariat en santé

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Taux de couverture vaccinal HPV chez les gargons et les filles (schéma 2 doses a 16 ans) & 12 % / 953 % (2022) 80% (2030)
File active globale de patients du CRPPE Bretagne 1297 (2021) Augmentation

Nombre de personnes ayant bénéficié d’un diagnostic éducatif personnalisé dans le cadre d'un
programme ETP
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Partie 1 : Adapter le systeme de sante aux besoins de la population

3. Favoriser les recrutements et ’attractivité des métiers de la santé

PROJET REGIONAL
DE SANTE
2023 - 2028
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SCHEMA REGIONAL DE SANTE
3. FAVORISER LES RECRUTEMENTS ET L'ATTRACTIVITE DES METIERS DE LA SANTE

3.1 Adapter les capacités de formation aux besoins de santé de la population

Les objectifs poursuivis :

Les enjeux : Pourquol agir ? Quelle cible a atteindre ?
i o ., i ] . i @ Mettre en cohérence le nombre de professionnels de santé
La determination des capacités de formation répond a deux enjeux formés et les besoins de santé de la population
principaux : anticiper le nombre nécessaire de professionnels de santé
permettant de répondre aux besoins de sante de la population et # Déployer la territorialisation des formations médicales et
contribuer a une meilleure répartition de ces professionnels sur le paramédicales

territoire régional, quels que soient leur lieu et leur mode d’exercice.

Le premier enjeu demande de prendre en compte I’évolution des besoins
de santé, avec notamment le vieillissement de la population, I'évolution
des maladies chroniques, la recherche du maintien a domicile, ... mais
également les perspectives démographiques des professionnels de
santé, I'évolution des métiers, des organisations, des pratiques et des
technologies.

Le second enjeu demande que l'offre et I'organisation des formations
poursuivent leur ancrage dans les territoires Cela se décline a la fois par
le recrutement en proximité avec la création d’antennes pour les
formations médicales et/ou de nouveaux instituts/écoles pour les
formations paramédicales, et par une répartition équilibrée des étudiants
en stage, en renforcant les territoires et structures les plus en difficultés.
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SCHEMA REGIONAL DE SANTE

3. FAVORISER LES RECRUTEMENTS ET L'ATTRACTIVITE DES METIERS DE LA SANTE

3.1 Adapter les capacités de formation aux besoins de santé de la population

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

Les publics ciblés

Les partenaires a
mobiliser

# Accompagner les UFR dans la mise en ceuvre des objectifs #® Eléves, étudiants et internes @ Conseil Régional
nationaux pluriannuels pour les professions médicales . .
#% Observatoire national
@« Adapter les postes ouverts aux épreuves classantes nationales & Unités de formation et de de la demographie
(ECN) pour répondre a I’évolution de la démographie médicale des Recherche (UFR) de Médecine, des professions de
territoires des subdivisions Pharmacie, Odontologie et sante (ONDPS)
o ) L ] . Maieutique ® Instituts de formation
# Augmenter les capacites de formations paramédicales identifices L
comme en difficulté ® Eederatllons
) . . ospitaliéres et
#® Instituts de Formation Pt -
s Déployer la maitrise de stage universitaire sur l'ensemble du medico-sociales
territoire et expérimenter l'inter-professionnalité en développant & Ordres
I'accueil des terrains de stage en médecine de spécialité en ville _
® Ecoles de sage-femme # Unions régionales des
# Promouvoir la mise en ceuvre des postes universitaires dans les profe,ssionnels de
établissements périphériques avec la création de postes santé (URPS)
d’'Assistants universitaires de médecine générale (AUMG) et de
rofesseurs associés universitaire sur le territoire . P .
professeurs associes u . © Les leviers et modalités de mise en ceuvre
# Accompagner les UFR et écoles dans les évolutions de maquettes - - -
de forrga?ion g Réglementation O Evaluation
Financement O Inspection/controle
# Accompagner linstallation des signataires des Contrats ) Investissements L] Animation territoriale )
d’Engagement de Service Public Contractualisation [ Surveillance et observation de la santé
O Innovation 0 Démarche d’amélioration continue de la qualité
% Rapprocher l'offre de formation a la proximité des territoires en O Numérique en santé Partenariat institutionnel
déployant des antennes de formation Formation O Mobilisation de la démocratie en santé
O Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
U Autre
arg
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SCHEMA REGIONAL DE SANTE
3. FAVORISER LES RECRUTEMENTS ET L'ATTRACTIVITE DES METIERS DE LA SANTE

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé nationale

-

]

@

Objectif 3.2 : Accompagner la réingénierie et les parcours des
formations en santé

Objectif 3.3 : Conforter et renforcer la démographie des
professionnels de santé dans les territoires déficitaires et les
établissements en difficulté

Objectif 5.4 : Consolider la prise en charge des personnes atteintes
de pathologies cardio-vasculaire

Partie II
- Zonages
- Formation des biologistes (médecins et pharmaciens)

Contrat d’engagement du service public : CESP

# Stratégie nationale de santé

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

Augmentation de la capacité de formation d’un métier en tension : la formation de Manipulateur 68 88 (+20 places)
en Electroradiologie médicale sur la région (DE + DTS)

Nombre d’étudiants de médecine en 3éme cycle effectuant un stage en Bretagne dans un 768 (47 %) 845 (+10 %)
établissement de santé en dehors des CHU de Rennes et Brest au ler janvier de I'année

Nombre annuel d’étudiants inscrits en PASS dans une antenne universitaire de la région

2rs
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3.2 Accompagner laréingénierie et les parcours des formations en santé

L : . p A, Les objectifs poursuivis :
€S enjeux . rourquol agir Quelle cible a atteindre ?

# Promouvoir et accompagner la diversification des parcours de
formation

En lien avec Iattractivité des métiers, 1'un des enjeux de
I'accompagnement a [|’évolution des programmes et parcours de
formation est de garantir la qualité de la formation paramédicale et
médicale, pour maintenir la complétude des promotions de la sélection
a la diplomation et faciliter l'insertion professionnelle des étudiants et
éléves sur le territoire breton.

# Promouvoir I'attractivité et I'accessibilité des formations en
santé

Dans le respect du principe d’équité, faciliter I'accés a la formation
initiale et continue est un second enjeu, qui, en concordance avec les
réingénieries nationales des maquettes de formation et des sélections
d’entrée, passe notamment par la valorisation des reconversions
professionnelles vers les métiers de la santé et la mise en ceuvre de
passerelles entre formations.

Enfin, le contenu des formations et les outils pédagogiques utiles a leur
enseignement doivent répondre a un troisieme enjeu qui est celui d’étre
en cohérence avec les évolutions du systéme de santé, en prenant ainsi
en compte le développement de l'inter-professionnalité, I'évolution des
compétences et des techniques, les nouveaux métiers.
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SCHEMA REGIONAL DE SANTE

3. FAVORISER LES RECRUTEMENTS ET L'ATTRACTIVITE DES METIERS DE LA SANTE

3.2 Accompagner laréingénierie et les parcours des formations en santé

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

Encourager et accompagner le déploiement de la formation en
santé par la voie de l'alternance (apprentissage et contrat de
professionnalisation)

Valoriser les parcours individualisés a travers les passerelles
entre formations médicales et paramédicales et entre elles, et
développer la Validation des Acquis par I’'Expérience.

Accompagner |’évolution et le développement des compétences
tout au long de la vie professionnelle

Déployer et valoriser la fonction de tutorat/mentorat des maitres
et tuteurs dans le cadre des stages et de l'‘apprentissage
permettant de renforcer la transmission des savoirs et savoir-
faire

Accompagner les structures dans l'amélioration des conditions
d’'accueil des étudiants en stage et déployer un outil de partage
de recensement des terrains de stage et d’évaluation de ceux-ci.

Mettre en ceuvre et accompagner les projets pédagogiques
innovants des instituts de formations paramédicales et facultés,
favorisant notamment l'inter-professionnalité

Déployer et accompagner |‘universitarisation des formations
paramédicales

Soutenir les actions et prestations participant au bien-étre des
étudiants et prévenir les ruptures de parcours de formation

Encourager et faciliter I'accueil des étudiants en situation de
handicap au sein des instituts et Universités

: o Les partenaires a
Les publics ciblés P

mobiliser
# Eléves, étudiants, internes et # Instituts de
alternants formation et UFR
# Instituts de formation, écoles Sante
# Unités de Formation et de @ DREETS
Recherche de Médecine, # Conseil Régional
Pharmacie, Odontologie et ;
Maieutique ® CFA
-

Fédérations
professionnelles des
employeurs

# Employeurs

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

Réglementation X Evaluation

O Financement O Inspection/controle

[ Investissements Animation territoriale

X Contractualisation O Surveillance et observation de la santé
Innovation 0 Démarche d'amélioration continue de la qualité
X Numérique en santé X Partenariat institutionnel

I Formation O Mobilisation de la démocratie en santé

[0 Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
J Autre

arg
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3. FAVORISER LES RECRUTEMENTS ET L'ATTRACTIVITE DES METIERS DE LA SANTE

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

Objectif 3.1 : Adapter les capacités de formation aux besoins de santé
de la population

Objectif 3.3 : Conforter et renforcer la démographie des
professionnels de ville dans les territoires déficitaires et les
établissements en difficulté

Objectif 4.2 : Améliorer la réponse aux besoins de transports
sanitaires

Objectif 8.5 : Accompagner la transformation organisationnelle et
numérique du systéme de santé

L

L

Objectif national de recrutement d’apprentis dans la fonction
publique hospitaliere

Stratégie Nationale en Santé 2018-2022 : Objectif d'adapter la
formation initiale des professionnels de santé, sociaux et médicaux
sociaux (service sanitaire en santé, universitarisation des
formations paramédicales, développement des offres de stages en
ambulatoires au cours des études médicales, ...)

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Apprentissage : évolution du nombre de places ouvertes a I'apprentissage au sein des o .
établissements paramédicaux bretons 402 + 10 % soit 440 places
Bien étre des étudiants : Taux d’abandon définitifs des étudiants infirmiers 1,53 %

Maintien

Universitarisation : Part des étudiants intégrant la 28m année du 1° cycle de
médecine/maieutique/odontologie/pharmacie/soins infirmiers venant d’une filieres LAS 264 Augmentation
et IFSI

arg
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ﬁs 3. FAVORISER LES RECRUTEMENTS ET L'ATTRACTIVITE DES METIERS DE LA SANTE

3.3 Conforter et renforcer la démographie des professionnels dans les territoires déficitaires

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Si la Bretagne est une des régions les mieux situées sur le plan de la
démographie des professionnels de santé, il n‘'en demeure pas moins que des
inégalités territoriales demeurent, que ce soit en terme de temps d’accés aux
soins ou de délai de prise en charge.

Ces inégalités touchent des professions médicales comme des professions
para-médicales.

Les causes sont multiples -densité, répartition, organisation, compétences,
économiques, attractivité des territoires- et influent directement sur les
conditions d’acces et de dispensation des soins de la population.

Actionner les leviers pour renforcer la démographie et améliorer la répartition
territoriale des professionnels de santé en fonction des besoins de santé de la
population participe ainsi a la réduction des inégalités d’accés aux soins,
permet de maintenir les professionnels de santé de ler et de 2iéme recours
comme porte d’entrée dans le systeme de santé, de contribuer a la gradation
des soins et a |I'optimisation des parcours.

Identifier les territoires en situation de fragilité et anticiper les
besoins au regard des perspectives démographiques

Elaborer et déployer les politiques en faveur d’une meilleure
répartition des professionnels de santé

Faciliter et accompagner l'installation et les différents modes
d’exercice des professionnels de santé

Prendre en compte les nouveaux métiers, les nouvelles missions
et renforcer les coopérations interprofessionnelles dans le but de
valoriser les compétences et d’optimiser le temps des soignants

T
i
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3.3 Conforter et renforcer la démographie des professionnels dans les territoires déficitaires

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

Réviser les zonages des professions médicales et paramédicales dans
le respect des évolutions réglementaires et conventionnelles

Identifier les spécialités médicales et para-médicales en tension
(temps d’acces, délai de prise en charge..) et les leviers
d’amélioration pour chacune des professions

Promouvoir, poursuivre le déploiement et innover sur les dispositifs
incitatifs a I'installation et/ou en soutien de I’'exercice professionnel

Soutenir les différents modes d’exercice des professionnels de santé,
libéral, salarié, mixte, exclusif en ville ou partagé entre I'ambulatoire
et les structures hospitaliéres et médico-sociales

Les publics ciblés

Les partenaires a
mobiliser

.

)

Les professionnels de santé
1er et 2" recours,

Les structures d’exercice
coordonné

Les établissements de santé
Les usagers

Les étudiants

# Les Facultés

Les collectivités

o

Les conseils
départementaux

Le conseil régional
L’Assurance Maladie
Les URPS

Les Conseils de I'Ordre

Les Fédérations sanitaires
et médico-sociales

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

Réglementation Evaluation

X Financement

O Investissements
Contractualisation
Xl Innovation

<

O Inspection/controle

Animation territoriale

O Surveillance et observation de la santé

0 Démarche d’amélioration continue de la qualité

O Numérique en santé X Partenariat institutionnel

X Formation

Mobilisation de la démocratie en santé

O Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
O Autre
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3. FAVORISER LES RECRUTEMENTS ET L'ATTRACTIVITE DES METIERS DE LA SANTE

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

santé nationale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

Objectif 3.1 : Adapter les capacités de formation aux besoins de santé
de la population

Objectif 3.2 : Accompagner la réingénierie et les parcours des
formations en santé

Obectif 3.4 : Promouvoir et accompagner I'évolution des métiers et
des organisations en santé

Objectif 4.1 : Accompagner le développement de I'exercice coordonné
pluri professionnel en ville

Objectif 6.4 : Programme Régional d’Accés a la Prévention et aux
Soins (PRAPS)

# Conseil National de la refondation Santé
# Mesures Ségur de la santé

# Stratégie Nationale de la Santé

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Part des contrats incitatifs rompus pendant la durée contractuelle Sans objet 10 %
. L s . . fe e Sans objet
Part des professionnels de santé libéraux ayant maintenu leur exercice dans une zone déficitaire 90 %
2 ans apres la fin d’un contrat incitatif
Pourcentage de zonages des professions de santé de soins de proximité ayant été actualisés Sans objet 100 %
au cours du PRS

ar
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3.4 Promouvoir et accompagner I’évolution des métiers et des organisations en santé

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

L'offre médicale est aujourd’hui insuffisante. Elle entraine une difficulté
d’accés aux soins pour certains bretons.

La réduction des délais de prise en charge et l'optimisation du temps de
chaque professionnel de santé sont essentielles. De fait, il convient
d’accompagner les nouveaux métiers et les nouvelles
pratiques/compétences.

De méme, il est important de promouvoir les métiers du soin et de
I'accompagnement. Aussi, outre la nécessité de former davantage de
meédecins, il est nécessaire d’augmenter le nombre d’assistants médicaux et
d’accélérer le déploiement des infirmiers de pratiques avancées sur les
territoires afin de pallier ces difficultés d’accés aux soins.

Enfin, le déploiement de « nouveaux métiers » (coordonnateurs de
parcours, coordonnateurs des MSP/CDS/CPTS etc..) est a
encourager, ainsi que I'accompagnement des innovations
organisationnelles qui pourront étre nécessaires (outils numérique,
plateforme, dématérialisation...).

# Accompagner les nouveaux métiers : infirmier de pratiques
avancées (IPA), action de santé libérale en équipe (ASALEE),
assistants médicaux...

# Accompagner les nouvelles missions et compétences : refonte du
métier d’infirmier, pharmacien correspondant, auxiliaire de vie et
aide-soignant...

# Poursuivre le développement des protocoles de coopération et
accompagner les équipes
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3.4 Promouvoir et accompagner I’évolution des métiers et des organisations en santé

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

Accélérer I'accompagnement des IPA en libéral et en
établissements de santé et médico-sociaux (formation,
installation, soutien de I’association régionale représentant des
IPA, Appel a Manifestation d'Intérét...)

Renforcer les actions de promotion et de sensibilisation auprés
des professionnels de santé médicaux/paramédicaux et des
structures d’exercice coordonné sur les nouveaux métiers et les
nouvelles organisations

Favoriser 'adhésion des professionnels de santé aux protocoles
de coopération existants et les accompagner dans |'élaboration
de nouveaux protocoles en s’appuyant sur des diagnostics
territoriaux et en levant les freins auprés de chaque profession

Mobiliser les opérateurs de la formation afin d’accompagner
I’évolution des métiers

Soutenir le dispositif OSYS (Orientation dans le Systéme de
Soins)

Les partenaires a

Les publics ciblées mobiliser

# Les opérateurs de la
formation (ANFH, OPCO
Santé, UNIFORMATION)

#® Les personnes en # Les établissements et
reconversion professionnelle services/ fédérations

sanitaires et médico-

# Les professionnels de santé
en emploi salarié ou libéral

# Les jeunes et étudiants

sociales
# Les professionnels de santé Conseil régional
de 1er et 2" recours R?ctorat _
P6le Emploi

#® Les structures d’exercice
coordonné

GCS e-Santé

GECOLIB, ESSORT

URPS

Conseils de I'Ordre

Les Facultés

L'association régionale IPA
Les partenaires
institutionnels

#® Les usagers

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

Réglementation Evaluation

Financement O Inspection/contréle

[ Investissements Animation territoriale

[0 Contractualisation O Surveillance et observation de la santé
Innovation X Démarche d’amélioration continue de la qualité
X Numérique en santé Partenariat institutionnel

Formation O Mobilisation de la démocratie en santé

X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

U Autre
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale santé nationale

# Objectif 3.1 : Adapter les capacités de formation aux besoins de santé # Conseil National de la refondation Santé

de la population # Mesures Ségur de la santé

# Objectif 3.3: Conforter et renforcer la démographie des

professionnels de ville et les établissements en difficulté ® Stratégie Nationale de la Sante

# Objectif 3.6 : Soutenir les initiatives organisationnelles favorables a
la QVCT des professionnels de santé et du médico-social

# Objectif 4.4 : Accompagner le développement de |'exercice coordonné
pluri professionnel en ville

# Objectif 8.1 : Favoriser la qualité et la sécurité des soins et des
accompagnements

# Objectif 8.3 : Développer la pertinence des soins, des organisations
et des parcours

#®  Objectif 8.5 : Accompagner la transformation organisationnelle et
numérique du systéme de santé

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Nombre de territoires de vie santé en ZIP ou ZAR ou ZAC ayant eu l'installation d’au moins un 50%
assistant médical au cours du PRS (hors ile et TVS hors Bretagne)
Part des infirmiers récemment diplomés (année précédente) et exergant en tant qu’IPA quel 100%
qgue soit son mode d’exercice (libéral, salarié, établissement de santé et médico-social)
Nombre de protocoles locaux de coopération en ville et en établissements de santé En 2022 : 2 Fin 2025 : 5
Fin 2028 : 15
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3. FAVORISER LES RECRUTEMENTS ET L'ATTRACTIVITE DES METIERS DE LA SANTE

3. 5 Favoriser les recrutements et la fidélisation des soignants en établissements et services

Les enjeux : Pourquoi agir ?

D'importantes difficultés de recrutement sur les métiers du soin et de
'accompagnement existent. Elles sont liées d’'une part a une image
dégradée et une perception de métiers peu reconnus ou contraignants, et
d’autre part a un contexte de concurrence entre les secteurs d’activités.

La fidélisation des professionnels qui sont en poste s’avére problématique :
départs prématurés au regard des contraintes, turn-over des professionnels
en augmentation, choix pour certains professionnels de conclure des
contrats a durée déterminée... L'un des leviers pour conserver les praticiens
est I'accompagnement des parcours professionnels.

Ces difficultés de recrutements et de fidélisation des soignants s’inscrivent
dans un contexte de « besoins en santé » qui augmente au regard du
vieillissement de la population et de l'augmentation des pathologies
chroniques.

Il y a donc un enjeu majeur au niveau des ressources humaines, clé de
voute du systéme de santé, a garantir |'offre de soins, la prise en charge
des patients et des résidents dans les établissements de santé et médico-
sociaux.

Des besoins complémentaires pourront également étre constatés en lien
avec les nouvelles autorisations d’activité qui pourront étre données.

L'enjeu sera d'une part de mettre en place les conditions de leur mise en
ceuvre intégrée et simultanée sur les territoires, et d'autre part de favoriser
I'ancrage de cette stratégie a la politique plus globale de santé mentale.

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

&

]

Favoriser les recrutements sur les métiers du soin et de
I'accompagnement

Réduire le nombre de postes vacants et limiter le recours a
I'intérim en agissant sur I'attractivité des établissements et
services

Coordonner |'action de I'ensemble des acteurs et mobiliser
I’ensemble des leviers pour renforcer |'attractivité des métiers du
soin et de I'accompagnement
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3. 5 Favoriser les recrutements et la fidélisation des soignants en établissements et services

Les principales actions a mener : Les publics ciblés | Les partenaires a mobiliser
Que veut-on faire ?

# Mieux informer et communiquer sur les métiers du soin et de ® Les collegiens /lyceens ®  Les partenaires de |a gouvernance

I'accompagnement (campagnes réguliéres, multi cibles, portes @ (Lzzasgrggfr?;:té?‘n) g:e;gr:geni?IséreizsnoaulrCSFS{;EuTn;aIF?ZEtérat
ouvertes au sein des établissements, accueil de stagiaires et P . - . glonal, ~r A
. reconversion Direction Régionale de Pole emploi,
nouveaux arrivants...) - . PP
professionnelle représentant des fédérations

# Mobiliser I'ensemble des acteurs dans leur champ de compétences #® Les professionnels de sanitaires et médico-sociales,
respectives pour renforcer l'attractivité des métiers du soin via la santé en exercice représentants d’employeurs, OPCO
gouvernance Ressources Humaines régionale et les actions portées # Les établissements Santé, ANFH et CNFPT
au niveau des départements (plan d’actions départementaux et sanitaires et médico- # Les partenaires a |'échelle des
recrutement dans chaque département d’un chargé de mission sociaux (employeurs) départements/territoires : conseils
appui RH auprés des établissements et services) départementaux, DEETS, Pdle

emploi instituts de formation,
directeurs d’établissements, les
élus...

# Accompagner les établissements pour leur donner le moyen d’agir
(actions spécifiques management, marque employeur - Agence
régionale pour I'amélioration des conditions de travail (ARACT) et
attractivité du métier d’aide-soignant)

# Accompagner le déploiement d'une dynamique de Gestion . P :
Prévisionnelle des Emplois et des compétences (GPEC notamment Les leviers et modalités de mise en ceuvre

territoriale)

Réglementation Evaluation

# Accompagner la montée en compétences via des parcours Financement O Inspection/contréle

qualifiants (notamment aide-soignant) y compris par le biais de O Investissements X Animation territoriale

I'apprentissage ; développer les formations croisées entre les Contractualisation [ Surveillance et observation de la santé

secteurs sanitaires et médico-social X Innovation 0O Démarche d’amélioration continue de la qualité
# Pour les établissements relevant de la Fonction Publique O Numérique en santé Partenariat instituti(?nnel )

Hospitaliére, accompagner le déploiement du pilier 1 du Ségur de Formation [J Mobilisation de la democratie en sante

la Santé (sécurisation des organisations et environnements de O Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

travail) et I'évolution de la gouvernance (pilier 3 du Ségur de la O Autre

santé)
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale santé nationale
# Objectif 3.4 : Promouvoir et accompagner I'évolution des métiers et # Circulaire du 12 décembre 2021 relative au recrutement en urgence
des organisations en santé sur les métiers du soin et de I'accompagnement
# Objectif 3.6 : Soutenir les initiatives favorables a la qualité de vie au #® Mesures Segur volet RH pour les établissements relevant de la Fonction
travail (QVT) des professionnels de santé et du médico-social publique Hospitaliere (pilier 1 et pilier 3)
# Objectif 8.4 : Promouvoir la réflexion éthique dans le systéme de
santé
Les indicateurs cibles
INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Evolution de la part des établissements de santé et médico-sociaux ayant un taux de turn-over Diminution
important (> a 10%) dans I'année
Evolution du nombre de postes vacants dans les établissements de santé et médico-sociaux Diminution
(personnel médical et non médical)
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3. 6 Soutenir les initiatives organisationnelles favorables a la qualité de vie au travail (QVT)
des professionnels de la santé et du médico-social

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les démarches visant a développer la qualité de vie et les conditions de
travail QVCT permettent d‘agir en faveur des professionnels. Garantir de
bonnes conditions d’exercice a un impact sur la performance de la structure
et sur la qualité des prises en charge.

Le sens donné au travail et la reconnaissance sont également des vecteurs
d’engagement pour les professionnels de la santé. Or ceux-ci expriment des
difficultés sur ces notions.

Il est donc nécessaire de se mobiliser et donner les moyens de s’adapter
aux évolutions des métiers, des organisations et des nouvelles attentes de
salariés notamment en terme de management.

Outre les actions en lien avec la prévention des risques professionnels, il
convient également d’agir en soutenant les actions t les projets qui visent a
conforter les professionnels dans leur exercice.

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

# Améliorer la qualité de vie et les conditions de travail (QVCT) des
professionnels de santé quel que soit leur mode d’exercice

# Accompagner |'évolution des organisations (innovation
numérique, management...)

# Agir en faveur de la prévention en santé des professionnels

# Améliorer la conciliation vie professionnelle et vie privée

ars
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3. 6 Soutenir les initiatives organisationnelles favorables a la qualité de vie au travail (QVT)
des professionnels de la santé et du médico-social

Les principales actions a mener : Les publics ciblés | Les partenaires & mobiliser
Que veut-on faire ?

# Poursuivre l'accompagnement des établissements de santé et # Les professionnels # Agence régionale pour
médico-sociaux au titre de la prévention des risques professionnels, de santé quel que I'amélioration des conditions de
I'amélioration des conditions de travail et QVT (prévention des soit leur mode travail (ARACT)

Troubles Musculo-squelettiques, Risques Psycho-sociaux, analyse d’exercice (salariés,

de la pratique, accompagnement au déploiement d’'une démarche libéraux) % CREAI

QVT, équipements en rails de transferts..) notamment dans le L # CARSAT

cadre des travaux menés via le Plan Régional Santé au Travail avec ® Les étudiants en )

des actions spécifiques en direction des professionnels du secteur sante ® DREETS

sanitaire et medico-social & Groupe de travail mis en place

dans le cadre du PRST et visant a
mener des actions spécifiques en
direction des professionnels de
santé (médecins du travail,
psychologues du travail, DREETS,
CARSAT, ARACT...)

# Poursuivre des démarches d’accompagnement d’établissements
par I’Agence régionale pour I'amélioration des conditions de travail
(ARACT) Bretagne via notamment les ACIA (actions collectives
innovantes et apprenantes, QVT et Management, QVT et
numeérique...)

# Encourager la formation des managers a la QVCT

# Déployer des actions de prévention/ prise en charge des personnels Les leviers et modalités de mise en ceuvre
de la santé et des étudiants en santé via notamment I’association

nationale Soins aux Professionnels de santé (CPOM 2023)

Réglementation O Evaluation

X

# Accompagner le déploiement des dispositifs de conciliation et de Financement O Inspection/contrdle

médiation Investissements Animation territoriale

Contractualisation [ Surveillance et observation de la santé
Innovation 0 Démarche d’amélioration continue de la qualité
X Numérique en santé X Partenariat institutionnel
O Formation O Mobilisation de la démocratie en santé
X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
J Autre
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3. FAVORISER LES RECRUTEMENTS ET L'ATTRACTIVITE DES METIERS DE LA SANTE

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

Objectif 1.2 : Accompagner les transitions écologique et énergétique
du systéme de santé

Objectif 3.4 : Promouvoir et accompagner 'évolution des métiers et
des organisations en santé

Objectif 3.5 : Favoriser les recrutements et la fidélisation des
soignants en établissements et services

Objectif 3.6 : Soutenir les initiatives favorables a la qualité de vie au
travail (QVT) des professionnels de santé et du médico-social (Plan
régional santé au travail 2022)

Objectif 8.1 : Favoriser la qualité et la sécurité des soins et des
accompagnements

Objectif 8.2 : Conduire une politique régionale en faveur de la
bientraitance et lutte contre la maltraitance

Objectif 9.2 : Soutenir le partenariat

w

®

w

Stratégie nationale QVT lancée en décembre 2016 par la Ministre de la
Santé

Stratégie nationale de santé (2018-2022) « Prendre soins de ceux qui
nous soignent »

Observatoire national de la QVT installé en juillet 2018

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

Pourcentage d’établissements de santé et établissements et services médico-sociaux
accompagnés financiérement au titre de la prévention des risques professionnelles et de la
QVCT au cours du PRS

100% des établissements
qui ont sollicité un
accompagnement financier
de I’ARS au cours du PRS

Taux d’absentéisme pour motif accident du travail et maladies professionnelles dans les
établissements de santé et médico-sociaux

Diminution

Evolution du nombre de professionnels de santé qui participent a la journée régionale annuelle
organisée par Soins aux Professionnels de santé avec le soutien de I’ARS

Augmentation a 100
professionnels/étudiants en
santé par an

Participants en 2022

arg
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Partie 1 : Adapter le systeme de santé aux besoins de la population

4. Garantir I’acces a une offre de soins et d'accompagnement adaptée
sur les territoires

PROJET REGIONAL
DE SANTE
2023 - 2028

arg -




SCHEMA REGIONAL DE SANTE
ﬁs 4. GARANTIR L’ACCES A UNE OFFRE DE SOINS ET D'ACCOMPAGNEMENT ADAPTEE SUR LES TERRITOIRES

4.1 Consolider la réponse aux besoins de soins non programmes

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

L'activité de soins primaires non programmés et celle des structures de
médecine d’urgence connaissent une croissance continue, avec des difficultés
dans I'accés aux soins et/ou les délais de prise en charge. Les raisons de cette
situation sont multiples et varient d’un territoire a l'autre : besoin de soins
avec une exigence d'immédiateté, une offre de ville qui se fragilise, une
saturation des établissements de santé et des tensions sur les ressources
humaines, un accés non régulé et inapproprié aux services d’urgence qui
participe aux dysfonctionnements du service de soins.

Un constat est également partagé sur les difficultés a comprendre et a
s'orienter dans le systéme de soins. Malgré de nombreuses initiatives, les
patients ne disposent pas toujours d’informations claires, lisibles et
compréhensibles sur |'offre de soins urgents et non programmeés.

La consolidation de la réponse aux besoins de soins non programmés doit
ainsi répondre a deux enjeux majeurs :

e Garantir un accés a des soins non programmeés urgents et non urgents
a la population, a tout moment et au plus prés de son domicile,

e Veiller a ce que les usagers s’‘orientent vers le bon niveau de recours
en fonction de leur besoin.

Structurer la prise en charge des soins non programmés non
urgents en journée au plus prés des patients

Conforter I'organisation de la prise en charge des soins non
programmeés non urgents en période de permanence des soins

Organiser une réponse appropriée au besoin de soins non
programmeés urgents et non urgents en s’appuyant sur une
articulation ville-hopital graduée et organisée au niveau territorial,
régional voire inter-régional dans une logique de fluidité du
parcours patient

Aider la population a se repérer dans le systéme de santé et
accéder au bon niveau de soins selon le caractére urgent ou non
urgent de leur besoin
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4. GARANTIR L’ACCES A UNE OFFRE DE SOINS ET D'ACCOMPAGNEMENT ADAPTEE SUR LES TERRITOIRES

4.1 Consolider la réponse aux besoins de soins non programmes

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

Prendre appui sur les initiatives des acteurs de terrain, en particulier
sur les CPTS, pour mettre en place des organisations permettant de
répondre aux besoins de soins non programmés a |'échelle de leur
territoire

Accompagner le déploiement et le fonctionnement des services
d’accés aux soins (SAS) en veillant a une réponse adaptée en
régulation (mise en place d’une politique qualité dans ces services) et
en effection (notamment sur I'articulation avec les organisations
locales permettant la prise en charge des soins non programmés)

Accompagner les évolutions de la permanence des soins ambulatoires
sur le territoire breton

Expérimenter des organisations innovantes reposant sur les
professionnels médicaux et paramédicaux, pour réduire les temps
d’intervention et optimiser les ressources

# Accompagner les évolutions organisationnelles des services d’urgence
et soutenir les coopérations territoriales pour la prise en charge des
urgences

@ Augmenter le nombre de professionnels de santé correspondant
SAMU

Pérenniser I'expérimentation du dispositif de régulation des soins
dentaires

. R Les partenalres a
Les publics cibles .
mobiliser
. # Les représentants des professionnels :
® Les QrofeSS|onne!s de URPS, Fédérations hospitaliéres,
sante de 1¢" et 2°me Fédérations médico-sociales et
recours sociales

. #® Les partenaires institutionnels :

#® Les structures et Assurance-Maladie, Préfecture
organisations pluri- @ Les collectivités territoriales : Région,
professionnelles (MSP, Départements, EPCI, Communes ...
CDS, CPTS) @ FEtablissements de santé siege de

o SAMU - Centre 15 - CESU

® Les etablissements de #® Les associations de permanences des

santé hospitaliers soins
, . @ Les associations de transports des

#® Les établissements et services d’urgences
services meédico- @ Les Ordres professionnels
sociaux # Etablissements de santé siege d'une

autorisation de médecine d’urgence

® Les usagers #® Personnels hospitaliers concourent a

I'aide médicale urgente
# SAMU - SAS
# MSP, CPTS / MMG
® Représentant des MCS

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

X
O
a
g
a
X
g

O Evaluation

O Inspection/contréle

Animation territoriale

O Surveillance et observation de la santé

Réglementation
Financement
Investissements
Contractualisation

Innovation X Démarche d’amélioration continue de la qualité
Numérique en santé X Partenariat institutionnel
Formation O Mobilisation de la démocratie en santé

Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
Autre
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé nationale

Objectif 3.4 : Promouvoir et accompagner I'évolution des métiers et
des organisations en santé
Objectif 4.2 : Améliorer la réponse aux besoins de transport sanitaire

# Pacte de refondation des urgences

# Objectif 4.4 : Accompagner le développement de I'exercice coordonné
pluri professionnel en ville
@ Objectif 8.1 : Favoriser la qualité et la sécurité des soins et des
accompagnements
# Objectif 8.3 : Développer la pertinence des soins, des organisations
et des parcours
@ Objectif 8.5: Accompagner la transformation organisationnelle et
numérique du systéme de santé
Les indicateurs cibles
INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Part des CPTS en fonctionnement ayant mis en place une organisation formalisée pour la prise 100%
en charge des soins non programmeés sur leur territoire
Part des Territoires Vie Santé (TVS) sur lesquels au moins un médecin généraliste est inscrit 100%
sur la plateforme SAS
Taux de complétude des tableaux de garde (effecteur fixe, mobile, régulation) en médecine 100%
générale sur les horaires de PDSA
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4.2 Améliorer la réponse aux besoins de transport sanitaire

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

La thématique des transports sanitaires est au coeur des réflexions depuis
de nombreuses années au regard des enjeux autour des dépenses qui y
sont consacrées, en constante augmentation, de la régulation nécessaire
de l'offre sur les territoires ou de la qualité des prescriptions.

Les réformes récentes ont eu pour volonté de répondre a ces enjeux, que
ce soit par le transfert d’une partie de la prise en charge de la dépense
vers les établissements de santé et la mesure de la pertinence des
prescriptions, I'incitation au recours a des véhicules sanitaires Iégers ou
a des transports assis partagés dans le cadre de la révision de la
convention nationale des transports sanitaires, ou plus récemment la
réorganisation et la revalorisation de la réponse ambulanciére a I'urgence
pré-hospitaliére a toute heure du jour et de la nuit.

Pour autant, l'organisation de la réponse au besoin de transports
sanitaires affiche encore de nombreux axes d’amélioration.

Disposer d’une offre en transports sanitaires permettant de répondre
aux besoins de la population sur I'ensemble de la région

Conforter I'organisation de la réponse ambulanciére a l'urgence pré
hospitaliere 24h/24 et diminuer les carences ambulancieres

Fluidifier la disponibilité des transports non urgents : retours vers
les lieux de vie, transferts itératifs, inter-hospitaliers

Améliorer I'efficience des prescriptions et optimiser le recours aux
transports sanitaires

Mettre en place une offre et/ou des organisations adaptées aux
besoins spécifiques de transports : tensions hospitaliéres, transports
bariatriques, territoires insulaires, transferts maternels

Renforcer I'attractivité des métiers et développer les modalités de
formation initiale et continue

arg
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4.2 Améliorer la réponse aux besoins de transport sanitaire

Les principales actions a mener :

Que veut-on faire 2 Les publics ciblés | Les partenaires a mobiliser

# Réaliser un diagnostic de I'offre et de Il'activité en transports sanitaires

g T o - P @ Les entreprises de @ Professionnels des transports
sur les territoires afin d’identifier des leviers permettant d’optimiser le s g
L . , - transports sanitaires sanitaires
parc de véhicules et améliorer la réponse aux besoins, notamment des privés
établissements de santé # Transporteurs privés
@ Accompagner, évaluer et adapter annuellement la mise en place de la ® Les transporteurs @ SNSM
réforme des transports sanitaires urgents 24h/24 publics )
# Renforcer et conforter le role des coordonnateurs ambulanciers #® Les Services ® SIS
d’incendie et de # Coordonnateur ambulanciers

#® Faire évoluer les organisations internes au sein des établissements de

santé et les modalités de sollicitation des transporteurs secours (SIS)

# Optimiser les temps de mobilisation des transporteurs a lI'entrée et en # Les établissements de
sortie des urgences et autres services hospitaliers santé

@ Expérimenter a I'échelle des Groupements hospitaliers de territoire (GHT) # Les médecins de ville
une contractualisation entre Associations de Transports sanitaires Les usagers

urgents (ATSU), établissements de santé et établissements siéges de
SAMU, afin d'optimiser la réponse au besoin de transport sanitaire en
sortie d'hospitalisation et procéder régulierement a son évaluation

# Renforcer |'offre de transports bariatriques (équipement, modalités de

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

rémunération adaptées) pour améliorer la couverture territoriale X Réglementation Evaluation
@ Poursuivre la recherche et la mise en ceuvre d’organisations adaptées Financement O Inspection/controle
pour répondre aux besoins de transports sur les territoires insulaires ] Investissements Animation territoriale
# Identifier et anticiper les mesures et organisations a mettre en place lors Contractualisation [ Surveillance et observation de la santé
des périodes de tensions hospitaliéres O Innovation Démarche d’amélioration continue de la qualité
0 Numérique en santé X Partenariat institutionnel
Formation 0 Mobilisation de la démocratie en santé
X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
X Autre

arg .




SCHEMA REGIONAL DE SANTE
*PR" 4. GARANTIR L'ACCES A UNE OFFRE DE SOINS ET D'ACCOMPAGNEMENT ADAPTEE SUR LES TERRITOIRES

Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale santé nationale

@ Objectif 3.2 : Accompagner la réingénierie et les parcours des
formations en santé

# Objectif 4.1 - Consolider la réponse aux besoins de soins non
programmeés

# Objectif 8.3 : Développer la pertinence des soins, des organisations
et des parcours

# Objectif 8.5 : Accompagner la transformation organisationnelle et
numérique du systéme de santé
@ Objectif II.T Médecine d'urgence

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

Pourcentage de carences ambulancieres sur le nombre total de transports urgents pré-
hospitaliers

Taux de complétude des gardes ambulancieres (ATSU) 100%

Part des secteurs de garde ambulanciére bénéficiant d’un taux d’équipement en transports

. . . . . 100%
sanitaires en adequation avec les besoins de la population
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4.3 Développer les dispositifs de coordination territoriaux

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Les progrés de la prise en charge ambulatoire et a domicile ont amené a
promouvoir une organisation coordonnée des soins et de I'accompagnement
pour faire face au développement des pathologies chroniques liées
notamment au vieillissement.

Face a la multiplicité des ressources mais aussi parfois leur raréfaction,
divers dispositifs d’'information d’appui et de coordination ont été créés en
soutien des professionnels des territoires, des personnes et de leurs aidants.
Le déploiement final en 2022 des Dispositifs d’Appui a la Coordination des
parcours de santé complexes polyvalents (DAC) simplifie I'offre d’appui mais
nécessite de poursuivre les efforts en matiére de lisibilité et d’articulation
des divers services existants.

La loi de 2019 relative a I'organisation et a la transformation du systéme de
santé (OTSS) édicte par ailleurs le principe d’une responsabilité territoriale
des acteurs a I'égard de la santé et de la qualité des prises en charge de la
population. Il s'agit en particulier de prévenir les ruptures dans les parcours
de santé et de vie des usagers par le déploiement d’une coordination
territoriale adaptable aux évolutions des ressources, a laquelle les DAC
doivent contribuer.

La diversité des facteurs de complexité et de rupture des parcours
(médicaux, médico-sociaux et sociaux) reléve de la compétence de plusieurs
institutions (Départements, ARS, Assurance-Maladie notamment). La
convergence des politiques portées par ces institutions constitue un enjeu
majeur en matiere de prévention des ruptures de parcours de vie et de
santé.

# Garantir dans tous les territoires un méme service rendu pour
les professionnels et la population sur la gestion des parcours
de vie et de santé complexes

# Apporter des réponses adaptées et coordonnées entre les
acteurs du systéme de santé, quels que soient I'age, la
pathologie ou la complexité du parcours de la personne

# Identifier et réduire les ruptures de parcours en coordonnant la
mobilisation des ressources du territoire a bon escient

# Consolider la place et le role des DAC sur les territoires, tout en
ajustant leurs plans d’action a leurs moyens

# Favoriser l'interconnaissance des DAC, des dispositifs
territoriaux disposant de compétences en matiere de
coordination territoriale et de coordination clinique de proximité
et des dispositifs experts régionaux et organiser leur articulation

@ Harmoniser, mesurer et faire connaitre le service rendu en
matiére de parcours par I'ensemble de ces dispositifs

# Valoriser le role de la gouvernance diversifiée du DAC dans la
démarche de responsabilité populationnelle et faciliter
I'intégration des représentants des usagers

* notamment CPTS, Communautés 360, pdles de compétences et de prestations externalisées
(PCPE), Plateformes de Coordination et d'Orientation des Troubles Neuro-Développementaux (PCO -
TND), maisons des jeunes et des adolescents, filiéres gériatriques, pbles de ressources gériatriques,
CLIC, CCAS, Plates-formes hospitaliéres opérationnelles de parcours (POP), plates-formes ETP.
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4.3 Développer les dispositifs de coordination territoriaux

Les principales actions a mener : : s Les partenaires a
Que veut-on faire ? Les pUb“CS ciblés mobiliser
# Batir un modéle régional d'allocation de ressources pour les DAC ) ) ] ] - o
tenant compte des spécificités des territoires # Usagers en situation complexe ; 4 Dispositifs de coordination
) ir Veffici e dével fessi | en particulier les populations & CPTS
- Zrom’ouyow et Ilﬁlence qestPACdpar e tqeve oppement professionne vulnérables : personnes agées
es équipes et I'harmonisation des pratiques dépendantes, personnes en & Communautés 360
# Préciser le role des DAC en matiére d’aide a la formalisation des projets situation de handicap, personnes & Départ ¢
collectifs des acteurs territoriaux, via notamment les appels a projets. en situation de précarité, epartements
# Formaliser le role et les missions des différents dispositifs de enfants vulnérables #® Assurance maladie
coordination et élaborer des recommandations sur leurs coopérations # Professionnels et établissements #® Fédération régionale des
et les conditions de mise en ceuvre du principe de subsidiarité de la santé et de dispositifs d’appui (FACS
# Inventorier les dispositifs et services de coopération et de I'accompagnement Bretagne)
coordination au bénéfice des parcours présents sur les territoires # CREAI
et cibler les manques ou besoins complémentaires
# Organiser le partage et la mise a jour des données relatives aux # Federations hospitalieres
ressources des territoires # Plateformes d'expertise
# Harmoniser les plans de coordination en s’appuyant sur des modéles (ma'ladies rares, ha'ndicap)
régionaux de type Plan personnalisé de coordination en santé (PPCS) ® qu-“Pe Relais Handicaps
ares
# Déployer de maniére homogene une méthodologie d’observation des @ Chargés de missions CLS
ruptures de parcours et de partage fondées en premier lieu sur le PTSM. filicres gériatriqueé
recueil par les dispositifs. Partager les états des lieux issus de ces !
observatoires de rupture de parcours

& Définir le rdle, la composition et les missions des espaces de Les leviers et modalités de mise en ceuvre

concertation de proximité et départementaux

T
i

[0 Réglementation Evaluation
# Instaurer des feuilles de'route territoriales en cphérence avec les Financement O Inspection/controle
Contrats locaux de santé et les projets de santé des CPTS [ Investissements I Animation territoriale
# Construire un programme de suivi et d’évaluation du service rendu de Contractualisation X Surveillance et observation de la santé
tous ces dispositifs O Innovation Démarche d’amélioration continue de la qualité
# Décliner une information claire sur les services d’appui dés les Numerlgue en sante X Partfa.nan.at |nst|tut|(?nnel . B
formations initiales des professionnels sanitaires, sociaux et Formation X Mobilisation de la démocratie en santée
médico-sociaux et en formation continue X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
OJ Autre
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santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé nationale

® o & W

# Objectifs 5. Renforcer la prise en charge coordonnée dans les parcours # Stratégie nationale de santé : assurer la continuité des parcours avec
de santé et de vie une offre transversale entre acteurs sanitaires, médico-sociaux et
# Objectifs 7. Agir en faveur de I'autonomie et de l'inclusion des personnes sociaux. Une mise a jour de la stratégie nationale est annoncée pour la
# Objectifs 8. Promouvoir la qualité, la sécurité des soins et l'innovation en fin 2023.
santé ) . o
# Schémas départementaux de I'autonomie Plan national soins palliatifs
# Projets territoriaux de santé mentale Plan cancer
#® PRAPS

Feuille de route nationale COVID long

Loi de 2019 relative a I'organisation et a la transformation du systéme
de santé (OTSS)

Les indicateurs cibles

appui par un DAC sur I'année est inférieur a 0.2%

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Nombre de situations identifiées par les observatoires de rupture départementaux 0 20/an
Nombre de dispositifs évalués 0 15
Part des territoires de vie santé pour lesquels le ratio nombre d’usagers ayant bénéficié d'un ND 100%

2rs
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4.4 Accompagner le développement de |'exercice coordonné pluri professionnel

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

La conjoncture sanitaire est caractérisée par un l'allongement de
I’espérance de vie et un développement des maladies chroniques. L'enjeu
du maintien a domicile, la multiplication des intervenants dans le parcours
de santé, la reconnaissance des droits des usagers et I'inégale répartition
de certaines professions libérales sont autant d’éléments a prendre en
compte.

Dans ce contexte, I'exercice coordonné vise a proposer aux professionnels
un mode d'organisation et d'exercice favorisant, I'attractivité, la
communication et le partage de connaissance.

D’'un point de vue structurel, ce type d’exercice propose aux
professionnels de santé des conditions de travail plus favorables et plus
attractives, favorisant la communication et le partage de connaissances.
Il s’inscrit dans la poursuite du décloisonnement du systéme de santé et
d’amélioration du parcours du patient, en encourageant |'approche
populationnelle / communautaire afin de co-construire les actions a
mettre en ceuvre..

Augmenter le nombre de Structures d’Exercice Coordonné (SEC) et renforcer
la couverture territoriale

Pérenniser le fonctionnement des structures d’exercice coordonné

Conforter la coordination et la coopération pluri-professionnelles au sein des
dispositifs existants

Renforcer les coopérations entre les différentes structures au service d’une
amélioration du parcours de santé des personnes sur un territoire et favoriser
leur complémentarité par le développement de I'intelligence collective

Consolider la coopération entre les partenaires régionaux et les institutions
pour répondre a ces enjeux
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4.4 Accompagner le développement de |'exercice coordonneé pluri professionnel

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

o
[

I
pLl

o
LA

o
LA

o
[

i o)
L)

o
[

T

Créer un nouvel espace stratégique régional entre partenaires institutionnels (ARS, URPS,
Assurance Maladie, Préfecture, Région) pour élaborer et faire évoluer les politiques de
soutien aux différents accompagnements des SEC

Mutualiser les moyens et renforcer la coordination des accompagnements au sein d’une
équipe ressource régionale opérationnelle

Renforcer a I’échelle départementale les coopérations entre acteurs de I'accompagnement
de I'exercice coordonné

Promouvoir I'intérét de I'exercice coordonné pluri-professionnel
professionnels de santé, en particulier sur les territoires atones

aupreés des

Faire connaitre les différentes formes d’exercice coordonné aupres des patients et faciliter
leur participation dans la définition et la mise en ceuvre des actions

Poursuivre I'accompagnement des SEC dans les réponses aux appels a projets et dans la
mise en place d’organisations innovantes

Informer et favoriser la mise en ceuvre des protocoles de coopération dédiés a I'exercice
coordonné

Promouvoir I'intégration des nouveaux métiers dans les structures d’exercice coordonné
(assistants médicaux, ASALEE, IPA, ...)

Mettre en place une politique de soutien au développement des Equipes de Soins
Spécialisés

Soutenir les porteurs de projet et les coordinateurs dans leurs rdles et missions
(formations, échanges de pratiques)

Développer les coopérations entre acteurs d’un méme territoire d’action (MSP, CDS, CPTS,
DAC, Hopitaux de proximité, ...) afin d’articuler leurs missions et agir en complémentarité
(SNP, accés aux soins, fluidification des parcours, attractivité, ...)

Encourager et faciliter les interactions entre DAC, CPTS, CLS, PTSM, CLSM, ...

Mieux faire connaitre aux différents acteurs leurs compétences respectives et les

ressources du territoire, pour améliorer le niveau de pertinence dans I'orientation du
patient

Les publics ciblés Les partenaires a mobiliser
@ Les professionnels de # Les représentants des professionnels :
santé de 1€ et 2" recours URPS, Fédérations hospitalieres,
# Les structures d’exercice Fédérations médico-sociales et
coordonné sociales
# Les établissements # Les partenaires institutionnels :
hospitaliers Assurance-Maladie, Préfecture
# Les établissements et # Les collectivités territoriales : Région,
services médico-sociaux Départements, EPCI, Communes ...
@ Les usagers #® Les associations régionales
d’accompagnement des SEC :
ESSORT, Gécolib’
#® Les usagers
# L'EHESP
Les leviers et modalités de mise en ceuvre
Réglementation Evaluation
X Financement Inspection/contrdle
X Investissements Animation territoriale
Contractualisation Surveillance et observation de la santé
X Innovation Démarche d’amélioration continue de la qualité
Numérique en santé X Partenariat institutionnel
Formation Mobilisation de la démocratie en santé
X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
X Autre
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

santé nationale

Objectifs 1 : S’adapter a de nouveaux environnements et répondre a
de nouveaux risques

Objectifs 2 : Agir sur les déterminants de la santé en confortant la
prévention et la promotion de la santé

Objectifs 3 : Favoriser les recrutements et I'attractivité des métiers de
la santé

Objectifs 4 : Garantir I'accés a une offre de soins et d'accompagnement
adaptée sur les territoires

Objectifs 5 : Renforcer la prise en charge coordonnée dans les parcours
de santé et de vie

Objectifs 6 : Développer la réponse a des enjeux populationnels
prioritaires

Objectifs 7 : Agir en faveur de l'autonomie et de linclusion des
personnes

Objectifs 8 : Promouvoir la qualité et la sécurité des soins et
I'innovation en santé

Objectifs 9 : Affirmer la place des usagers-citoyens dans le systéeme de
santé

@ La Stratégie Nationale de Santé
# Le Plan 4000 MSP

Les indicateurs cibles
INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
, . s e g 80,3%
Taux d’atteinte de I'objectif régional dans le cadre du Plan 4 000 MSP 100%
. L 53%
Taux de couverture populationnelle de la région en CPTS 100%
Part des professionnels de santé de 1¢" recours impliqués dans les CPTS de la région 40%

2rs
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Partie 1 : Adapter le systeme de sante aux besoins de la population

5. Renforcer la prise en charge coordonnée dans les parcours de
santé et de vie

PROJET REGIONAL
DE SANTE
2023 - 2028
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5.1 Développer une politique en santé mentale partenariale et territoriale

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

L'action de I'’ARS Bretagne poursuit deux objectifs :

— Sortir des cloisonnements pour adopter une approche globale et transversale
de la santé mentale ;

— Replacer les personnes concernées au centre de l'action : en favorisant leur
autonomie dans une perspective de rétablissement ; en diversifiant I'offre,
notamment dans sa composante « d’aller vers les personnes » ; en facilitant
les coopérations entre acteurs au service de parcours plus fluides et mieux
ajustés a leurs besoins.

Les interventions en amont des pathologies, des crises ou du handicap (Repérage et
la prise en soin précoce de pathologies débutantes, désescalade de crises en gestation,
réhabilitation psychosociale) sont encore trop peu répandues alors qu’elles ont un fort
potentiel d’'amélioration du pronostic et de la qualité de vie des personnes. L'enjeu est
de renforcer leur accessibilité.

La santé mentale des jeunes s’est dégradée depuis deux ans dans un contexte de
crises multiples, avec une augmentation objectivée du nombre et de la gravité des
troubles psychiques. La situation démographique tendue sur les ressources en
pédopsychiatres est un facteur additionnel de complexité. L'enjeu est d’identifier et de
mettre en ceuvre des actions de soutien efficaces.

Les Projets territoriaux de santé mentale et les Conseils locaux de santé
mentale (PTSM) sont emblématiques d’une approche de coopérations entre les
acteurs de la prévention, du soin et de I'accompagnement au service des parcours.
L'enjeu est de soutenir leur mise en ceuvre et leur articulation aux autres dynamiques
partenariales.

La pair aidance s’affirme au fil des années comme un complément essentiel du soin et
de l'accompagnement dans un domaine ol la stigmatisation et Iisolement sont
prégnants. Par ailleurs, la prise en compte du réle des aidants dans le processus de soin
et d'accompagnement est un facteur important de la qualité des prises en charges. Il y
a un enjeu a conforter ces approches.

La faible lisibilité de I'offre est une critique récurrente, en particulier pour des
pathologies nécessitant une approche trés spécialisée. L'enjeu est de mieux définir une
gradation de I'offre en santé mentale incluant les soins primaires, les soins spécialisés
de psychiatrie et les soins de psychiatrie de recours ou de référence.

Privilégier les capacités d’intervention en amont des pathologies,
des crises et du handicap

Renforcer |'offre de prévention, soin et accompagnement en santé
mentale en direction des jeunes

Conforter les politiques partenariales et territoriales en santé
mentale (Projets territoriaux de santé mentale (PTSM) et Conseils
locaux de santé mentale (CLSM)) dans le paysage régional, en
articulation avec les dynamiques généralistes (Dispositifs d’Appui
a la Coordination, Communauté professionnelles territoriales de
santé)

Promouvoir la pair-aidance et le soutien aux aidants

Améliorer la gradation et la lisibilité de I'offre de soins en santé
mentale
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5.1 Développer une politique en santé mentale partenariale et territoriale

Les prlnC|paIes acthns amener : Les publlcs ciblés Les part_ena”'es a
Que veut-on faire ? mobiliser
# Actions de repérage et prise en charge précoce des troubles #® Grand public & Chefs de projet et
psychiatriques débutants ; de repérage et de dispositifs d’aller vers ) coordonnateurs PTSM,
en prévention des crises; de déploiement de la politique de #® Population enfants, coordonnateurs CLSM
réhabilitation psychosociale dans le soin et I'accompagnement adolescents et jeunes adultes , ,
) N #® Professionnels des soins
#® Actions de renforcement de I'offre pour les jeunes dans les domaines : ® (l;ilsagers de la psychiatrie et primaires, de la psychiatrie et
o De la prévention : Compétences psychosociales, Premiers es ESMS de I'offre hospitaliere MCO,
secours en santé mentale, Points accueil écoute jeunes... #® Aidants de personnes viva,nt ® Professionnels de I'offre sociale
o Du soin : renfort, en fonction des besoins des territoires, des avec des troubles de sante et médicosociale, de la
Centres médico-psychologiques enfants et adolescents, des mentale prévention, des services de
équipes mobiles, de I'offre d’HDJ ado ; ajustement de I'offre @ Les pairs aidants PMI et de I’ASE
en lits ; développement d’une offre spécifique de soins pour o ,
les 16-25 ans ; i Ass_oaatlons d'usagers et
S L d’aidants
o De I'accompagnement : coopeérations entre psychiatrie,
Dispositifs Instituts Thérapeutiques Educatifs et Pédagogiques #® Institutions porteuses de
et Aide sociale a I'enfance ; Equipes mobiles ressources/appui politiques publiques (CD, EN,
a la scolarisation... AM, CR, Justice...)
# Accompagnement des PTSM et des CLSM, évaluation des PTSM, &  Elus et acteurs de la
articulation aux dispositifs de coordination existants (DAC, CPTS...). démocratie en santé
# Appui au réseau des Groupe d’entraide mutuelle (GEM) bretons,
accompagnement de collectifs d’entraide et d’insertion sociale et Les leviers et modalités de mise en ceuvre
professionnelle, expérimentation de pairs aidants professionnels,
gi?juarr?tl,lsite du déploiement d’une offre de formation et de soutien aux O] Réglementation Evaluation
Financement O Inspection/controle
# Actions de collaboration entre professionnels de psychiatrie et de X Investissements Animation territoriale
médecine générale, dispositifs de régulation/orientation des patients, X Contractualisation Surveillance et observation de la santé
élaboration d'un schéma de gradation régionale de l'offre en santé Innovation [0 Démarche d’amélioration continue de la qualité
mentale X Numérique en santé X Partenariat institutionnel
Formation X Mobilisation de la démocratie en santé
Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
U Autre

)
s,
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5. RENFORCER LA PRISE EN CHARGE COORDONNEE DANS LES PARCOURS DE SANTE ET DE VIE

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

T

k)

]

Objectif 2.7 : Maintenir la mobilisation sur la prévention du suicide
Objectif 4.3 : Développer les dispositifs de coordination territoriaux
Objectif 5.2 : Renforcer la structuration de la filiére de prise en charge
des addictions

Objectif 6.1 Adapter la prise en charge périnatale et accompagner les
1000 premiers jours de I'enfant,

Objectif 6.2 : Agir en faveur d’'une santé adaptée aux besoins des
enfants et des jeunes

Objectif 6.4 : Adapter I'accés a la prévention et aux soins des
populations les plus défavorisées (PRAPS)

Objectif 7.6 : Renforcer l'inclusion scolaire des enfants en situation de
handicap

Objectif 7.7 : Favoriser l'insertion professionnelle des personnes

en situation de handicap

Objectif 7.8 : Conforter I'accés aux soins des personnes en

situation de handicap

Objectif 9.1 : Promouvoir I'engagement des usagers dans la politique
régionale de santé,

Objectif 9.3 : Déployer une politique de soutien aux aidants

-

I

Feuille de route nationale de la délégation ministérielle a la santé
mentale et a la psychiatrie, dont mesures Assises

Feuille de route Santé des détenus

Stratégie nationale de prévention du suicide
Stratégie nationale des 1000 premiers jours

Assises 2023 de la pédiatrie et de la santé de I'enfant
Stratégie nationale Autisme

Stratégie interministérielle de mobilisation contre les conduites

addictives 2023-2027

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
File active des centres médico-psychologiques des enfants et adolescents (CMPEA)
Nombre de CLSM bénéficiant d’'un accompagnement ARS au financement d'un temps de 2
coordination
Nombre de volet psychiatrique du SAS 1 4
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5. RENFORCER LA PRISE EN CHARGE COORDONNEE DANS LES PARCOURS DE SANTE ET DE VIE

5.2 Renforcer la structuration de la filiere de prise en charge des addictions

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Les conduites addictives sont des pathologies chroniques et complexes
lourdes de conséquences pour les patients, leur entourage et dans le
fonctionnement sociétal lui-méme. Elles résultent de déterminants pluriels
qui appellent une action globale, pluridisciplinaire et coordonnée, sur une
temporalité longue.

La lutte contre les conduites addictives fait I'objet d’une attention et de
moyens spécifiques, a travers notamment une stratégie de prévention dont
les leviers sont les déterminants eux-mémes : accessibilité aux produits,
environnement, compétences des professionnels, repérage des fragilités et
réduction des risques.

Lorsque l'addiction est installée, la diversité des profils, les fréquentes
comorbidités associées, somatiques et/ou psychiques, concomitantes au rdle
majeur de I'environnement tout au long de son évolution, impliquent une
offre de soins et d’accompagnement décloisonnée et bien articulée, au plus
prés du lieu de vie et des réalités des patients.

Pour les professionnels, I’évolution des comportements, |I'’émergence
réguliere de nouvelles substances, et des risques associés, obligent a une
culture commune du repérage, a une veille scientifique et épidémiologique
rigoureuse, a la construction de parcours-patients lisibles sur les territoires
et inscrits dans la continuité. En articulation avec l'offre spécialisée de
premier recours, l'acceés a lI'expertise et a des modalités de prise en soin
innovantes sont des conditions de plus grande réussite.

La capacité des territoires a offrir, pour chaque usager, un parcours de soins
et d'accompagnement ajusté a ses besoins implique une interconnaissance
et une collaboration étroite entre acteurs, une forte réactivité, une culture
commune et un cadre d’organisation accessible et agile.

Former au repérage (troubles des usages, consommations
pathologiques) les acteurs non spécialisés et organiser les modalités
de recours a l'échelle des territoires pour des prises en charge
précoces

Structurer des parcours de soin gradués sur les territoires sur le
mode « a chaque demande, une proposition », que cette demande
émane d’un professionnel de santé, du social, de I'éducatif, de I'usager
ou de son entourage

Promouvoir les approches systémiques a tous les niveaux de
prises en charge pour renforcer la pertinence et l'impact des
accompagnements
Accompagner |’‘entourage,
parcours de soin

Organiser a I'échelle régionale, une offre de soins experte pour les
addictions, avec et sans substance : offre de recours, actualisation des
connaissances, partage des bonnes pratiques, aide a |'orientation et a
la prise en charge

Développer l'innovation organisationnelle, pour s’adapter aux
situations individuelles, a la réalité des territoires et aux ressources
disponibles :  équipes mobile, télémédecine, télé expertise,
consultations délocalisées, alternatives a I’'hospitalisation, éducation
thérapeutique, réseau en ligne, etc...

Renforcer les liens opérationnels des dispositifs et structures
spécialisés et développer les interfaces entre les secteurs du soin
généraliste et spécialisé, I'accompagnement médico-social et social, la
ville et I'hopital

Pour les 15-25 ans: repérer (PAE], éducation nationale,
associations sportives...) et organiser une prise en charge globale
(somatique et psychique) deés les troubles d’usage installés ; mettre
en place une organisation dédiée (CJC-CSAPA-MCO-Psychiatrie)

les aidants, a chaque étape du

™
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5.2 Renforcer la structuration de la filiere de prise en charge des addictions

Les prlnC|paIes acthns a mener . Les publlcs ciblés Les part_er_lalreS a
Que veut-on faire ? mobiliser
# Structurer une offre de soins spécifique autour des troubles cognitifs ® Le;s personnes ayant ® DA, CPTS, MG, IDE (liberale,
réversibles liés a la consommation de substances psychoactives developpe, depuis peu ASALEE, IPA...)
ou depuis plus # Contractualisation CSAPA-
@ Former les acteurs du parcours, et notamment les professionnels de longtemps, une CAARUD
premier recours, au repérage, a l'orientation, au suivi des sevrages et a conduite addictive # FEtablissements de santé, CEIP
I'instauration des traitements de substitution. @ La sphére familiale @ Association d’entraide et
. ey et/ou sociale d’usagers, patients partenaires,
] Renfqr_cer !es I|e51_s entre les dlffer,eljts acteurs dans les CSAPA ® Les professionnels du patients experts
(part.|C|pat|ons d intervenants Eaxterleurs tels que les sages-femmes, premier recours ® URPS médecins, pharmaciens,
dentistes, enselgnar)t_s APA_, I:lepato-gastrogntero!ogues, ORL..._) ou dans # Les professionnels en sages-femmes
Ie§ secteurs de la per|.nataI|te et de la canceérologie (collaborations établissement sanitaire #® Organismes de formation
cliniques avec les addictologues) et médico-social (RPIB) et de prévention
#  Favoriser la réactivité : « a chaque demande, une proposition ». En lien # L’Education nationale (RDRD)
avec les DAC, créer un répertoire et/ou une cartographie territoriale et # Collectivités territoriales
développer l'interconnaissance a cette échelle, mais également une Les acteurs de la précarité :
implication des PSL en relais de proximité pour leurs pairs. S'appuyer DREETS, FAS, conseils
sur les associations d’entraides et les patients experts pour fluidifier les départementaux
parcours. @ Fédérations de sports amateurs
. L i . #® Services de santé au travail
# EHLSA : faire en sorte, sur la base d'un modele médico-économique
revisité, de remplir les missions intra-hospitaliéres a I'échelle du

territoire avec 4 points d’attention : SAU 7j/7, la périnatalité,

I'addictovigilance, les 15-25 ans Les leviers et modalités de mise en ceuvre
@  Diminuer les délais de prise en soin : en consultations hospitaliéres, O Réglementation X Evaluation
CSAPA, unités de sevrage, SSR spécialises Financement [ Inspection/contrdle
@  Mettre en place des créneaux d'accueil d'urgence en CSAPA et U Investissements Animation territoriale
développer I'accueil résidentiel O Contractualisation O Surveillance et observation de la santé
. s _— X Innovation Démarche d'amélioration continue de la
#®  Travailler sur la notorieté de la filiere qualité
Numérique en santé X Partenariat institutionnel
X Formation O Mobilisation de la démocratie en santé

Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

Autre : communication média grands publics
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale santé nationale

# Objectif 4.3 : Développer les dispositifs de coordination territoriaux @ MILDECA
# Objectif 6.2 : Agir en faveur d'une d’une santé adaptée aux besoin

des enfants et des jeunes # Stratégie interministérielle de mobilisation contre les conduites

addictives

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

Nombre de patients vus par I'équipe de liaison et de soins en addictologie (ELSA) en
hospitalisation dont en maternité

Part de nouveaux patients dans la file active des centres de soin, d’'accompagnement et de
prévention en addictologie (CSAPA)

Part du nombre de boites prescrites de traitements de substitution aux opioides (TSO) par des
médecins généralistes libéraux
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ﬁs 5. RENFORCER LA PRISE EN CHARGE COORDONNEE DANS LES PARCOURS DE SANTE ET DE VIE

5.3 Agir sur les parcours des personnes atteintes de cancer

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Le cancer demeure la premiére cause de mortalité en France, et en Bretagne.
Si de grands progrés ont été faits en matiére de prise en charge, il existe
encore des marges d’amélioration conséquentes.

40% des cancers seraient évitables en luttant contre les facteurs favorisant
la maladie (Tabac, alcool, alimentation, surpoids et obésité, activité physique
insuffisante, expositions professionnelles ou environnementale...). La
promotion des actions de prévention reste donc primordiale.

Bien que la survie s'améliore pour plusieurs localisations, certains cancers de
mauvais pronostic conservent des survies a 5 ans basses, chez I'homme et
la femme. Ils représentent 22,7% des cancers diagnostiqués.

On sait que la précocité du diagnostic, I'accés a I'innovation et a la médecine
de précision, notamment pour ces cancers, augmentent la durée de survie
et la qualité de vie. Il est donc nécessaire de poursuivre les efforts pour
améliorer le parcours de ces patients.

Le cancer a des répercussions multidimensionnelles sur les personnes
touchées par la maladie et leurs proches. Pour améliorer la qualité de vie,
les soins de support, pendant et aprés les traitements ont prouvé leur
efficacité et leur actions bénéfiques. Il convient donc de renforcer le recours
aux soins de support partout et pour tous notamment l'activité physique
adaptée, mais aussi de renforcer I'accés aux soins médicaux de réadaptation
oncologiques et hématologiques, I’'acces aux soins au plus proche du patient,
voire a domicile (chimiothérapie).

Des stratégies thérapeutiques doivent étre adaptées a chaque age
(oncopédiatrie, oncogériatrie), il conviendra de renforcer ces prises en
charge spécifiques a tous les stades de la maladie.

Faciliter l'accés des personnes aux informations adaptées et
développer leurs capacités a agir

Améliorer l'accés aux dépistages des cancers, les parcours des
patients en proximité, a domicile, et en recours, notamment pour les
cancers de mauvais pronostic, et pour tous les territoires méme les
plus isolés

Consolider le suivi et I'accompagnement aprés cancer en développant
des soins de support de qualité et évolutifs afin de répondre au plus
prés des besoins des patients

Développer la réadaptation, la réhabilitation fonctionnelle, Ia
reconstruction post traitement pour limiter les séquelles, améliorer la
qualité de vie et favoriser le retour a I'emploi

Attacher une attention particuliere aux personnes agées et aux
enfants, adolescents et jeunes adultes

Systématiser la prise en charge addictologique chez les patients ayant
des facteurs de risque (tabac, cannabis, alcool)
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5. RENFORCER LA PRISE EN CHARGE COORDONNEE DANS LES PARCOURS DE SANTE ET DE VIE

5.3 Agir sur les parcours des personnes atteintes de cancer

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

-

Simplifier I'accés au dépistage et développer des approches d’aller-vers

Améliorer la coordination des professionnels de I'h6pital et de la ville
grace aux Dispositifs d’Appui a la coordination

Généraliser la démarche Lieu de Santé Sans Tabac a l'ensemble des
établissements prenant en charge des patients atteints de cancer

Susciter et soutenir les nouvelles organisations et la montée en
compétence (RCP, IPA, IDEC, protocoles de coopération)

Développer la prise en charge a domicile, notamment la chimiothérapie
Soutenir le développement de I'oncogériatrie

Soutenir la construction d’un suivi a long terme pour les patients les
plus jeunes (enfants, adolescents et jeunes adultes)

Les partenaires a

Les publics ciblées mobiliser

#® Les personnes atteintes # Onco Bretagne

de cancer # Le CRCDC et ses antennes
# Les établissements de départementales

santé @ Les structures de
# Les professionnels de coordination en

santé

cancérologie : UCOG,
OBAJA, POHO, Phare Grand
Quest, les 3C, le PRC
(ARPEGO)

@ La ligue contre le cancer

#® |L'Assurance Maladie

® Les DAC

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

0 Evaluation

O Inspection/controle

Animation territoriale

O Surveillance et observation de la santé
0 Démarche d’amélioration continue de la

Réglementation
X Financement

[ Investissements
Contractualisation
X Innovation
qualité

Numérique en santé X Partenariat institutionnel

Formation 0 Mobilisation de la démocratie en santé
X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

J Autre

<

arg
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé nationale

Objectifs 2 : Agir sur les déterminants de la santé en confortant la
prévention et la promotion de la santé

Objectif 4.3 : Développer les dispositifs de coordination territoriaux
Feuille de route régionale « stratégie de lutte contre le cancer »

]

o

@ Stratégie nationale de lutte décennale contre le cancer
# L'ambition nationale « coordination » qui a vocation a mettre en place

une gradation du suivi ville-hépital des patients

# Action 1.12.3 de la Stratégie Décennale de Lutte contre le Cancer

Simplifier I'accés au dépistage (action 1.12.3 SDLC)

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

2rs
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5. RENFORCER LA PRISE EN CHARGE COORDONNEE DANS LES PARCOURS DE SANTE ET DE VIE

5.4 Consolider et faire évoluer la prise en charge des personnes atteintes de pathologies
cardio-neuro-vasculaires

A - LA PRISE EN CHARGE DES PATHOLOGIES CARDIO VASCULAIRES

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Les maladies de I'appareil circulatoire constituent la premiére cause de décés chez les
bretonnes et la deuxieme chez les bretons, aprés les cancers. Les taux restent plus élevés
gu’en moyenne métropolitaine malgré une réduction de prés de 30% sur les dix derniéres
années, grace a un meilleur contréle des principaux facteurs de risque cardiovasculaire, a
une amélioration de la prise en charge en phase aiglie et a la prévention des récidives et
des complications.

Ces maladies constituent la premiére prise en charge en Bretagne devant les maladies
respiratoires chroniques et les cancers, la prévalence étant plus élevée chez les hommes et
les patients =75 ans, dans un contexte de vieillissement de la population avec la part des
bretons =75ans projetée a 18% en 2050 contre 11% en 2018.

Les cardiopathies ischémiques et l'insuffisance cardiaque constituent les deux premiéres
pathologies cardiologiques consommatrices de ressources tant au niveau national que
régional, et présentent de fortes disparités territoriales de prévalence et indicateurs de
morbi-mortalité, les Cétes d’Armor étant particulierement affectées.

La filiere de soins des Syndromes coronariens aigus (SCA) est trés structurée de par la
coordination étroite entre tous les acteurs et le travail de recensement et d’analyse des actes
de cardiologie interventionnelle au sein du registre ORBI. L'amélioration de cette filiére de
soins doit bénéficier d'une meilleure connaissance des prises en charge interventionnelles
aigues et du devenir des patients. En découlerons des actions plus territorialisées de
sensibilisation de la population et de coordination des professionnels.

La filiere « insuffisance cardiaque » bénéficie d’innovations organisationnelles multiples de
par I'’évolution des métiers, la transformation numérique, des dynamiques de repérage
précoce et de prévention, les politiques nationales d’amélioration de la qualité des prises en
charge. L'optimisation du recours aux ressources doit s’envisager a travers des travaux
collaboratifs territoriaux de cartographie de |'offre et de la population (affectée ou a risque),
et de structuration des parcours.

La filiére « maladies vasculaires » souffre d’'un acces difficile aux ressources de médecine
vasculaire, induisant un accroissement des délais diagnostiques pour les patients présentant
de I'athérosclérose (facteur de risque majeur d’AVC, de SCA et responsable de |'artériopathie
oblitérante des membres inférieurs (AOMI)), et ce en prévention primaire comme
secondaire.

Réduire le délai diagnostic et interventionnel pour les
patients insuffisants cardiaques ou présentant un syndrome
coronarien aigu

Améliorer les filieres de prise en charge des patients insuffisants
cardiaques sur chaque territoire selon une dynamique de
responsabilité populationnelle

Réduire les risques de ruptures de parcours en sortie
d’hospitalisation pour les patients insuffisants cardiaques

Améliorer I'accés aux activités de médecine vasculaire et réduire
le délai diagnostique et interventionnel pour les patients
présentant une atteinte athéromateuse a risque
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5. RENFORCER LA PRISE EN CHARGE COORDONNEE DANS LES PARCOURS DE SANTE ET DE VIE

5.4 Consolider et faire évoluer la prise en charge des personnes atteintes de pathologies
cardio-neuro-vasculaires

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

Réduire le délai diagnostique et interventionnel pour les patients insuffisants

cardiaques ou présentant un syndrome coronarien aigu (SCA)

- Mieux faire connaitre les signes de l'insuffisance cardiaque (IC) et de l'infarctus
du myocarde (IDM) au grand public par des campagnes de sensibilisation
régionales et territoriales plus ciblées

- Améliorer la connaissance des SCA, leur prise en charge ainsi que le suivi des
patients par la transformation du registre ORBI

- Mieux former les professionnels de santé médicaux et paramédicaux au dépistage
et a la prise en charge de l'insuffisance cardiaque et des SCA

Améliorer les filieres de dépistage et de prise en charge des patients

insuffisants cardiaques sur chaque territoire selon une dynamique de

responsabilité populationnelle

- Mieux identifier la population des patients insuffisants cardiaques ou a risque, et
la stratifier par niveaux de sévérité

- Identifier les acteurs et rendre plus lisible I'offre de soins en ville et en structure,
en y intégrant les outils numériques

- Impliquer les patients et tous les acteurs dans la réorganisation de filieres de
soins mobilisant aux mieux les ressources disponibles sur chaque territoire

Réduire les risques de ruptures de parcours en sortie d’hospitalisation pour

les patients insuffisants cardiaques

- Optimiser le traitement en sortie d’hospitalisation

- Améliorer I'accés a la réadaptation cardiovasculaire IC dans les SMR

- Développer la réadaptation cardiovasculaire IC dans les SSR par un partenariat
étroit avec les structures spécialisées SMR (travail sur des référentiels adaptés
aux ressources en SSR, télé-réadaptation, IPA...)

- Améliorer le suivi des patients et le repérage précoce des décompensations par
la montée en compétence des professionnels intervenant au domicile, le
déploiement des ISPIC et IPA, le renforcement de la télésurveillance

Améliorer I'accés aux activités de médecine vasculaire pour les patients

présentant une atteinte athéromateuse a risque

- Cartographier les ressources et l'activité de médecine vasculaire en Bretagne et
adapter les parcours de formation.

- Améliorer la pertinence du recours aux ressources de médecine vasculaire dans
une dynamique de repérage précoce et de prévention

: s Les partenaires a
Les publics cibles P

mobiliser
# Grand public # URPS
# Patients insuffisants #® Groupes FMC, APIMED
cardiaques

@ Structures d’exercice

#® Patients coronariens coordonné de soins primaires

# Médecins généralistes @ Groupements hospitaliers de

# IDE et kinésithérapeutes territoires

libéraux # Assurance Maladie

FHF (responsabilité
populationnelle)

IFPS
Universités (médecine)

# Editeurs d’outils de
télésurveillance

# Pharmaciens d’officine W

# Professionnels médicaux et
paramédicaux des structures | &
MCO/SSR/SMR

@ ISPIC, IPA

®

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

Te
i

2Y)

Ii‘ )

O Evaluation

O Inspection/controle

Animation territoriale

Surveillance et observation de la santé
X Démarche d’amélioration continue de la

Réglementation
Financement
Investissements
X Contractualisation
Innovation
qualité

X Numérique en santé X Partenariat institutionnel

Formation X Mobilisation de la démocratie en santé
X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

OJ Autre
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

santé nationale

Objectif 2.8 : Soutenir 'appropriation des outils de prévention par les
professionnels de santé

Objectif 3.1 : Adapter les capacités de formation aux besoins de santé de
la population

Objectif 3.4 : Promouvoir et accompagner I'évolution des métiers et des
organisations en santé

Contrats d’amélioration de la qualité et de la pertinence des soins
(CAQES)

Intégration de la télésurveillance médicale dans le droit commun du
remboursement

Réforme des autorisations d’activité interventionnelle sous imagerie
meédicale en cardiologie

@ Objectif 4.4 : Accompagner le développement de I'exercice coordonné
pluri professionnel en ville

# Objectif 7.4 : Renforcer les coopérations territoriales au service des
personnes agées

# Objectif 8.3 : Développer la pertinence des soins, des organisations et
des parcours

#® Objectif 8.5: Accompagner la transformation organisationnelle et
numérique du systéme de santé

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

En cours de définition
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5. RENFORCER LA PRISE EN CHARGE COORDONNEE DANS LES PARCOURS DE SANTE ET DE VIE

5.4 Consolider et faire évoluer la prise en charge des personnes atteintes de pathologies
cardio-neuro-vasculaires
B - LA PRISE EN CHARGE DES PATHOLOGIES NEURO VASCULAIRES

Les objectifs poursuivis :

Les enjeux : Pourquoi agir ? : . .
J i g Quelle cible a atteindre ?

W

Les maladies de I'appareil circulatoire constituent la premiére cause de déces chez les Etude et suivi du parcours de prise en charge des patients atteints
bretonnes et la deuxieme chez les bretons, apres les cancers. Les taux restent plus d’Accident vasculaire cérébral (AVC) en Bretagne : identification
élevés qu’en moyenne métropolitaine malgré une réduction de prés de 30% sur les des inégalités d’accés et mise en place d’action d’amélioration

dix derniéres années, grace a un meilleur contréle des principaux facteurs de risque N o . L :
cardiovasculaire, a une amélioration de la prise en charge en phase aigiie et a la G_agner (,:1u temps a la phase aigie, des I'apparition des premiers
prévention des récidives et des complications. signes d’AVC

Augmenter la proportion de patients pris en charge en USINV

Améliorer la prise en charge des AIT

)
[

o
LA

o
[

Une des conséquences de ces pathologies de I'appareil circulatoire est la survenue
d’Accident vasculaire cérébrale (AVC), dont I'incidence en Bretagne est une des plus
élevée de France, et supérieure a l'incidence nationale.

*
-

Un accident vasculaire cérébral est la conséquence de l'interruption de la circulation
sanguine vers le cerveau. Il se produit soit lorsqu’un vaisseau sanguin est obstrué
(AVC ischémique), soit par déchirure d’un vaisseau sanguin provoquant une
hémorragie (AVC hémorragique). 80% des AVC sont des AVC ischémiques. La sévérité
d’'un AVC est variable, allant des accidents ischémiques transitoires (AIT) qui
régressent en quelques minutes a quelques heures sans laisser de séquelles a des AVC
conduisant au déces.

Lorsqu'il survient, I’AVC doit étre pris en charge en extréme urgence. Chaque minute
compte, il faut rétablir aussi vite que possible le flux sanguin pour en limiter les
séquelles. Les traitements existants ne sont efficaces que quelques heures apres le
début des symptomes. Cela nécessite une prise en charge spécialisée et
multidisciplinaire dés la phase d’alerte.

L'amélioration de la coordination des acteurs et de I'organisation de la prise en charge
des AVC (au plus tot de la survenue des symptomes) permet de diminuer les
complications, la mortalité et le handicap liés a cette pathologie. Pourtant, de
nombreux patients sont encore pris en charge trop tardivement. Leurs séquelles sont
alors définitives et parfois trés importantes. 70% des patients rapportent conserver
des séquelles de leur AVC, et chaque année 30 000 personnes supplémentaires
déclarent des séquelles lourdes a 1 an.

L'amélioration de la structuration de la filiere AVC est donc un enjeu primordial. Les
progrés sont tangibles depuis une dizaine d‘année. 1l faut poursuivre I'amélioration de
I'accés en proximité des filieres de prise en charge, du diagnostic qui doit étre le plus
rapide possible aux services de rééducation permettant de limiter les séquelles.




SCHEMA REGIONAL DE SANTE

5. RENFORCER LA PRISE EN CHARGE COORDONNEE DANS LES PARCOURS DE SANTE ET DE VIE

5.4 Consolider et faire évoluer la prise en charge des personnes atteintes de pathologies
cardio-neuro-vasculaires

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

Les partenaires a

Les publics ciblés mobiliser

# Créer un registre régional des AVC

Améliorer accés aux traitements curatifs (Thrombolyse,

thrombectomie mécanique) par le biais du :

&

- Développement du télé-AVC (acceés a la thrombolyse)

- Travail sur I'amélioration des transports interhospitaliers

- Améliorer I'accés a la thrombectomie mécanique

- Développement d’un outil de communication innovant pour le
partage d'informations a la phase aiglie (expérimentation CHU
Brest)

'y

Améliorer I'accés en unité de soins intensifs Nueuro-Vsculaire (USINV)
en:

v
[l

- Fluidifiant I'aval des USINV :

- Améliorant le parcours du patient agé

- Favorisant les accés en SSR neurologique et HAD SSR

- Harmonisant le fonctionnement des unités de proximité AVC

# Créer une filiere spécifique de prise en charge des Accidents
ischémiques transitoires (AIT)

Population générale # GHT
Patients atteints d’AVC
Médecins généralistes

IDE et
libéraux

kinésithérapeutes

# Professionnels médicaux et
paramédicaux des structures
MCO/SSR/SMR

& IPA

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

[0 Réglementation O Evaluation

O Financement O Inspection/controle

O Investissements O Animation territoriale

0 Contractualisation [ Surveillance et observation de la santé

O Innovation 0 Démarche d’amélioration continue de la qualité
0 Numérique en santé [ Partenariat institutionnel

O Formation 0 Mobilisation de la démocratie en santé

O Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

O Autre
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% 5. RENFORCER LA PRISE EN CHARGE COORDONNEE DANS LES PARCOURS DE SANTE ET DE VIE
L J

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE

VALEUR CIBLE

Nombre de patients atteints d’AVC ayant bénéficiés d’une thrombolyse

Proportion de patients hospitalisés en USINV

s
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5. RENFORCER LA PRISE EN CHARGE COORDONNEE DANS LES PARCOURS DE SANTE ET DE VIE

5.5 Poursuivre la structuration des filieres de prise en charge des personnes atteintes de
maladies rares

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

En France, les maladies rares représentent un enjeu majeur de santé publique. Les 7 000
maladies rares identifiées a ce jour atteignent plus de 3 millions de personnes soit 4,5% de
la population.

En Bretagne, on estime qu’environ 180 000 personnes sont atteintes d'une maladie rare
(prévalence < 1/2000). Par ailleurs, 75% de ces patients sont des enfants. La moitié a moins
de 5 ans. Les maladies rares sont responsables de 10% des décés entre 1 an et 5 ans.

Sur I’'ensemble des maladies rares, 80% sont reconnues d’origine génétique. Le plus souvent,
elles sont séveres, chroniques, d’évolution progressive et affectent considérablement la
qualité de vie des personnes malades. Elles entrainent un déficit moteur, sensoriel ou
intellectuel dans 50% des cas et une perte totale d’autonomie dans 9% des cas. Si des grands
progrés ont été initié pour accompagner les patients et leur entourage, de grandes marges
de progression sont nécessaires notamment pour les personnes en situation de handicap et
pour éviter les ruptures de parcours ciblant les domaines de transition enfant-adulte et
adulte-sénior.

Depuis plusieurs années ce sujet est investi dans les plans de santé spécifiques. Ils ont permis
I'organisation des soins en filieres autours de centres experts avec 128 centres de
références et de compétences des maladies rares implantés dans 5 établissements
hospitaliers: CHU de Brest et de Rennes, CH de Lorient, de Vannes et Fondation Ildys Roscoff.
En 2020, la plateforme d’‘expertise maladies rares de Bretagne est venue renforcer ce
maillage territorial et participe a la mutualisation de toutes ces expertises. L'ensemble de
ces acteurs, indispensable lutte contre I’'errance diagnostique et contribue a faciliter la mise
en ceuvre des protocoles thérapeutiques. Il est nécessaire de poursuivre ces concertations
pluri professionnelles qui favoriser I'autonomie des personnes malades.

Les maladies rares ont des répercussions multifactorielles. Les parcours de soins et de
vie des personnes malades, des aidants et de leurs proches sont souvent complexes. L'accés
au diagnostic et a la recherche permettent d’appréhender les impacts de la maladie. I
convient donc d’ceuvrer a réduire l'errance diagnostique, de renforcer le repérage des
ressources territoriales, d’enrichir les données et les liens entre les registres existants et
d’améliorer la formation des professionnels de santé ainsi que celles relevant du domaine du
handicap afin de donner plus de visibilité aux projets

Dans |'attente des orientations du prochain Plan national des maladies
rares (PNMR 4), les objectifs suivants sont identifiés en région

Bretagne :

I
b

o
[

o
[

Améliorer linterconnaissance des acteurs intervenants
dans les parcours de soins et de vie des personnes
porteuses de maladies rares

Consolider la visibilité des
disponibles ;

Faciliter I'accés des personnes aux informations adaptées
et développer leurs capacités a agir

Développer la formation des professionnels de santé sur
le théme des maladies rares et des handicaps complexes,
afin de mieux lintégrer dans l'accompagnement des
patients

Poursuivre les efforts collectifs dans la mobilisation des
expertises (recherches, alliances  thérapeutiques,
ingénierie de données)

ressources territoriales

Soutenir les démarches d’accompagnement lors des
phases de transition du nourrisson, de I'enfance a
I'adulte et au vieillissement des patients
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5. RENFORCER LA PRISE EN CHARGE COORDONNEE DANS LES PARCOURS DE SANTE ET DE VIE

5.5 Poursuivre la structuration des filieres de prise en charge des personnes atteintes de
maladies rares

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

Les publics ciblés | Les partenaires a mobiliser

@ Faciliter l'accés aux soins notamment quand la maladie rare est ® Les personnes atteintes #® Les établissements de santé
responsable de handicap complexe afin d’éviter le renoncement aux soins de maladies rares, les # Les représentants d’usagers
@ Renforcer la dynamique de réseau et de partenariats des dispositifs ) proches e_t '?5 aidants #® La FACS en lien avec les DAC
concernés et poursuivre I'enrichissement mutuel des acteurs en #® Les associations de # Les professionnels de santé de
s’'appuyant sur la plateforme maladie rare de Bretagne personnes malades et ville, les CPTS et autres
® Soutenir les démarches de formation auprés des étudiants et des _ leurs proches ) ) structures coordonnées de soins
professionnels de santé, des acteurs du médico-social et du social ® La pIaFeforme d’expertise #® Les dispositifs médico-sociaux
# Accompagner le déploiement de programme ETP dans les centres de glaltadles rares de concernés (ERHR, PCPE, C 360)
oy : retagne . . .
référence maladies rares . 9 e ® Les professionnels de I’éducation
# Les centres de références )
#® Accompagner les patients et leurs proches dans leurs parcours de soins maladies rares et filieres nationale
et de vie afin d’éviter les ruptures et errances thérapeutiques et faciliter expertes
I'intégration a des essais cliniques
# Soutenir les collaborations et consolider le partage des expertises et des
données facilitant 'accés a de nouveaux traitements et aux innovations ) L .
pour les personnes malades Les leviers et modalités de mise en ceuvre
Réglementation Evaluation
Financement O Inspection/controle
Investissements Animation territoriale
Contractualisation [ Surveillance et observation de la santé
Innovation O Démarche d’amélioration continue de la qualité
X Numérique en santé [J Partenariat institutionnel
Formation 0 Mobilisation de la démocratie en santé
X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
O Autre
ar 108
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SCHEMA REGIONAL DE SANTE

5. RENFORCER LA PRISE EN CHARGE COORDONNEE DANS LES PARCOURS DE SANTE ET DE VIE

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

W

Objectif 2.8 : Soutenir I'appropriation des outils de prévention par les
professionnels de santé

Objectif 4.3 : Développer les dispositifs de coordination territoriaux
Objectif 6.1 : Adapter la prise en charge périnatale et accompagner
les 1000 premiers jours de I'enfant

Objectif 7.5: Améliorer le repérage, Ile
|'accompagnement précoce du handicap

Objectif 7.8 : Conforter I'accés aux soins des personnes en situation
de handicap

Objectif 8.5 : Accompagner la transformation organisationnelle et
numérique du systéme de santé

Objectif 8.6 : Accompagner le développement de l'innovation et la
structuration de la recherche en santé

Feuille de route régionale de I’ANS 2023-2027

diagnostic et

® W e W

k2

Plan National Maladies Rares 4 (2024-2029)

Plan France Médecine Génomique 2025

Santé Scolaire et inclusion

Stratégie de I’Agence de l'innovation en Santé- Innovation Santé
2030

European Joint Program on Rare Disease (EJP-RD)

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

Nombre d’appuis a la coordination

Nombre de centres de références et de compétences labélisés de la région
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ﬁs 5. RENFORCER LA PRISE EN CHARGE COORDONNEE DANS LES PARCOURS DE SANTE ET DE VIE

5.6 Conforter I'organisation territoriale en soins palliatifs

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) définit depuis 2002 les soins
palliatifs comme I'ensemble des soins dispensés aux personnes atteintes d'une
maladie avec pronostic réservé : I'atténuation de la douleur, des autres
symptdmes et de tout probléme psychologique, social et spirituel. L'objectif
principal des soins palliatifs est de préserver la qualité de vie des patients et
de leur famille. A cet effet, dans un objectif d’accés universel aux soins
palliatifs et a I'accompagnement de la fin de vie et du maintien de la qualité
de vie, il importe de garantir a chaque personne malade ou en fin de vie,
d’étre accompagnée au sein de son lieu de vie ou de son lieu de soins, selon
ses volontés et en tenant compte de ses besoins.

Compte tenu de I'augmentation de la population et de I'augmentation de de
la part des personnes agées de 75 ans et plus en Bretagne, il est constaté une
mortalité régionale Iégérement supérieure a la moyenne nationale, liée
notamment a une mortalité évitable par cancer plus importante. Face a ce
constat, il est important d’ajuster |'offre aux besoins des territoires qui
augmentent.

L'enjeu principale est de garantir a I'ensemble des bretons une prise en charge
davantage lisible, anticipée, graduée et coordonnée que ce soit a I’'hopital, au
domicile, en EHPAD ou dans les autres structures sociales et médico-sociales.

Pour ce faire, la structuration des filieres palliatives en région permettra de
tendre vers cet accés universel aux soins palliatifs dont la mise en ceuvre se
fera avec les acteurs de terrains et la cellule d’animation régionale de soins
palliatifs de Bretagne.

Structurer les filiéres palliatives avec I’'ensemble des acteurs pour
adapter les organisations aux territoires et garantir l'acces et la
qualité aux soins palliatifs a tous les citoyens

Renforcer le déploiement des soins palliatifs en EHPAD et a
domicile pour prendre en compte les souhaits des personnes

Développer la formation, I'information et la sensibilisation des
acteurs du soin, du médico-social et du social afin de garantir que
chacun puisse étre pris en charge par des professionnels formés,
et du grand public pour que le citoyen puisse exercer ses droits et
étre acteur de sa fin de vie
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5. RENFORCER LA PRISE EN CHARGE COORDONNEE DANS LES PARCOURS DE SANTE ET DE VIE

5.6 Conforter I’organisation territoriale en soins palliatifs

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

Définir un territoire d’action et de recours en soins palliatifs par un
diagnostic dans chaque territoire

Accompagner la création et le suivi de projet de territoire dans le
cadre des filieres en identifiant le parcours, les appuis et les
coopérations

Rendre effective les coopérations entre les EMSP et les HAD avec les
EHPAD et augmenter |'accompagnement des EMSP dans chaque lieu
de vie

Rendre effective les coopérations entre les ERRSPP et les HAD avec
les EMS et consolider I'accompagnement des ERRSPP dans chaque
lieu de vie

Améliorer la prise en charge de la douleur chez I'enfant en soins
palliatifs par I'évaluation et les traitements médicamenteux ou non

Réfléchir a une organisation régionale des actions de formation
proposées par les EMSP et les ERRSPP aux professionnels de la région

Sensibiliser le grand public au droit de la fin de vie et a
I'accompagnement d’un proche qui va mourir

Les publics ciblés | Les partenaires a mobiliser

# Les acteurs des soins -
palliatifs

Les acteurs des soins palliatifs

# La Cellule d’animation régionale
des soins palliatifs (CARESP)

# Les établissements sociaux et
médico-sociaux

# Les établissements
sociaux et médico-
sociaux

® Les usagers # Les acteurs du domicile

Les professionnels

libéraux

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

Evaluation

O Inspection/controle

Animation territoriale

Contractualisation [ Surveillance et observation de la santé

O Innovation Démarche d’amélioration continue de la qualité
0 Numérique en santé [ Partenariat institutionnel

Formation X Mobilisation de la démocratie en santé
Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

O Autre

Réglementation
Financement
O Investissements
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ﬁs= 5. RENFORCER LA PRISE EN CHARGE COORDONNEE DANS LES PARCOURS DE SANTE ET DE VIE
Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale santé nationale
- g);ézgtlf 7.2 : Favoriser le maintien a domicile des personnes & Politique nationale pour les aidants
# Objectif 7.3 : Améliorer I'accompagnement des résidents en # Les maladies chroniques
EHFAD_ . ) # La lutte contre les inégalités sociales et territoriales d'accés a la santé
# Objectif 7.8 : Conforter |'acces aux soins des personnes en
situation de handicap
#® Objectif 9.1 : Promouvoir I'engagement des usagers dans la politique
régionale de santé
# Objectif 9.3 : Déployer une politique de soutien aux aidants
# Objectif 9.4 : Conforter le role des usagers au sein du réseau des
instances de démocratie en santé
# Objectif II.T.F : HAD

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Part des territoires avec des projets de soins palliatifs de territoire élaborés 1 1 projet par filiere identifiée
Taux d’intervention des EMSP en EHPAD 7% Augmentation
Nombre d’action a destination du grand public concernant les droits de la fin de vie et a Augmentation
I'accompagnement

112




SCHEMA REGIONAL DE SANTE
ﬁj 6. DEVELOPPER LA REPONSE A DES ENJEUX POPULATIONNELS PRIORITAIRES

Partie 1 : Adapter le systeme de santé aux besoins de la population

6. Développer laréponse a des enjeux populationnels prioritaires

PROJET REGIONAL
DE SANTE
2023 - 2028
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SCHEMA REGIONAL DE SANTE
6. DEVELOPPER LA REPONSE A DES ENJEUX POPULATIONNELS PRIORITAIRES

6.1 Adapter la prise en charge périnatale et accompagner les 1000 premiers jours de I'’enfant

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les 1000 premiers jours de I’'enfant (de la conception a ses 3 ans) constituent
une période de sensibilité au cours de laquelle I'environnement sous toutes
ses formes (nutritionnel, écologique, socio-économique et les modes de vie)
ont un impact sur son développement et sa santé future. Ils constituent donc
une période d’opportunité permettant d’intervenir précocement pour agir sur
les inégalités sociales de santé. C’est pour répondre a ces enjeux que la
Stratégie nationale des 1000 jours a été développée.

Si elle a déja a permis de renforcer les parcours autour des 3 moments clés
que sont le quatrieme mois de grossesse, le séjour a la maternité et le retour
a domicile, I'laccompagnement doit é&tre amélioré pour les personnes qui ont
des vulnérabilités psychosociales.

Parallélement, la France connait des difficultés dans 'organisation des soins
périnataux et de pédiatrie. La Bretagne n’échappe pas a cette réalité et I’enjeu
est de pouvoir organiser la continuité des soins afin notamment de répondre
aux besoins des parturientes et de leurs familles tout en garantissant une
sécurisation des naissances.

En Bretagne, il y a prés de 30 000 accouchements par an. Des problématiques
d'isolement existent dans certaines zones, des déficits en professionnels
médicaux et paramédicaux de la périnatalité, qui rendent plus difficile encore
I’'acces au soin des personnes les plus isolées.

Les intervenants autour des familles durant les 1000 premiers jours étant
nombreux, il convient de mettre en place une gouvernance facilitant la
coordination des politiques, des acteurs et des actions durant cette période.

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

# Accompagner les mutations de prise en charge sanitaires en
périnatalité

@ Repérer, anticiper I'accompagnement et les prises en charge des
vulnérabilités psychosociales durant les 1000 premiers jours dans le
respect des droits et des besoins des parents et des enfants

#® Mieux prendre en compte les enjeux environnementaux durant les
1000 premiers jours
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6. DEVELOPPER LA REPONSE A DES ENJEUX POPULATIONNELS PRIORITAIRES

6.1 Adapter la prise en charge périnatale et accompagner les 1000 premiers jours de I’enfant

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

#® Adapter le capacitaire de néonatologie aux besoins afin de limiter le recours
aux transferts intra et inter-régionaux

#® Favoriser les sorties de néonatologie en créant des équipes mobiles en liens
avec les structures d'HAD

#® Accompagner la structuration des transferts néonataux et pédiatriques

#® Développer l'offre de psychiatrie périnatale et |'offre d’'accompagnement
psychologique de I'environnement de la naissance

# Améliorer le repérage des vulnérabilités via la remobilisation des entretiens
prénataux précoces, des staffs médico-psycho-sociaux, des entretiens post
nataux précoces, ...

#® Améliorer le repérage et I'accompagnement des femmes ayant des
comportements addictifs durant la grossesse et aprés I'accouchement

# Prendre en charge de facon trés précoce les bébés présentant des facteurs de
risque pouvant impacter leur développement

#® Proposer des consultations environnementales notamment dans le cadre des
dispositifs de prévention des risques liés aux substances reprotoxiques

#® Expérimenter des formes adaptées d’accompagnement des compétences
parentales (Ex : Accompagnement a domicile renforcé PANJO dans une
continuité ante et postnatale, Maisons 1000 jours...)

#® Repérer, prévenir et accompagner les violences chez la mere et I’'enfant

#® Mobiliser les professionnels de santé libéraux en exercice cordonné dans les
parcours 1000 jours.

#® Accompagner les professionnels et structures de la périnatalité et de la petite
enfance dans la meilleure prise en compte des enjeux de santé
environnementale durant les 1000 premiers jours

# Mieux informer et si besoin soutenir les méres dans leur choix du mode
d’alimentation du nourrisson

_ s Les partenaires a
Les publics cibles parter
mobiliser
# Les futurs et ieun rent # Caisses d’allocation familiales
€s futurs et jeunes parents # Conseils départementaux dont
# Les enfants de la naissance a notamment Services de PMI
3 ans # Professionnels de santé en
. exercice coordonné et en
# Les professionnels de la établissement de santé
perinatalite # Assurance maladie (CPAM /
@ Les professionnels de la santé MSA) ) )
et du social #® Réseau de périnatalité
) Bretagne
#® Plus globalement, les acteurs | & Commissaire a la lutte contre la
de la périnatalité et de la pauvreté/DREETS
petite enfance @ Acteurs de la santé et du social
dont les associations

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

Evaluation

O Inspection/controle

Animation territoriale

Contractualisation Surveillance et observation de la santé
Innovation Démarche d’amélioration continue de la qualité
Numérique en santé X Partenariat institutionnel

X Formation Mobilisation de la démocratie en santé

X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

OJ Autre

Réglementation
Financement
O Investissements
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé nationale

Objectifs 2 : Agir sur les déterminants de santé en confortant la
prévention et la promotion de la santé

Objectifs 5 : Renforcer la prise en charge coordonnée dans les parcours
de santé et de vie

Objectifs 7 : Agir en faveur de l'autonomie et de linclusion des
personnes

Objectif 8.1 : Favoriser la qualité et la sécurité des soins des
accompagnements

Objectifs 9 : Affirmer la place des usagers-citoyens dans le systéme de
santé

)

partir de 2024)

Stratégie des 1000 premiers jours

e W W

enfance

Stratégie régionale de lutte contre la pauvreté (Pacte des solidarités a

Schémas départementaux des services aux familles

Stratégie nationale de santé et stratégie pédiatrie
Schémas enfance famille / Schémas des solidarités des départements
Autres schémas ou plan 2024 relatifs au service public de la petite

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Nombre de mére ayant d{ étre transférés, transferts in utéro 485 en 2022 390
Nombre de nouveau-né ayant d( étre transférés 829 en 2022 665

Taux de femmes enceintes ayant bénéficié d'un entretien prénatal précoce

69% en 2021

80% en 2026

ar
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6.2. Agir en faveur d’'une adaptée aux besoins de santé des enfants et des jeunes

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les enfants et les jeunes sont globalement en bonne santé et se pergoivent
généralement comme tel. Mais les comportements qui s’installent a cette
période ainsi que leurs environnements physiques et sociaux conditionnent
leur avenir en matiere de santé.

Ainsi il existe un double lien entre santé et réussite scolaire et éducative.
D’une part, les problémes de santé physiques ou mentale influencent le
développement des enfants et des jeunes et générent a un plus grand
risque de décrochage scolaire. D’autre part, la réussite scolaire et
éducative est un facteur important de réduction des inégalités de santé.

La crise sanitaire a mis en lumiére ou a aggraver certaines
problématiques : un usage excessif, voire inadapté des écrans, une
augmentation de la sédentarité, une dégradation de la santé mentale des
enfants et des jeunes, une détérioration de linscription dans les liens
sociaux, un syndrome de manque de nature.

Des avancées ont été impulsées par le niveau national (1 consultation
gratuite en santé sexuelle, gratuité de la contraception, SNPPE, Mon Psy),
mais on note un intérét a agir davantage et aussi de maniére collective en
direction d’enfants et de jeunes en situation de vulnérabilité

Si le PRS 2 a permis de consolider certaines dynamiques, il convient de
poursuivre telles que le développement de l'offre d’accueil et d’écoute
jeunes, ou le déploiement de I’école promotrice de santé. Ce déploiement
doit s’effectuer de facon partenariale et s’inscrire en lien avec des
stratégies d'intervention dans les milieux de vie combinée a une
intervention sur les comportements.

Par ailleurs, le renforcement du suivi des enfants aux ages clés reste une
prioritt¢ de ce PRS. Il remet leurs besoins au centre de cet
accompagnement.

Enfin, les intervenants autour des enfants et des jeunes étant nombreux,
il convient de mettre en place une gouvernance qui facilite la coordination
des politiques, des acteurs et des actions durant cette période.

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Améliorer I'accés aux soins pédiatriques

Développer les compétences psychosociales des enfants et des
jeunes

Structurer la prise en charge des violences faites aux mineurs.

Mieux prendre en compte la santé des enfants et des jeunes
« protégés »

Développer une offre généraliste d'accueil et d’écoutes jeunes qui
soit lisible, de qualité et accessible a tous

Prévenir les comportements défavorables et promouvoir la santé
des jeunes en adaptant les stratégies d’intervention dans tous les
milieux de vie (famille, école, université, structures...)

Promouvoir des environnements favorables a la santé des enfants
et des jeunes et notamment encourager l'acces a la nature

arg
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6.2. Agir en faveur d’une santé adaptée aux besoins des enfants et des jeunes

Les principales actions a mener : - . Les partenaires a
P P : Les publics ciblés parter
Que veut-on faire ? mobiliser
® Faciliter I'accés aux soins non programmés en pédiatrie & Les 3 et 25 ans # DREETS / Education
& Développer une filiere pédiatrique au sein des SAS nationale/Directions
& A rélardi td " d {ricultri ® Les parents diocésaines de I'enseignement
\ccompagner |"élargissement des com?g ences des puéricultrices en @ Les professionnels de santé catholique
lien avec la réingénérie des etudes et I'élaboration de protocoles de en ville et & I'hdpital
coopération P # Collectivités territoriales et
# Structurer I'offre d’Unités d’accueil pédiatriques de I'enfance en locales
danger et conforter une équipe pédiatrique référente enfance en # Protection judiciaire de la
danger jeunesse
# Conforter 'offre d’accueil écoute jeunes autour des Points accueil # Assurance maladie (CAF /
écoute jeunes et des maisons des adolescents CPAM /MSA)
® Définir et mettre en ceuvre des priorités de santé en faveur des # Etablissements de santé
enfants protégés et des jeunes relevant de la protection judiciaire de
la jeunesse # MILDECA
# Mettre en ceuvre la stratégie intersectorielle de renforcement des #® Les associations
compétences psychosociales des enfants et des jeunes
# Promouvoir le r.n|eux-et're et prévenir la souffrance .psych‘lque des . Les leviers et modalités de mise en ceuvre
enfants et des jeunes via notamment des actions visant a apprendre a
prendre soin de soi [0 Réglementation Evaluation
# Prévenir et lutter contre la sédentarité des jeunes X Financement O Inspection/contrdle
#® Prévenir les comportements addictifs et retarder I'entrée dans les O Investissements Animation territoriale .
consommations de substances psychoactives et les Comportements Contractualisation Surveillance et observation de la santé
addictifs X Innovation X Démarche d’amélioration continue de la qualité
@ Augmenter la couverture vaccinale contre le Papilloma Virus Humain b4 Numérique en santé i Partenariat institutionnel
9 P Formation X Mobilisation de la démocratie en santé
# Prévenir les risques auditifs liés a I'écoute de musique amp'lflée X Coordination des acteurs du soin et de |’acc0mpagnement
#® Soutenir la démarche « Ecole promotrice de santé » 0 Autre
# Favoriser le suivi des enfants aux ages clés de leur développement via
les examens obligatoires de I'enfant

arg s



SCHEMA REGIONAL DE SANTE

ﬁs= 6. DEVELOPPER LA REPONSE A DES ENJEUX POPULATIONNELS PRIORITAIRES

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé nationale

de santé et de vie

# Conventions cadres ARS/Recorat et ARS/Protection judiciaire de la
jeunesse

# Objectifs 2 : Agir sur les déterminants de la santé en confortant la @ Stratégie nationale de prévention et de protection de I'enfance /
prévention et la promotion de la santé Stratégie de lutte contre la pauvreté
# Objectifs 5 : Renforcer la prise en charge coordonnée dans les parcours @ Stratégie pédiatrie

# Schémas départementaux des services aux familles / Schémas
#  Objectifs 7 : Agir en faveur de l'‘autonomie et de linclusion des départementaux enfance familles / Schémas départementaux de
personnes protection de I'enfance

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE

VALEUR CIBLE

Taux de couverture vaccinal HPV chez les gargons et les filles (schéma 2 doses a 16 ans)

& 12 % / ©53 % (2022)

80% (2030)

Pourcentage d’enfants et de jeunes (6-25 ans) ayant bénéficié d’'un projet « prometteur »
visant le renforcement des compétences psychosociales.

0,6% collégiens concernés
par le programme
UNPLUGGED en 2022

Augmentation

Taux de CCMU1 dans les services d’urgences pédiatriques

24%

15%
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6.3. Promouvoir la santé des femmes

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Avec une espérance de vie a la naissance de 85,4 ans en 2020, les femmes vivent en
moyenne 6,1 ans de plus que les hommes. Cependant ces années de vie
supplémentaires ne sont pas synonymes de bonne santé comme le traduit I'espérance
de vie sans incapacité : 67 ans chez les femmes et 65,6 ans chez les hommes. Elles
souffrent davantage de maladies chroniques et d’isolement, ce qui affecte leur qualité
de vie.

Si les décés maternels dus a des hémorragies obstétricales ont diminué ces derniéres
années, on considére que plus de leur moitié peuvent étre considérés comme évitables.
Les suicides et maladies cardiovasculaires sont désormais les premiéres causes de
mortalité maternelles.

De facon générale, les femmes souffrent davantage de pathologie autrefois considérées
comme masculines. Cette évolution est due a un rapprochement des comportements
masculins féminins (consommations de tabac et d’alcool notamment).

De plus, les normes sociales et les stéréotypes liés au genre jouent sur l'attitude des
patientes et des professionnels de santé. A titre d’exemple, l'infarctus du myocarde des
femmes reste sous diagnostiqué car considéré comme une maladie « masculine ». A
I'inverse, l'ostéoporose est sous diagnostiquée chez les hommes alors qu’elle est
responsable d'1/3 des fractures de la hanche. Les représentations sociales liées au
genre influencent par ailleurs le vécu a la douleur (les femmes, supposées vulnérables,
s’autorisent davantage a exprimer leur douleur, a I'inverse des hommes censés étre
« durs au mal » et « stoiques ».

Enfin, les femmes subissent davantage les conditions familiales et économiques
précaires, des conditions de travail pénibles et les violences conjugales ou agressions,
ce qui impacte leur santé.

Le Plan interministériel du 8 mars 2023 pour I’égalité entre les femmes et les hommes
2023-2027 « Toutes et tous égaux », consacre un axe a la santé des femmes construit
autour de 3 grands objectifs stratégiques (Améliorer la santé sexuelle et reproductive,
mieux prendre en compte les spécificités de la santé des femmes et renforcer |'acces
des femmes a la santé). Certains de ces axes sont développés dans d’autres objectifs
du PRS.

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

# Définir et mettre en oceuvre une stratégie régionale visant la
réduction des inégalités de santé femmes/hommes

#® Prendre en compte les interactions entre le sexe (biologique,
physiologique...) et le genre (normes sociales, stéréotypes...)

@ Renforcer l'accés et |'adaptation des soins et des services a la
santé des femmes

# Améliorer la prise en compte de l'influence des conditions de vie,

des préjugés et de I'environnement sur la santé des femmes
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6.3. Promouvoir la santé des femmes

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

e

&

]

® &% @®& &

W

Documenter les inégalités de santé entre les femmes et les hommes
Mettre en place une gouvernance permettant de définir une stratégie
régionale

Elaborer de facon concertée une feuille de route pluriannuelle
s’appuyant sur le plan interministériel et la future stratégie nationale
a venir

Consolider et poursuivre le déploiement la filiere de prise en charge
de I'endométriose et former les professionnels au repérage
Améliorer le dépistage et la prise en charge des maladies
cardiovasculaires (former a la symptomatologie des femmes,
informer/sensibiliser les femmes)

Prendre en compte les particularités liées aux femmes dans les
politiques de prévention des addictions

Consolider les dispositifs départementaux dédiés a la prise en charge
des femmes victimes de violences

Poursuivre I'amélioration de |'accessibilité des IVG

Améliorer 'accés aux soins et au suivi gynécologiques en ville et a
I'hopital

Améliorer 'accés et la continuité des soins des femmes détenues
(suivi gynécologique, dépistage des cancers féminins)

Garantir I'accés a toutes les personnes a un accés a l'assistance
médicale a la procréation, y compris a visée sociétale

Conforter le programme de dépistage organisé du cancer du col de
I'utérus et mobiliser des leviers adaptés pour permettre a toutes les
femmes d'étre dépistées selon les recommandations en vigueur
Favoriser l'information des femmes sur leurs droits et leur santé

Les publics ciblés

Les partenaires a mobiliser

# Les femmes,
notamment les plus
vulnérables
(précarité,
vulnérabilités
psychosociales,
handicap...)

#® Les professionnels de
santé

#® Les acteurs et
opérateurs sociaux

)
-

O

-

e W W

Préfectures

Direction régionale aux droits
des femmes et a I'égalité
femmes/hommes

Collectivités territoriales
Etablissements de santé
Professionnels de premier
recours

Direction régionale de
I’économie, de I'emploi, du
travail et des solidarités /
DREALE

Observatoire régionale de santé
Réseau de périnatalité Bretagne
CAF

INSERM / EHESP

DISP

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

[0 Réglementation
Financement

O Investissements
Contractualisation
Innovation

X Formation

O Autre

Evaluation
O Inspection/controle

Animation territoriale

Surveillance et observation de la santé

O Démarche d’amélioration continue de la qualité
O Numeérique en santél] Partenariat institutionnel

Mobilisation de la démocratie en santé

X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

Objectifs 2 : Agir sur les déterminants de la santé en confortant la
prévention et la promotion de la santé

Objectifs 5 : Renforcer la prise en charge coordonnée dans les
parcours de santé et de vie

Objectifs 7 : Agir en faveur de l'autonomie et de linclusion des
personnes

Objectifs 8 : Promouvoir la qualité, la sécurité des soins et I'innovation
en santé

Objectifs 9 : Affirmer la place des usagers-citoyens dans le systéme
de santé

Objectif II.T.A : Activités cliniques et biologiques d’aide médicale a la
procréation et activités biologiques de diagnostic prénatal

O mEE ® R B

Plan interministériel pour I'égalité entre les femmes et les hommes
2023-2027

Future Stratégie nationale santé des femmes
Stratégie 1000 premiers jours 2023-2027

Feuille de route n°2 de la Stratégie nationale en santé sexuelle 2022-
2027

Stratégie de lutte contre la pauvreté

Grenelle des violences conjugales 2019

Feuille de route nationale PPSM] (Personnes placées sous-main de
Justice)

Plan national et régional santé au travail

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Taux d’hospitalisation pour infarctus du myocarde chez les femmes agées de moins de 65 ans
Prévalence du tabagisme chez les femmes en Bretagne 23,6%

arg
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6.4 Adapter I'acceés a la prévention et aux soins des populations les plus défavorisées
(PRAPS)

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

La loi de modernisation du systeme de santé en date du 26 janvier 2016
integre le Programme régional d'accés a la prévention et aux soins des
personnes les plus démunies (PRAPS) comme une composante
obligatoire du Projet régional de santé. Il décline pour les personnes en
situation de précarité et d’exclusion les objectifs définis par le Schéma
régional de santé (SRS).

Il a pour objectif de « favoriser un acces facilité et égalitaire a la
prévention, a la promotion de la santé et au systéme de santé, et
d’améliorer la cohérence dans le parcours de santé et de vie des personnes
les plus démunies ».

Cet acces a la prévention et aux soins se matérialise par deux modalités
d’actions complémentaires :

- Construire des actions et des dispositifs adaptés, prenant en compte
les conditions de vie des personnes marquées par la cumulation
d’inégalités sociales (ex : points santé, Equipe mobile psychiatrie
précarité)

- Faciliter I'acces au droit commun, afin de renforcer I'autonomie et
la capacité d’agir des personnes.

Le PRAPS concourt également aux objectifs du Plan de lutte contre la
pauvreté et pour I'inclusion sociale qui vise dans le domaine de la santé
a construire une nouvelle approche partenariale de proximité pour I'acces
aux soins des personnes en situation de précarité.

Le PRAPS fait I'objet d’'une formalisation en propre conformément aux
dispositions réglementaires et constitue I'un des 3 éléments du PRS (COS,
SRS et PRAPS)

En Bretagne, le PRAPS comprend 5 grands chantiers, qui font I'objet de
déclinaison par objectif et par action :

Axe 1 : Poursuivre la transformation de l'offre santé-précarité et en
améliorer la lisibilité

Objectifs : élaboration de schémas territoriaux santé précarité,
communication sur l'offre, développement de I'interconnaissance...

Axe 2 : Adapter le champ de la prévention et de la promotion de la santé
a destination des personnes en situation de précarité

Objectifs : favoriser une approche globale de la prévention envers les
personnes en situation de précarité, développer la pair-aidance et la
participation des usagers...

Axe 3 : Porter une attention spécifique aux démarches d’aller-vers et de
ramener-vers le droit commun

Objectifs développer et structurer l'aller-vers (équipes mobiles),
expérimenter des actions pour ramener vers le droit commun

Axe 4 : Prévenir les situations de rupture

Objectifs : Améliorer la coordination entre les acteurs pour anticiper les
sorties des dispositifs, porter particulierement attention aux parcours des
femmes et des jeunes en situation de précarité

Axe 5 : Agir pour la santé des personnes détenues et sortantes de prison.

Objectifs : Améliorer I'accés aux soins des personnes détenues, assurer la
continuité de la prise en charge a la sortie...

Des feuilles de route annuelles, construites avec les différents partenaires
et les usagers, viendront détailler le plan d’action par territoire
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6.4 Adapter I'accés a la prévention et aux soins des populations les plus défavorisées

(PRAPS)
e i > : _ s Les partenaires a
Les principales actions a mener : Les publics ciblés parter
Que veut-on faire ? mobiliser
% Identifier les difficultés et besoins a I’échelle des EPCI en mobilisant les # Personnes en situation de #® Fédération des acteurs de
précarité, économique et solidarité (FAS)

indicateurs socio-économiques et les bilans des dispositifs

sociale P . le d
& Mieux prendre en charge les soins spécialisés (ex : soins dentaires, ) _n§tan_cg regionale des )
L, . L, @ Personnes sans-abris inégalités sociales de sante
dermatologie ...) via la délégation de taches, la télémédecine... (IRISS)
L, i i #® Personnes migrantes
% Communiquer sur |'offre santé-précarité via une plateforme numérique . @ Instance régionale d'éducation
. L, ; L #® Personnes détenues et d ion de | N
# Etudier la possibilitée de développer des staff précarité sortantes de prison ?ItREPE)g)romotlon e la santé
& Adapter les actions de prévention existantes aux personnes en situation .
f o # Observatoire régional de la
de precarite santé de Bretagne (ORSB)

Expérimenter des actions probantes pour s’adapter aux situations

= # Assurance Maladie
complexes #® Conseils départementaux
# Structurer les dispositifs mobiles #® URPS/CDOM
s Expérimenter des actions pour favoriser I'accés a la santé de droit & DATASAM
commun
& Agir sur les représentations et les pratiques des professionnels de santé Les leviers et modalités de mise en ceuvre
via des actions de formations, des echanges de pratiques... X Réglementation X Evaluation
& Soutenir les approches communautaires et de médiation en santé X Financement O Inspection/controle
% Mener une étude pour mieux prendre en charge le vieillissement Investlssement§ Anlma.tlon territoriale . ,
) _ ' o X Contractualisation X Surveillance et observation de la santé
preécoce des personnes en situation de precarite X Innovation Démarche d’amélioration continue de la qualité
% Préfigurer des parcours de santé départementaux pour les personnes X Numérique en santé X Partenariat institutionnel
] ) X Formation X Mobilisation de la démocratie en santé
migrantes X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
# Améliorer I'acces aux soins et la continuité des soins des personnes O Autre
détenues
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

# Objectifs 2 : Agir sur les déterminants de la santé en confortant la
prévention et la promotion de la santé

@ Objectif 3.6 : Soutenir les initiatives favorables a la qualité de vie au
travail des professionnels de santé et du médico-social

# Objectif 4.3 : Développer les dispositifs de coordination territoriaux

# Objectifs 5: Renforcer la prise en charge coordonnée dans les
parcours de santé et de vie

#® Objectif 9.1 : Promouvoir I'engagement des usagers dans la politique
régionale de santé

# Objectif 9.5 : Développer la participation citoyenne dans la mise en
ceuvre de la politique régionale de santé

# Schéma Régional d’Accueil des Demandeurs d’Asile et des Réfugiés

(SRADAIR)
# Plan départemental d’action pour le logement et I’hébergement des
personnes défavorisée (PDALHPD)

k)

o R & & R O®B

]

Stratégie nationale de lutte contre les addictions (MILDECA) et plan
national de lutte contre le tabagisme

Pacte des solidarités (2023)

Stratégie « Ma Santé 2022 »

Stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté
Feuille de route « Santé mentale et psychiatrie »

Feuille de route 2023-2028 personnes placées sous-main de justice
Enfants : 1 000 jours, Assises santé enfant et pédiatrie

Plan national « Priorité Prévention »

Plan interministériel pour I’égalité entre les femmes et les hommes 2023-
2027

Plan Logement d’abord

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Nombre de postes de travailleur-pair en santé/précarité 0 1 a minima d’ici 2027
Nombre de staffs précarité-santé 2 4

arg
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6. DEVELOPPER LA REPONSE A DES ENJEUX POPULATIONNELS PRIORITAIRES

6.5 Accompagner les personnes migrantes vers I’accés aux droits et aux soins

Les enjeux : Pourquoi agir ?

La migration est un phénoméne mondial et I'Organisation internationale pour les
migrations (OIM) identifie environ 281 millions de migrants dans le monde (3,6 % de
la population, en 2020). Les déterminants de santé des personnes migrantes sont
spécifiques et relévent avant tout d'une difficulté d’accés aux droits de santé et
d’interprétariat professionnel garantissant confidentialité, compréhension des soins,
adhésion aux soins et autonomisation des personnes. L'état de santé des personnes
dépend largement des conditions dans lesquelles ils sont contraints de vivre et
de travailler tout en reconnaissant certaines particularités liées a I'expérience
dans le pays d’origine, sur le trajet migratoire et dans le pays d’accueil qui peuvent
générer des conséquences graves sur la santé somatique et psychique.

Plusieurs Bulletins épidémiologiques hebdomadaires présentant les résultats d’études
sur des populations migrantes dans différentes structures montrent? :
= une prévalence importante des problemes de santé physique (maladies chroniques
graves, pathologies infectieuses*) et psychique (troubles psychiques,
psychotraumas) ;
= une fréquence des épisodes épidémiques (gale, rougeole, varicelle) ;
= un niveau de suivi prénatal trés insuffisant et un risque accru de décés maternels.

Il est également important de noter que le premier contact avec le systéme de
soins des primo-arrivants a un impact significatif sur leur insertion dans le
systéme de santé. A titre d’exemple, I'allongement des délais pour obtenir les droits
de santé induit une augmentation importante de personnes sans droits ouverts
entrainant une perte de chance pour les personnes en plus d’augmenter les délais de
file d’attente et les budgets des dispositifs santé-précarité. Le taux de non recours a
I’AME? est par ailleurs trés important (49%?3), sans compter les discriminations dont
peuvent faire I'objet les allocataires de I’AME pour obtenir un rendez-vous*. Ceci prive
les personnes irréguliéres d’un acces a la prévention tant sur le plan individuel que pour
la société dans son ensemble, et entraine des besoins en santé qui auraient pu étre
évités si les pathologies avaient été prises en charge plus précocement.

Dans ce contexte, les réponses apportées doivent s’adapter aux diverses
situations en favorisant un accompagnement global, en renforcant I’accés aux
droits et I’entrée vers le droit commun.

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Permettre I'accés aux soins vers le droit commun

*
*

W
[

Former les professionnels de premiers recours et sensibiliser/
mobiliser les travailleurs sociaux de toutes les structures pour
améliorer l'ouverture des droits

)

o
[

Développer, structurer et renforcer I'interprétariat professionnel en
santé, gage de qualité des soins

o
[

Améliorer la santé en prenant en compte les spécificités des
parcours de vie, des parcours migratoires

I
pLl

Favoriser la participation des personnes migrantes et faciliter la
compréhension via la médiation interculturelle par exemple

! « L'aide médicale de I'Etat : un filet de sécurité pour la santé publique a ne plus restreindre », Observatoire
du Droit a la Santé des Etrangers, Juin 2023

2Pour en bénéficier, il faut : étre sans titre de séjour ; prouver sa résidence irréguliére en France depuis
au moins 3 mois consécutifs ; déclarer des ressources inférieures a 810 €/mois pour une personne seule.
C’est une couverture maladie d'un an dont le renouvellement n’est pas automatique.

3IRDES 2019, « Le recours a l'aide médicale de I'Etat des personnes en situation irréguliére en France :
premiers enseignement de I’'enquéte Premiers pas », Questions d’économie de la santé, n°245

4« Les refus de soins opposés aux bénéficiaires de la complémentaire santé solidaire et de I'aide médicale
de I'Etat », APM, 15 mai 2022
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6.5 Accompagner les personnes migrantes vers I’accés aux droits et aux soins

Les principales actions a mener : Les partenaires a

Les publics ciblés

Que veut-on faire ? mobiliser
# Renforcer l'accompagnement a l'accés aux droits de santé pour # Personnes migrantes @ Fédération des acteurs de
diminuer le non-recours solidarité (FAS)
% Développer des ressources et des compétences individuelles et @ Instance régionale des
collectives avec des formations adaptées a lintention des inégalités sociales de santé
professionnels : (IRISS)

o pour les travailleurs sociaux afin de rendre effectif dés que
possible I’'accés aux droits de santé ;

o pour les professionnels de santé (médecins généralistes, IDE
libérales...)

@ Instance régionale d’éducation
et de promotion de la santé
(IREPS)

# Observatoire régional de la
santé de Bretagne (ORSB)

&

Structurer et développer l'interprétariat en médecine générale et plus
largement dans le droit commun (exemple : CIME..)

@ Assurance Maladie

o
[l

Expérimenter un accueil territorial précoce pluriprofessionnel sanitaire
et social pour permettre une meilleure orientation vers le droit & Collectivités territoriales
commun

% Promouvoir 'accés a un bilan de santé consenti pour les personnes

primo-arrivantes en lien avec l'instruction de 2018 en assurant une Les leviers et modalités de mise en ccuvre
continuité des soins.

% (Euvrer pour un suivi et un accompagnement des personnes souffrant X Reglementation X Evaluation R
de psychotraumatismes X Financement O Inspection/contréle
+  Dével | . de littérati | Facile & Li . Investissements Animation territoriale
” CEX'Ie (:gr?g:e :S actions de litteratie et le « Faclle a Lire et a X Contractualisation X Surveillance et observation de la santé
P Innovation Démarche d’amélioration continue de la qualité
% Développer la médiation en santé X Numérique en santé X Partenariat institutionnel
- L , - . ) X Formation X Mobilisation de la démocratie en santé
= Prévenir et gérer les épisodes infectieux L - ,
X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
% Agir contre les facteurs systémiques qui produisent des situations de O Autre

vulnérabilité (pratiques de discrimination, stéréotypes, difficultés
d’acceés aux institutions...)

'y

[l

Favoriser les approches participatives en lien avec les SECPA
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6. DEVELOPPER LA REPONSE A DES ENJEUX POPULATIONNELS PRIORITAIRES

ﬁé-.a:

Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé nationale

# Objectifs 2 : Agir sur les déterminants de la santé en confortant la
prévention et la promotion de la santé

# Objectif 3.6 : Soutenir les initiatives favorables a la qualité de vie au
travail des professionnels de santé et du médico-social

# Objectif 4.3 : Développer les dispositifs de coordination territoriaux

# Objectifs 5: Renforcer la prise en charge coordonnée dans les
parcours de santé et de vie

# Objectif 9.2 : Mieux prendre en compte |'expérience des usagers dans
le systéme de santé

# Objectif 9.5 : Développer la participation citoyenne dans la mise en
ceuvre de la politique régionale de santé

# Schéma Régional d’Accueil des Demandeurs d’Asile et des Réfugiés
(SRADAIR)

# Plan départemental d’action pour le logement et I’nébergement des

personnes défavorisée (PDALHPD)

@ Stratégie nationale de lutte contre les addictions (MILDECA) et plan
national de lutte contre le tabagisme

# Pacte des solidarités (2023)

# Stratégie « Ma Santé 2022 »

# Stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté

# Feuille de route « Santé mentale et psychiatrie »

# Enfants : 1 000 jours, Assises santé enfant et pédiatrie

@ Plan national « Priorité Prévention »

@ Plan interministériel pour I’'égalité entre les femmes et les hommes
2023-2027

# Plan Logement d’abord

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

d’interprétariat

Nombre de médecins généralistes ayant conventionné pour un accés a un dispositif

s
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Partie 1 : Adapter le systeme de sante aux besoins de la population

7. Agir en faveur de I'autonomie et de I'inclusion des personnes
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SCHEMA REGIONAL DE SANTE

7. AGIR EN FAVEUR DE L'AUTONOMIE ET DE L'INCLUSION DES PERSONNES

7.1 Repérer et prévenir la perte d’autonomie de la personne agée

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

La Bretagne, comme la France, va connaitre dans la future décennie une double
révolution.

Un changement démographique avec une poursuite et une amplification du phénomeéne
de vieillissement de sa population, ainsi I'effet boomers fait anticiper une augmentation
de la population dgée de 75 ans et plus de prés d’un tiers d’ici 2030. Par ailleurs, pour
ce qui est une spécificité bretonne, le vieillissement de la population est amplifié du fait
de l'attractivité de la région pour les retraités, notamment sur les zones du littoral.

La seconde révolution est épidémiologique. Le développement des maladies chroniques
et de la polypathologie sont a I'origine d’une part importante de perte d’autonomie. Elles
justifient une action précoce d’identification et de prise en charge des fragilités. Ces
facteurs peuvent étre a l'origine de certaines pathologies ou des déficiences qui se
conjuguent aux affections pour diminuer l'autonomie. La prévention, qui n‘a pas
toujours été au premier plan des politiques publiques de la santé, peut étre une source
d’économies par rapport a la prise en charge curatives des affections. L'intégration du
niveau de qualité de vie dans I'évaluation des impacts des actions mises en place
renforce ce point de vue.

Cette intégration de la question de l'impact sur la qualité de vie dans les évaluations
des actions menées en faveur d’'une meilleure santé est essentielle en particulier si on
intégre la notion que le risque d’accroissement de la dépendance pourrait étre de plus
de 30 % en Bretagne a I’'horizon de 2030.

En outre la sociologie des personnes agées évolue et met en avant leur désir de vivre
le plus longtemps possible a leur domicile. Elles ont plus de difficultés a envisager leur
avenir en institution de soins collective du moins tel qu’elles existent actuellement.

Enfin, pour étre en mesure de relever ces défis, il est important de favoriser la
mobilisation des acteurs du domicile et du premier recours en s’appuyant notamment
sur le développement des nouveaux modes d’exercice, en particulier les Communautés
professionnelles de territoire de santé (CPTS) permettant une intégration avantageuse
de ces acteurs (domicile pour la dimension aide et soins, et les soins primaires).

Développer tous les modes de prévention a tous les dges du
vieillissement pour diminuer les facteurs de risques modifiables
de perte d’autonomie, ou limiter I'impact des maladies,
lorsqu’elles sont installées, sur la perte d’autonomie

Accompagner la transformation des Etablissements
d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD)
dans une perspective d’un meilleur accompagnement des
personnes agées en perte d’autonomie avérée en particulier si
elles veulent et restent a domicile

Mieux accompagner les publics et professionnels ceuvrant dans
I’écosystéme gérontologique en renforcant les appuis sanitaires
et les coopérations territoriales pour une amélioration de la
réponse aux besoins de la population tant en termes de prise en
charge en proximité qu’en termes de prise en charge experte

Renforcer le pouvoir d'agir des personnes agées

T
12}

130




SCHEMA REGIONAL DE SANTE

7. AGIR EN FAVEUR DE L'AUTONOMIE ET DE L'INCLUSION DES PERSONNES

7.1 Repérer et prévenir la perte d’autonomie de la personne agée

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

Développer le repérage et I’évaluation des fragilités par les professionnels du
ler recours et les acteurs de I'accompagnement a domicile (sociaux et
médicosociaux) en accompagnant la généralisation de [I'utilisation de la
méthode ICOPE (pour permettre la mise en place du plan antichute régional
de facon efficace, structurée et opérationnelle autour de partenariats
notamment avec les CFPPA, sans perdre l'avantage de capitaliser sur les
expérimentations existantes et mises en place antérieurement sur certains
territoires (ex: PAF, PAERPA, art 70), pour favoriser l'acculturation a la
gériatrie des professionnels du soin mais aussi de l'accompagnement a
domicile, pour permettre et favoriser le repérage opportuniste notamment,
les professionnels du soin du premier recours travaillant de fagon optimale en
équipe de soins primaires ou au sein de structures de soins coordonnées
Développer le repérage et la prise en charge du risque nutritionnel quel que
soit le lieu de résidence des personnes dgées, adossé a un développement de
la pratique physique adaptée, a tout &ge, pour lutter efficacement contre
I’'aggravation et les conséquences du vieillissement musculaire et son impact
sur la mobilité

Travailler sur les bonnes pratiques de soins et d’accompagnement des
personnes agées (notamment en consolidant le role des dispositifs d’appui a
la coordination (DAC) et autres acteurs/structures ceuvrant dans la
coordination), par une diffusion plus large de la bonne et juste gestion
médicamenteuse, notamment par l'utilisation pertinente des techniques non
médicamenteuses ayant fait la preuve de leur efficacité, notamment dans le
cadre de la prise en charge des troubles neuropsychiques et cognitifs
Favoriser les bonnes pratiques gériatriques par le développement de
techniques d’accompagnement et conseils en expertise aux professionnels au
travers de la télé santé, la poursuivre du développement de I’'Evaluation
thérapeutique pour les usagers, et plus largement grace aux consolidations
des collaborations territoriales vertueuses.

Les publics ciblés | Les partenaires a mobiliser

Les acteurs des soins aux
personnes agées,

#® Les acteurs des soins o
aux personnes agées

# Les établissements # Conférences des financeurs
sanitaires et médico- # Les filiéres gériatriques
sociaux # Les établissements sanitaires et
#® Les usagers (patients médico-sociaux
et aidants #® La CARSAT, les mutuelles et

# bénévoles complémentaires, I’Assurance
Maladie

4@ Les conseils départementaux, les
collectivités locales

# Le gérontopdle et ses

partenaires de la Silver économie

Les maisons sport/santé

ERERB (espace de réflexion

éthique régional breton)

- W

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

Ay

-'i )

T
12}

X
X
X
X
X

0 Evaluation

O Inspection/contréle

Animation territoriale

Contractualisation Surveillance et observation de la santé
Innovation X Démarche d’amélioration continue de la qualité
Numérique en santé X Partenariat institutionnel

Formation X Mobilisation de la démocratie en santé
Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

Autre : Ethique

Réglementation
Financement
Investissements
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7. AGIR EN FAVEUR DE L'AUTONOMIE ET DE L'INCLUSION DES PERSONNES

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

I T

Objectifs 2 : Agir sur les déterminants de la santé en confortant la
prévention et la promotion de la santé

Objectifs 4 : Garantir I'acceés a une offre de soins et d'accompagnement
adaptée sur les territoires

Objectifs 6 : Développer la réponse a des enjeux populationnels
prioritaires

Objectif 8.4 : Promouvoir la réflexion éthique dans le systeme de santé

w8

R R

1. Prévention : Mettre en place une politique de promotion de la santé,
incluant la prévention, dans tous les milieux et tout au long de la vie
Mesure V du PRU,

ART 51 ICOPE

PAERPA, ART 70

Article 47 de la LFSS de 2022 créant une mission de CRT

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
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7. AGIR EN FAVEUR DE L'AUTONOMIE ET DE L'INCLUSION DES PERSONNES

7.2 Favoriser le maintien a domicile des personnes agees

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Le vieillissement de la population et la transition démographique en cours ont pour
conséquence lI'augmentation de la population &gée. La structuration de l'offre devra
répondre a I|'augmentation des besoins qui découlera de cette transition
démographique en intégrant le besoin de santé des aidants, soutiens du quotidien, en
permettant notamment leur répit ce qui sera déterminant pour envisager durablement
le maintien a domicile de la personne aidée.

Par ailleurs il est acquis que la majorité des Francais plébiscite le maintien a
domicile en cas de perte d’autonomie ainsi bien que “vieillir a domicile” fait désormais
partie des enjeux de société majeurs auxquels doivent répondre les politiques
publiques. Elles doivent favoriser ce qui permet de soutenir I'autonomie et le maintien
a domicile le plus longtemps possible.

Il s'agit d'un axe central fort pour soutenir les actions a venir, afin de garantir une
réponse adaptée aux besoins de soins et d’accompagnement des personnes agées,
notamment des plus fragiles d’entre elles, comme le couple aidant/aidé,

L'accompagnement des structures dans leur nécessaire transformation s’‘opére
donc dans le cadre du “virage domiciliaire”. Cette transformation doit permettre une
prise en charge a domicile de qualité qui vise le maintien autant que possible de
I'autonomie.

Elle s’inscrit également dans un objectif permettant de répondre a I’enjeu du soutien a
I'attractivité des métiers du grand age. En effet, elle doit étre permettre aussi de la
diversification des parcours professionnels en offrant la possibilité de bénéficier de
parcours alternatifs établissements / domicile, et contribuer ainsi a la fidélisation des
professionnels quand ils sont sécurisés sur le fait qu’ils peuvent évoluer de I'un vers
I’autre suivant leurs aspirations professionnelles, et « revenir » sans en étre pénalisé.

En outre cette transformation par “l'ouverture” doit aussi favoriser une meilleure
interconnaissance des acteurs, et donc contribuer a une meilleure coordination entre
eux.

Transformer les Services de soins infirmiers a domicile (SSIAD) en
Services autonomie a domicile (SAD) pour répondre aux besoins
et a I’évolution de ces besoins de soins et d’accompagnement de
qualité et en sécurité a domicile

Diversifier les solutions d’accueil temporaire et de répit

Fluidifier les parcours des personnes agées par I'Hébergement
Temporaire Post Hospitalisation

Prendre en compte la santé des aidants

Développer I'accueil de jour en lien avec les besoins du domicile et
des aidants

Veiller a l'intégration de la problématique PA dans les projets de
santé des structures portants les modes d’exercices coordonnées

"
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7.2 Favoriser le maintien a domicile des personnes agees

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

# Accompagner la création des Service Autonomie a Domicile (SAD)
afin de répondre aux besoins des personnes agées et personnes en
situation de handicap

# Favoriser la rencontre de |'offre et de la demande médicosociales ou
placer I'offre médicosociale et son panel diversifié de réponses aux
besoins de la PA dans une approche dynamique aux besoins
identifiées de |'usager et de son environnement notamment par le
déploiement de VIA TRAJECTOIRE et de conduire les opérateurs MS
a s'y connecter pour faciliter la rencontre entre offre et demandes
dans les territoires

# Réaffirmer la place singuliere et spécifique de I'hébergement
temporaire dans le parcours de soin

#® Travailler sur le positionnement, juste, dans le parcours de soin et
santé de I'Hébergement Temporaire Post Hospitalisation (HTPH)

# Proposer des solutions d’accueil temporaire adaptées et orienter les
aidants grace aux plateformes de répit

# Sensibiliser les professionnels des soins de lers recours aux
problématiques en relation avec les personnes agées

Les publics ciblés | Les partenaires a mobiliser

#® Les aidants Conseils départementaux

EHPAD

b3

Les personnes agées
#® Les Services de soins
infirmiers a domicile
(SSIAD)

Plateformes de répit
SSIAD

Les CPTS et les MSP
Les DAC

o B B O® ®

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

Réglementation O Evaluation

Financement O Inspection/contréle

O Investissements Animation territoriale

Contractualisation [ Surveillance et observation de la santé

O Innovation X Démarche d’amélioration continue de la qualité
0 Numérique en santé X Partenariat institutionnel

0 Formation O Mobilisation de la démocratie en santé
Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

O Autre
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

i

® o® ® ® ®® @ 0 ®

Objectif 3.5 : Favoriser les recrutements et la fidélisation des soignants
en établissement et services

Objectif 3.6 : Soutenir les initiatives favorables a la QVCT des
professionnels de santé et du médico-social

Objectif 4.3 : Développer les dispositifs de coordination territoriaux
Objectif 4.4 : Accompagner le développement de I’'exercice coordonné
pluri professionnel en ville

Objectif 7.1 : Repérer et prévenir la perte d’autonomie de la personne
agée

Objectif 7.4 Renforcer les coopérations territoriales au service des
personnes agées

Objectif 8.1 : Favoriser la qualité et la sécurité des soins et des
accompagnements

Objectif 8.2 : Conduire une politique régionale en faveur de la
bientraitance et lutte contre la maltraitance

# Loi bien-vieillir

#® Stratégie agir pour les aidants

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Taux de couverture des Service Autonomie a Domicile (SAD) 0 100 %
Consommation de I'enveloppe dédiée a I’'Hébergement Temporaire Post Hospitalisation (HTPH) 20 % 100%

-~
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7. AGIR EN FAVEUR DE L'AUTONOMIE ET DE L'INCLUSION DES PERSONNES

7.3 Améliorer I’'accompagnement des résidents en EHPAD

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

La prise en charge en établissement d’hébergement pour personnes agées
dépendantes (EHPAD) doit plus que jamais faire face au défi de la perte
d’autonomie. En effet, I'entrée de plus en plus tardive des résidents présentant
davantage de pathologies, entraine un besoin d’évolution de ces
établissements pour prendre en compte les besoins des personnes accueillies,
notamment celles présentant des troubles cognitifs en lien avec les différentes
maladies et affections neuro dégénératives.

L'enjeu principal est d’accompagner les EHPAD dans cette transformation a la
fois pour permettre aux personnes de se sentir chez elles en établissement
tout en permettant de la sécuriser et de lui apporter les accompagnements
nécessaires a leurs besoins.

Il est également nécessaire d’accroitre la visibilité et la lisibilité de I'offre a
destination des usagers notamment dans le couple aidant-aidé.

Accompagner les EHPAD pour favoriser le recrutement et la
fidélisation des professionnels plus globalement investir le champ
de l'attractivité des métiers du grand age

Poursuivre le déploiement des appuis sanitaires pour mieux
accompagner les personnes agées, diminuer le recours inadapté
aux urgences et diminuer le nombre de ré-hospitalisations rapides
et précoces

Favoriser la mise en place d’actions en faveur de la qualité et de
la prévention dans les EHPAD

Favoriser la transformation du bati et la transformation
organisationnelle au bénéfice des résidents, des professionnels,
des familles et des bénévoles

Améliorer la réponse aux besoins des personnes &gées avec des
troubles cognitifs

Améliorer la réponse aux besoins des personnes handicapées
vieillissantes

Renforcer le rble des usagers et la démarche éthique pour
optimiser les accompagnements

"
=
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7.3 Améliorer I’'accompagnement des résidents en EHPAD

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

3e
"

Engager une réflexion et accompagner les EHPAD pour permettre une
plus grande attractivité des métiers du grand age, notamment celui
de médecin coordonnateur

Rendre effectifs les appuis sanitaires en renforcant le déploiement des
équipes mobile de gériatrie (EMG), de soins palliatifs (EMSP),
d’hygiene et I’'HAD sur I’'ensemble du territoire

Organiser des événements permettant de communiquer autour de la
qualité des accompagnements, de la bientraitance, de I’éthique et de
la prévention

Promouvoir la formation et I'information des acteurs gériatriques et
gérontologiques pour les inscrire dans une démarche d’amélioration
continue de leurs pratiques médico-soignantes. Le domaine des
thérapeutiques qu’elles soient médicamenteuses ou non-
médicamenteuses, sera investigué

Inscrire la réflexion sur une évolution architecturale dans les
orientations de [I'EHPAD de demain pour faire évoluer
I'accompagnement proposé aux résidents, l'inclusion des résidents et
améliorer les conditions de travail des professionnels

Poursuivre le déploiement et améliorer la lisibilité des offres de service
disponible, dont certains dispositifs spécifiques pour accompagner les
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou apparentées, et
inscrire I'offre médico-sociale dans une dynamique de parcours de
soins pour répondre aux besoins des usagers et de leurs proches

Engager une réflexion sur les transformations possibles de I'offre, en
favorisant notamment une meilleure répartition de |'offre entre EHPAD
et FAM

Les publics ciblés

Les partenaires a mobiliser

Les professionnels
Les personnes agées

Les accompagnants

Les bénévoles

W
w
-
w

&

Les EHPAD
Les conseils départementaux
Les établissements de santé

Les professionnels de santé

libéraux

Les acteurs de la prévention / Les
conférences des financeurs

Espace régional éthique de

Bretagne

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

=

Réglementation
X Financement
Investissements
Contractualisation
X Innovation

Evaluation
X Inspection/contréle

Animation territoriale

O Surveillance et observation de la santé

X Démarche d’amélioration continue de la qualité

Numérique en santé X Partenariat institutionnel

X Formation

X Mobilisation de la démocratie en santé

X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

X Autre : Ethique
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale santé nationale
# Objectif 2.3 : Renforcer I'accés de tous a une alimentation équilibrée # La loi d'adaptation de la société au vieillissement
saine et durable .
@ Objectif 2.4 : Renforcer la pratique d'activité physique # La feuille de route EHPAD-USLD 2021-2023
@ Objectif 5.6 : Conforter 'organisation territoriale en soins palliatifs @ Le pacte de refondation des urgences
# Objectif 7.1 : Repérer et prévenir la perte d’autonomie de la personne . , . -
4gée ® Le plar_u natlor_lal développement des soins palliatifs et accompagnement
@ Objectif 7.2 : Favoriser le maintien a domicile des personnes agées de la fin de vie 2021-2024
@ Objectif 7.4 : Renforcer les coopérations territoriales au service des @ La feuille de route de I'HAD 2021-2026
personnes agées
# Objectif 8.2 : Conduire une politique régionale en faveur de la
bientraitance
# Objectif 8.4 : Promouvoir la place de la réflexion éthique dans toutes
les dimensions du systéme de santé
# Objectif 9.3 : Déployer une politique de soutien aux aidants
# Objectif 9.4 : Conforter le role des usagers au sein du réseau des
instances de démocratie en santé Version CSDU
#@ Objectif II.T.F : HAD
Les indicateurs cibles
INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Nombre de péle d’activité et de soins adaptés autorisés 131 Augmentation
Taux de couverture des besoins des EHPAD en astreinte Infirmiers de nuit 50% 100%
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7.4 Renforcer les coopérations territoriales au service des personnes agées

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

La crise sanitaire, au travers notamment du constat d’isolement et de fragilité
majeure de certaines structures d’hébergement pour personnes agées
(EHPAD de petite taille, publique territoriale, en particulier), a pu mettre en
exergue la nécessité de renforcer les coopérations territoriales (sanitaires,
meédicosociales et sociale pour favoriser et consolider une implication de
I'’ensemble de ces acteurs) pour répondre a I’enjeu majeur qu’est le respect
de I'équité territoriale dans I'accés aux soins et de I'accompagnement pour
une prise en charge en qualité et sécurité de la population fragile en particulier
les personnes agées.

Au-dela de cette situation issue de I'analyse de la crise sanitaire, il est notoire
que la Bretagne est composée de zones a forte disparité en termes d’évolution
démographique. Elles sont accompagnées d’autant de contrastes en termes
d’offre de soins (équipement ou professionnels du soin), ce qui questionne
I’équité territoriale.

Enfin l'existence d‘une hétérogénéité dans la structuration des filieres
gériatriques participe également a ce questionnement autour de l'accés aux
soins et justifie la nécessité de renforcer les coopérations territoriales.

# Lutter contre lisolement et la fragilité des structures et

établissements prenant en charge les usagers &gés pour
notamment favoriser I'équité d’'accés aux soins et a
I'accompagnement quel que soit le lieu de résidence en Bretagne

Faciliter les collaborations et appuis entre acteurs (sanitaire,
meédicosociaux et sociaux) autour d’une responsabilité territoriale
partagée en particulier en permettant aux acteurs du soin et de
I'accompagnement de développer et partager les outils, les
compétences et les ressources au profit d’'une sécurisation des
parcours des usagers

arg
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7.4 Renforcer les coopérations territoriales au service des personnes agées

Les principales actions a mener :

Que veut.on faire 2 Les publics ciblés | Les partenaires a mobiliser

% Consolider les filieres gériatriques dans leur dimension d’appui aux

structures MS au travers de I'accompagnement dans le cadre de la ® Usagers_ (en ® Conseils departementaux
. : particulier couple S o
mesure V, et plus largement consolider les appuis des structures aidant/aidé) #® Fédérations sanitaires et

sanitaires (hospitaliéres et ambulatoires) au profit des structures et médicosociales
# ESMS, ES, acteurs du

professionnels du médicosocial coin ot do Ia santé #® Assurance maladie,
# Consolider les collaborations entre équipes mobiles externes (EMSP, complémentaires
EMG ext, EMPPA) a destination des EHPAD, et plus largement des Acteurs de la & Etablissements de santé,
domiciles coordination des P P :
sanitaires et medicosociaux

# Consolider le réle des HAD en faveur des établissements parcours et du soin

meédicosociaux (veille anticipée en EHPA, et au travers des
organisations d'IDE mutualisés de nuit en EHPAD)

Promouvoir I'innovation en Santé (outils et organisation) au profit
des territoires, structures et usagers du systéme de soin et de santé
Outiller le territoire de SI interopérables (ainsi que compétences a
gérer ces SI), faciliter les collaborations et la coordination pour
travailler avec les acteurs MS et sociaux, pour mettre en place des

Acteurs sociaux

o
[l

HH

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

organisations permettant de partager projets, moyens et outils X Réglementation X Evaluation
facilitant le partage d‘information au profit d'un projet partagé Financement O Inspection/controle
% Créer des espaces de travail et de réflexion communs pour favoriser Investissements Animation territoriale

I'interconnaissance entre les différents acteurs de la prise en charge X Contractualisation X Surveillance et observation de la santé

en soin et en accompagnement des personnes agées Innovation Démarche d’amélioration continue de la qualité
Numérique en santé X Partenariat institutionnel
X Formation X Mobilisation de la démocratie en santé
Coordination des acteurs du soin et de |'accompagnement
J Autre
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

Objectifs 3 : Favoriser les recrutements et l'attractivité des métiers
de la santé

Objectifs 6 : Développer la réponse a des enjeux populationnels
prioritaires

Objectifs 7 : Agir en faveur de l'autonomie et de l'inclusion des
personnes

Objectif 9.4 : Conforter le r6le des usagers au sein du réseau des
instances de démocratie en santé

Lutte contre les inégalités sociales et territoriales d'acces a la santé,
Nécessité d’accroitre la pertinence et la qualité des soins,
Innovation

Mesure 5 du Pacte de refondation des urgences

Plan maladies neurodégénératives

Plan National Soins Palliatifs

PRAPS (Programme Régional d’Accés aux Soins pour les plus démunis).

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
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7.5 Améliorer le repérage, le diagnostic et I'|accompagnement précoce du handicap

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Certains troubles et handicaps sont repérés dés la naissance, d'autres plus
tardivement, au cours du développement de I’'enfant.

En effet, la plupart des enfants se développent, sur le plan moteur, sensoriel,
en matiére de sociabilité et de communication, par étapes. Celles-ci sont
franchies en moyenne, dans les mémes tranches d’age.

Un retard dans ces acquisitions peut étre le signe d’un écart de développement
inhabituel, voire d'un trouble du neurodéveloppement pouvant se traduire, a
terme, par un handicap.

Bien souvent, les familles témoignent des difficultés rencontrées dans le
parcours de soins de leurs enfants. Elles entrainent des retards importants
dans l'accés a un diagnostic et la mise en ceuvre des accompagnements
adaptés.

Aussi, les recommandations de bonnes pratiques professionnelles de la Haute
Autorité en Santé (HAS) rappellent I'importance de repérer et de diagnostiquer
précocement ces écarts de développement afin de pouvoir agir positivement
sur la trajectoire développementale de I'enfant, en prévention du handicap.

L'organisation d'un  parcours de repérage, de diagnostic, et
d’accompagnement précoce, sécurisé et fluide répond a plusieurs enjeux :

e Prévenir le handicap ou limiter le risque de sur-handicap et améliorer
les capacités d’autonomie de I’'enfant, son projet de vie et celui de sa
famille

e Permettre, le cas échéant, la reconnaissance d’un handicap, et le
déclenchement des droits et de |'offre de services et de soins qui en
découlent pour I'enfant et sa famille

Améliorer la lisibilité du dispositif et organiser les articulations et
complémentarités (gradation, relais) entre les différents acteurs
intervenant dans le parcours de repérage, de diagnostic et/ou
d’accompagnement de I’'enfant, en tenant compte des spécificités
territoriales

Améliorer le repérage des écarts au développement des jeunes
enfants par les acteurs de 1% ligne intervenant dans le champ de
la petite enfance (professionnels de |'accueil de jeunes en, école,
professionnels de santé libéraux ou de PMI)

Garantir l'accés a un accueil et une prise en charge adaptée a
I'enfant et a sa famille par une équipe pluridisciplinaire de
proximité, dans un délai raisonnable

Prendre en compte la parole des parents et développer leur pouvoir
d’agir, en les associant dés le démarrage du processus de repérage
et d’'évaluation diagnostique et a toutes les étapes de
I'accompagnement de leur enfant
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1P-RS:=T

7.5 Améliorer le repérage, le diagnostic et ’'accompagnement précoce du handicap

Les principales actions a mener :

Que veut-on faire 2 Les publics cibles

Les partenaires a mobiliser

®  Acteurs de premiére ligne :

@ Sensibiliser et former les acteurs de 1¢ ligne au repérage/ dépistage professionnels de la petite enfance, de

# Enfants présentant

des écarts de développement de l'enfant pouvant entrainer un
handicap

Sensibiliser et former I'ensemble des acteurs de 2éMe ligne aux
modalités de diagnostic et d’accompagnement adaptées, en
conformité avec les recommandations de bonnes pratiques
professionnelles de la HAS pour les différents types de troubles

Promouvoir avec les centres ressources et équipes d’appui,
I'application des recommandations de bonnes pratiques
professionnelles de la HAS, et diffuser l'expertise relative aux
différents troubles et handicaps

Clarifier les missions respectives des différents dispositifs et
professionnels intervenant dans le parcours de I’'enfant et la gradation
des réponses a apporter

Poursuivre I'amélioration du maillage territorial et du calibrage de
I'offre de diagnostic et d’intervention précoce

Réduire les délais et les listes d’attente dans les CAMSP, CMPP et CMP,
tout en améliorant la précocité de I'accueil

Développer les actions de guidance parentale

des écarts de
développement

Enfant vivant avec un
handicap

Famille

Professionnels
intervenant dans le
parcours de
diagnostic et
d’accompagnement
de I'enfant

I'Education nationale, PMI,
professionnels libéraux médicaux et
paramédicaux

Acteurs de 2®™ ligne ou spécialisés :
CAMSP, CMPP, PCO TND, équipes de
professionnels libéraux coordonnées par
un médecin, SESSAD, SSR, IME,
services de pédiatrie...

Equipes ressources ou d’appui : centres
ressources autisme, TSLA, polyhandicap,
déficience intellectuelle, handicaps rares,
réseau Bien Grandir en Bretagne
Associations d'usagers et de familles

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

[0 Réglementation O Evaluation

Financement O Inspection/contréle

O Investissements Animation territoriale

0 Contractualisation [ Surveillance et observation de la santé

O Innovation X Démarche d’amélioration continue de la qualité
0 Numérique en santé X Partenariat institutionnel

Formation O Mobilisation de la démocratie en santé
Coordination des acteurs du soin et de |'accompagnement

O Autre
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé nationale

# Objectif 5.1 : Développer une politique en santé mentale partenariale
et territoriale

# Objectif 6.1 : Adapter la prise en charge périnatale et accompagner les
1000 premiers jours de I'enfant

# Objectif 6.2 : Agir en faveur d’'une santé adaptée aux besoins des
enfants et des jeunes

# Stratégie des 1000 jours

# Stratégie nationale
neurodéveloppement

autisme au sein des troubles du

#% Conférence nationale du Handicap 2023

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

File active des plateformes d’orientation et de coordination pour les enfants avec troubles du

neurodéveloppement

Augmentation

Nombre d’enfants inscrits sur une liste d’attente ou en attente d’un premier rendez-vous en

centre d’'action médico-social précoce (CAMSP)

Diminution

Part des enfants de moins de 47 mois dans la file active des CAMSP
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7. AGIR EN FAVEUR DE L'AUTONOMIE ET DE L'INCLUSION DES PERSONNES

7.6 Renforcer l'inclusion scolaire des enfants en situation de handicap

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Le droit a I’éducation pour tous les enfants, quel que soit leur handicap, est
un droit fondamental. Tous les enfants partagent la capacité d'apprendre et
de progresser. A cet effet, la scolarisation inclusive de tous les enfants, sans
aucune distinction, est prévue dans le Code de I'Education (L111-1).

L'inclusion des enfants en situation de handicap en milieu scolaire ordinaire
est un enjeu fondamental d’égalité, socle d’une société plus juste.

Depuis 2005 et la loi pour I'égalité des droits et des chances, qui affirme le
droit pour chacun a une scolarisation en milieu ordinaire au plus prés de son
domicile, le nombre d'enfants en situation de handicap scolarisés est en
augmentation croissante. Lors de la rentrée 2022, quatre fois plus d’enfants
en situation de handicap sont scolarisés en milieu ordinaire qu’en 2005.

Depuis 2018, le fonctionnement en dispositif intégré DITEP permet d’adapter
les modalités d’accueil et de scolarisation aux besoins évolutifs des jeunes
accompagnés présentant des difficultés psychologiques. Cette adaptation au
plus pres des besoins, qui vise a fluidifier les parcours, tant thérapeutiques,
éducatifs que scolaires et favoriser l'inclusion en milieu ordinaire (école,
domicile) a vocation a se développer, en coordination entre les partenaires
(ESMS, MDPH, Education Nationale). Cette modularité implique la prise en
compte des droits connexes (accompagnement des temps périscolaire et
parascolaire, transport etc.).

Toutefois, I'accés a une scolarisation inclusive de qualité pour les enfants et
jeunes accompagnés par des ESMS demeure un enjeu partagé avec
I’Education Nationale. Il s‘agit de construire les coopérations ESMS /
établissements scolaires permettant d’adapter les réponses au plus prés des
besoins des enfants : temps partagé, évolution des modes de scolarisation,
adaptation pédagogique. A cet égard, la scolarisation de enfants
polyhandicapés constitue un point d’attention spécifique.

# Mieux prendre en compte les besoins (pédagogiques, éducatifs,
thérapeutiques, etc.) des enfants accueillis en milieu ordinaire

@ Mieux prendre en compte les besoins d’appui de la communauté
éducative en milieu ordinaire (Appui-Ressource des ESMS)

# Développer les scolarités partagées entre milieu ordinaire et milieu
spécialisé

# Permettre a davantage d’éléves en situation de handicap d'accéder a

une scolarité de qualité en milieu ordinaire

"
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7. AGIR EN FAVEUR DE L'AUTONOMIE ET DE L'INCLUSION DES PERSONNES

7.6 Renforcer I'inclusion scolaire des enfants en situation de handicap

Les principales actions a mener :

Que veut-on faire ?

Une coopération territoriale renforcée entre les établissements et services
médico-sociaux (ESMS) et les établissements scolaires au bénéfice des
enfants en situation de handicap :

# Appuyer et soutenir l'expertise des ESMS auprés communautés
éducatives (établissements scolaires publics, privés et agricoles) - via
les EMAS Equipes mobiles d’appui a la scolarisation mais aussi en
subsidiarité auprés du droit commun ALSH, clubs sportifs, etc.

# Favoriser la coopération des acteurs au services des parcours
scolaires, autour des PIAL (Péles Inclusifs d'accompagnement
Localisés) de I'Education Nationale et des ESMS du territoire :
scolarités partagées, unités d’enseignement externalisées

# Promouvoir le fonctionnement en « dispositifs » intégrés, qui permet
d’adapter I'accompagnement et le mode de scolarisation aux besoins
évolutifs de I’enfant (modularité)

# Faciliter la prise en compte des besoins périphériques pour l'inclusion
scolaire : les transports scolaires, les aménagements de locaux
(accessibilité universelle), I'accueil en périscolaire

Les publics ciblés | Les partenaires a mobiliser

# Les enfants en situation

de handicap

Education Nationale ;
Enseignement diocésain ;

Enseignement agricole ;

Etablissements et Services Médico-
sociaux (ESMS) Enfants

Maisons Départementales des
Personnes Handicapées (MDPH

]

#® Conseils Départementaux ;

]

Association d’usagers ;
# Conseils Régionaux ;

Communes

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

Réglementation

O Financement

[ Investissements
Contractualisation
O Innovation

OO Numérique en santé
Formation

O Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

O Autre

O Evaluation

O Inspection/contréle

Animation territoriale

O Surveillance et observation de la santé

0 Démarche d’amélioration continue de la qualité
O Partenariat institutionnel

O Mobilisation de la démocratie en santé
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

@ Objectif 7.7 : Favoriser l'insertion professionnelle des personnes en
situation de handicap

# PRITH Programme Régional pour I'Insertion des Travailleurs
Handicapés.

# Décret « Coopération » entre ESMS et établissements scolaires

annoncé ;

@ Perspective de fonctionnement en dispositif intégré pour les Instituts

Médicaux Educatifs (IME).

Les indicateurs cibles
INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Pourcentage d’enfants inscrits en établissements médico-sociaux poursuivant une scolarité 18.2 Augmentation
partagée
Fonctionnement en dispositif intégré Oui
Taux de coopération entre ESMS et établissements scolaires 18.6% Augmentation
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7. AGIR EN FAVEUR DE L'AUTONOMIE ET DE L'INCLUSION DES PERSONNES

7.7 Favoriser l'insertion professionnelle des personnes en situation de handicap

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

La 6¢ Conférence nationale du handicap du 26 avril 2023 rappelle le caractére
prioritaire des politiques publiques destinées a garantir I'accés aux droits
fondamentaux et universels, ainsi qu’a la pleine citoyenneté, des personnes
vivant avec un handicap : de I’école a I'emploi, de la maison a la cité.

La possibilité d’accéder librement a un travail fait partie intégrante de cette
priorité dans le cadre d’une société inclusive. L'offre de service doit par
conséquent étre a la hauteur de cette ambition, et servie a la fois par le
service public de I'emploi et les priorités d‘accompagnement et de
transformation de I'offre médico-sociale.

L'enjeu est de favoriser le pouvoir d'agir des personnes dans leurs choix
professionnels, la co-construction des projets et la diversification des
accompagnements a la formation et a linsertion professionnelles en
favorisant le plus possible les parcours de droit commun.

Diversifier les accompagnements dans I'emploi de droit commun, protégé et
favoriser des parcours évolutifs dans le temps et souples dont les parcours
partagés protégés/droit commun est également un enjeu fort dans le cadre
du plan de transformation des ESAT et le développement de I'emploi
accompagné.

La transition entre le secteur scolaire et le secteur professionnelle doit étre
faciliter en favorisant les interactions entre ces deux secteurs.

Identifier les freins connexes (et contribuer a les lever) liés au logement, aux
mobilités, a la diminution de revenus, a l|'adaptations des formations
professionnelles de droit commun.. est un facteur important Ile
développement de la fluidité des parcours professionnels ou des formations
professionnelles.

Inscrire les priorités régionales liées a I'emploi des personnes en
situation de handicap dans une collaboration accrue entre acteurs
du milieu ordinaire de travail et acteurs du champ médico-social,
au niveau régional et départemental

Articuler les offres de formation et d’accompagnement dans
I'emploi mobilisables pour les personnes handicapées
(gouvernance, Plan régional pour linsertion des travailleurs
handicapés [PRITH]...)

Poursuivre le développement et la transformation de |'offre pour
favoriser I'accompagnement et l'inclusion dans le milieu ordinaire
de formation et de travail (développer I'emploi accompagné,
Accompagner la transformation des ESAT, des ESRP/ESPO

Développer les interactions entre le secteur scolaire accueillant des
éléves handicapées et le secteur professionnel (ordinaire et
protégé)

.
"
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7.7 Favoriser I'insertion professionnelle des personnes en situation de handicap

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

Les publics ciblés

Les partenaires a mobiliser

&

Favoriser la participation des acteurs et la conduite de projets dans
le cadre du Plan régional pour l'insertion des travailleurs handicapés
(PRITH) et de sa gouvernance régionale.

Consolider les gouvernances départementales en élargissant
progressivement la logique des plateformes “emploi accompagné”
aux priorités liées a la formation professionnelle et a I'emploi des

personnes en situation de handicap

Accompagner la transformation des Etablissements et services de
réadaptation professionnelle (ESRP) et Etablissements et services de
pré-orientation (ESPO) vers des interventions hors les murs auprés
des personnes accompagnées ou des professionnels

Consolider et développer la montée en puissance de I'emploi
accompagné

Mettre en ceuvre du plan de transformation des Etablissements ou
services d’aide par le travail (ESAT) :

o S'appuyer sur un groupe de travail régional chargé faciliter les
orientations partagées entre milieu ordinaire de travail et milieu
protégé

o Faciliter et valoriser |'ensemble des accompagnements
permettant I'acces au milieu ordinaire de travail

o Accompagner I'évolution des métiers de I'accompagnement des
travailleurs en situations de handicap : conseiller en insertion
professionnel, job coach, ...

Faciliter les liens entre le secteur solaire et le secteur professionnel

Articuler les offres de services en faveur des travailleurs handicapés
(en formation, en poste ou en recherche d’emploi) des différents
financeurs : AGEFIPH, service publique de I'emploi, Conseil régional,
offre médico-sociale...

&

EC

Les personnes vivant
avec un handicap en
situation d’emploi en
milieu ordinaire, en
milieu protégé et en
recherche d’emploi

Les opérateurs de
I'’emploi accompagné

Les ESAT
Les ESRP et ESPO

Les employeurs
potentiels

-

RO RO R T T

Le Service Public de I'Emploi

Fédérations médico-sociales,
dont les fédérations et
associations professionnelles
représentatives des ESAT

DRETS et DDETS
L’Education Nationale
AGEFIPH et FIPH

Les MDPH

Le Conseil Régional

Les Conseils départementaux
Les réseaux d’entreprises

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

X

X

<

X

Réglementation
Financement
Investissements
Contractualisation
Innovation

OO Numérique en santé
Formation

O Evaluation

O Inspection/controle

Animation territoriale

O Surveillance et observation de la santé
Démarche d’amélioration continue de la qualité
O Partenariat institutionnel

(0 Mobilisation de la démocratie en santé

X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
J Autre
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale santé nationale

# Politiques d’inclusion scolaire des éléves handicapés

# Conférence nationale du handicap (CNH)

# Plan régional d'insertion des travailleurs handicapés (PRITH) #® France travail (politiques de I'emploi)

Plan national de transformation des ESAT

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

File active Emploi accompagné Augmentation

Nombre de conventions d’appui mises en place

2rs
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7. AGIR EN FAVEUR DE L'AUTONOMIE ET DE L'INCLUSION DES PERSONNES

7.8 Conforter I'accés aux soins des personnes en situation de handicap

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Les personnes vivant avec un handicap consultent plus tardivement,
présentent des situations d’urgences plus fréquentes, des problémes de santé
plus complexes et ont insuffisamment accés aux campagnes nationales de
prévention. Elles ont fréequemment des difficultés a exprimer une douleur. Or
une bonne santé est la premiére condition a l'inclusion dans la société, le
prérequis a l'exercice des droits fondamentaux. Elle se construit avec les
personnes pour les rendre pleinement actrice de leur santé.

La méconnaissance du handicap et I'absence de formation spécifique figurent
parmi les principaux obstacles identifiés auprés des professionnels de santé,
mais également des aidants. Il est nécessaire de sensibiliser, d’informer,
former et diffuser les bonnes pratiques afin que les personnes en situation de
handicap puissent dans la plus grande majorité des cas avoir accés a une offre
de santé dans le droit commun.

Dans les cas oU cela n‘est pas possible, une offre de soin dédiée et tenant
compte des spécificités des personnes en situation de handicap s’est mise en
place en Bretagne, articulée autour du pdle ressource Breizh Santé Handicap
dans un esprit de gradation de |'offre et selon un principe de subsidiarité. II
s’agit pour les années a venir de poursuivre le déploiement de cette offre en
I'articulant avec les expérimentations innovantes (Facilisoins, Breizh bucco-
bus, Handinov, Modidol, Handibloc,...)

Le questionnaire HANDIFACTION donne la parole aux personnes concernées
pour évaluer leur parcours de soin et les effets de la charte Romain Jacob. Les
indicateurs issus du barométre HANDIFACTION pour I'année 2022 montrent
gu’il reste encore des progres a faire avec :

- Un taux de refus de soins en Bretagne a 15% (national : 14%)
- Un taux d’acceptation de I'accompagnant a 86% (national : 84%)
- Un taux de prise en compte de la douleur a 74% (national 75%)

Mobiliser les acteurs de droit commun pour permettre une plus
forte accessibilité aux soins de ville et hospitaliers, pour des
parcours plus fluides, plus protecteurs du libre choix des personnes

Diffuser la connaissance sur les spécificités du soin chez la
personne en situation de handicap et harmoniser les pratiques des
professionnels de santé a I'échelle régionale

Consolider et structurer les équipes ressources et d’appui dédiées
(pOle ressources Breizh Santé Handicap et Handiacces) afin de
promouvoir et favoriser l'accés aux soins des personnes en
situation de handicap et assurer la mise en réseau des acteurs sur
le territoire breton

Mieux prendre en charge la douleur et accompagner le

vieillissement des personnes en situation de handicap

Améliorer le dépistage des cancers pour toutes les personnes
vivant avec un handicap

b
8
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7. AGIR EN FAVEUR DE L'AUTONOMIE ET DE L'INCLUSION DES PERSONNES

7.8 Conforter I'accés aux soins des personnes en situation de handicap

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

Sensibiliser et former les professionnels de santé aux spécificités du
soin chez la personne en situation de handicap

Identifier des référents handicap dans chaque établissement de santé
et organiser l'animation de ce réseau en s’appuyant sur les 4
Handiacces et le pble ressource Breizh Santé Handicap

Améliorer la prévention et I'accés aux soins gynécologiques pour les
femmes accueillies en ESMS par le déploiement de la démarche
Handigyneco en Bretagne

Accompagner |'organisation d’une offre régionale de soins bucco-

dentaires

Développer le recours aux structures spécialisées douleur chronique,
a la HAD et aux soins palliatifs

Les publics ciblés

Les partenaires a mobiliser

.

&

Les usagers et leurs
familles

Les établissements
sanitaires publics et
privés dont les
établissements de
psychiatrie

Les établissements
médico-sociaux

Les professionnels de
santé libéraux

Ol

®

Le pble Breizh santé handicap
Les 4 HANDIACCES

Les DAC et les CPTS

Les médecins somaticiens des
établissements de psychiatrie
Les services d’'HAD

Les expérimentations en cours
au titre de l'article 51 :
FACILISOINS, Breizh Buccobus,
HANDINOV

La plate-forme d’expertise
maladie rare de Bretagne

Les centres douleurs chronique,
les équipes mobiles en soins
palliatifs et le réseau La Brise

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

OXKXOKX KX

Réglementation
Financement
Investissements
Contractualisation
Innovation
Numérique en santé
Formation

O Autre

0 Evaluation
O Inspection/contréle

Animation territoriale

O Surveillance et observation de la santé

X Démarche d’amélioration continue de la qualité
Partenariat institutionnel

O Mobilisation de la démocratie en santé
Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

arg
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7. AGIR EN FAVEUR DE L'AUTONOMIE ET DE L'INCLUSION DES PERSONNES

Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé nationale

Objectif 4.3 : Développer les dispositifs de coordination territoriaux
Objectif 5.5 : poursuivre la structuration des filieres de prise en
charge des personnes atteintes de maladies rares

Objectif II.T.L : Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR)
Expérimentations article 51 : FACILISOINS, Breizh Buccobus,
HANDINOV

LR R

# Conférence National du Handicap du 26 avril 2023

# Comité interministériel du Handicap

# Stratégie nationale autisme

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE

VALEUR CIBLE

Taux de refus de soins en Bretagne dans baromeétre HANDIFACTION

21 % en Bretagne au 1°¢"
trimestre 2023

Diminution

Nombre de personnes accompagnées par les HANDIACCES en Bretagne par an

Augmentation

Nombre de consultations réalisées dans le cadre du programme HANDIGYNECO

Augmentation
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SCHEMA REGIONAL DE SANTE

8. PROMOUVOIR LA QUALITE, LA SECURITE DES SOINS ET L'INNOVATION EN SANTE

8.1 Favoriser la qualité et la sécurité des soins et des accompagnements

Les enjeux : Pourquoi agir ?

La qualité et la sécurité des soins et des accompagnements est une exigence
|égitime de la part des usagers, de leur entourage et de leurs représentants
et demeure une préoccupation de I'ensemble des professionnels de santé,
soignants, personnels administratifs et personnels techniques.
Dans un contexte de tensions de I'ensemble du secteur de la santé, les
professionnels témoignent des difficultés qu'ils rencontrent « a délivrer aux
patients et aux personnes accueillis une qualité des soins et des
accompagnements a la hauteur de ce qu’ils souhaiteraient »*. De leur coté,
les usagers expriment le sentiment que « /e systéme de santé apporte de
moins en moins de réponse adaptées a leur quotidien et leurs besoins ».

Il convient donc d’agir pour :

- Retrouver la confiance des usagers dans le systéme de santé ;

- Cultiver le sens au travail pour les professionnels a partir d’'une approche
positive, continue et collective de la qualité de soins ;

- Reconnaitre et valoriser le travail des professionnels et des équipes qui
concourent a la qualité et a la sécurité des prises en charge ;

- Agir sur les conditions de travail des professionnels afin de lutter contre
la qualité empéchée ;

- Faire des usagers du systeme de santé, un acteur contribuant a
I’évaluation et [I'amélioration de la qualité des soins et de
I'accompagnement ;

- Garantir la qualité et la sécurité des soins comme fondement de I’éthique
en santé.

La qualité et la sécurité des soins et de I'accompagnement sont a

appréhender comme un levier de management pour les professionnels et

leur environnement de travail, ainsi que comme une démarche permanente
dans le quotidien des directions, des professionnels et des usagers.

Pour répondre a ces enjeux, les différents acteurs de la santé ont un role a

jouer que ce soit au niveau national (ministére, Haute autorité en santé...),

au niveau régional (ARS, fédérations, URPS ..) ou local (direction
d’'établissements et professionnels médicaux/non médicaux...).

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

w5 w

w® EEw

Développer le management de la qualité dans tous les secteurs de la santé
et structurer I'organisation et le pilotage des activités en prenant en compte
la qualité et la sécurité des soins et des accompagnements

Faire de la qualité et la sécurité des soins et des accompagnements |'affaire
de tous et ce tout au long de lI'année

Renforcer les formations actuelles, initiale et continue, des professionnels
en incluant notamment :

- les personnes concernées ou leurs représentants dans la formation initiale
et continu des professionnels

- I’évaluation des pratiques professionnelles

Favoriser les démarches qualité selon des méthodes plurielles et
diversifiées, tout en prenant en compte le référentiel national de la HAS
Valoriser et capitaliser les actions qualités développées par les directions
d’établissements et services, et les professionnels ’

Renforcer la culture du signalement et [I'analyse des Evénements
Indésirables a I'échelle des GHT pour les établissements de santé, des
gestionnaires pour les ESMS dans une approche liée a une culture positive
des erreurs

Favoriser la diffusion et I'appropriation des recommandations de bonnes
pratiques professionnelles, avec I'appui des centres ressources

Evaluer, mesurer et analyser la qualité des soins et des accompagnements
Renforcer la coordination et la coopération entre les acteurs du systéme de
santé en travaillant sur l'axe qualité et sécurité des soins et des
accompagnements

Développer des solutions soutenant le partage d’information

Accompagner le développement des Systeme d’Information Qualité
Développer l'intégration des usagers et des patients dans les politiques
qualité

Utiliser les données qualité comme outils d'évaluation des organisations
mises en place (a I'échelle des établissements des GHT ou gestionnaire)

4 Lettre ouverte du College de la HAS a tous ceux qui ceuvrent pour la qualité des soins et
des accompagnements - 31 mars 2022
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8.1 Favoriser la qualité et la sécurité des soins et des accompagnements

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

®

Sensibiliser, former, accompagner les directions d’établissements,
I'ensemble des professionnels médicaux, non médicaux (...) avec l'appui
des centres de ressources, des structures d'appui et d’accompagnement
(CAPPS, CREAI, EREB, CPIAS, France Assos Santé)

- a la démarche qualité, aux dispositifs (certification/évaluation) et les
outils associés

- aux recommandations de bonnes pratiques

- a l'accueil des personnes vulnérables dont celles en situation de handicap
Développer les savoirs et compétences des acteurs médico-sociaux,
sanitaires, ambulatoire de proximité pour limiter les risques de ruptures
ou d’accompagnements inadaptés

Dynamiser les réseaux et partenariats et organiser le partage
d’informations et d’outils adaptés

Recenser et proposer des actions probantes sur le volet Qualité dans les
projets de santé des communautés professionnelles territoriales de
santé (CPTS)/ Maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP) notamment
via le biais des accords conventionnel interprofessionnel (ACI)

Mettre en place des actions permettant de renforcer la culture du
signalement et I'analyse des causes profondes

Mettre en place une base de données / observatoire recensant les données
sur la qualité (certification, évaluations, signalements, réclamations,
indicateurs qualité...)

Réaliser des bilans des résultats de certification / Evaluation / Inspection
pour définir un plan d’actions répondant aux besoins du terrain

Recenser et s’appuyer sur les initiatives de terrain pour valoriser,
capitaliser et dupliquer dans la région Bretagne

Expérimenter des référents qualité mutualisé dans les ESMS

Renforcer les Systemes d’information Qualité

)
i~

.-‘i )

T
"

: s Les partenaires a
Les publics ciblés .
mobiliser
Structure Régionale d'Appui
Personnes concernées et Coordination pour I'Amélioration
leurs représentants, des Pratiques Professionnelles en
usagers, Santé (SRA CAPPS Bretagne)
@ FEtablissements et Service Centre régional d'études, d'actions
Médico-sociaux et d’informations en faveur des
# Etablissements de santé personnes en situation de
# Offre de soins de proximité vulnérabilité (CREAI)
# Professionnels de santé # Commission Spécialisée Droits des
libéraux Usagers
#@ Acteurs du champ social et |#® Espace de Réflexion Ethique de
médico-social au domicile Bretagne (EREB)
@ France Assos Santé représentants
des Usagers
# Groupe Qualité APIMED
# Acteurs ressources du secteur
Personnes en situation de Handicap
(CRA, ERHR, Pdle ressource
Polyhandicap, CRTLA et CRDI des
CHRU de Brest et Rennes, Pole
ressources Breizh Santé Handicap,
CRVAIS....)
Les leviers et modalités de mise en ceuvre
Réglementation Evaluation
Financement Inspection/controle
[ Investissements Animation territoriale
X Contractualisation [ Surveillance et observation de la santé
X Innovation Démarche d’amélioration continue de la qualité
X Numérique en santé X Partenariat institutionnel
X Formation Mobilisation de la démocratie en santé

X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
O Autre
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé nationale

= ®

o

Objectif 3.6 : Soutenir les initiatives favorables a la qualité de vie au
travail (QVT) des professionnels de santé et du médico-social
Objectif 6.4 : Adapter l'accés a la prévention et aux soins des
populations les plus défavorisées (PRAPS)

Objectif 8.4 : Promouvoir la réflexion éthique dans le systéme de
santé

Objectif 9.2 : Soutenir le partenariat en santé

Objectif 9.1 : Promouvoir I'engagement des usagers dans la politique
régionale de santé

Objectif III.B: Décliner le PRS dans les territoires par le
développement des relations contractuelles

# Certification
# Evaluation

#  Déclaration du signalement

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

Nombre d’établissements de santé non certifiés et certifiés sous condition

Nombre d’établissements et services médico-sociaux n’ayant pas une évaluation satisfaisante

2rs
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8. PROMOUVOIR LA QUALITE, LA SECURITE DES SOINS ET L'INNOVATION EN SANTE

8.2 Conduire une politique régionale en faveur de la bientraitance et de lutte contre la
maltraitance

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Suite a la « Démarche nationale de consensus pour un vocabulaire partagé de la
maltraitance des personnes en situation de vulnérabilité », la définition de la
maltraitance apparait a l'article L. 119-1 du Code de I'action sociale et des familles. Elle
est entrée en vigueur le 09 février 2022: "La maltraitance au sens du présent code vise
toute personne en situation de vulnérabilité lorsqu'un geste, une parole, une action ou
un défaut d'action compromet ou porte atteinte a son développement, a ses droits, a
ses besoins fondamentaux ou & sa santé et que cette atteinte intervient dans une
relation de confiance, de dépendance, de soin ou d'accompagnement. Les situations de
maltraitance peuvent étre ponctuelles ou durables, intentionnelles ou non. Leur origine
peut étre individuelle, collective ou institutionnelle. Les violences et les négligences
peuvent revétir des formes multiples et associées au sein de ces situations."

Les deux derniéres années ont été marquées par des actualités mettant en évidence
des situations de maltraitance, notamment dans les EHPAD. Ces situations
inacceptables, qui ont été rendues publiques, ont permis aux usagers, professionnels
de libérer la parole, de dénoncer des pratiques intolérables et ainsi lutter contre la
maltraitance. Pour autant ces situations ont un impact défavorable sur les EHPAD et
plus globalement sur les ESMS et on fait oublier toutes les actions menées au sein de
ces mémes structures en faveur de la Bientraitance. Par ailleurs, la maltraitance est tres
souvent vu du coté de l'usager mais il convient aussi de prendre en compte celle que
les professionnels du systéme de santé sont susceptibles de subir.

L'enjeu est donc de définir une politique régionale visant a promouvoir la bientraitance
tout en luttant contre la maltraitance. Elle doit viser I'ensemble des personnes en
situation de vulnérabilité et les professionnels, dans tous les secteurs de la santé
(hospitalier, médico-social, ambulatoire). Il s’agit également de mobiliser I'ensemble
des acteurs, directions d’établissements, professionnels de santé, force de I'ordre et de
la justice, personnes accompagnés, représentants des personnes accompagnés..., afin
de mieux répondre et prévenir la maltraitance.

L'incitation aux signalements et la capacité des acteurs a les traiter dans des conditions
adaptées de partage d’information constitue un autre point d’attention.

Enfin, les enjeux sectoriels (tensions sur les ressources humaines, taux encadrement,
etc.) comme les questions éthiques sont des paramétres supplémentaires a intégrer
dans la définition des objectifs régionaux en la matiére.

5,

Décliner au niveau régional la stratégie nationale de lutte contre les
maltraitances

Promouvoir une culture commune de la promotion de la bientraitance
et la lutte contre la maltraitance pour et avec, les professionnels et
les usagers des secteurs sanitaire, médico-social, ambulatoire en
prenant en compte le parcours de soin

Faire de la promotion de la bientraitance et de la lutte contre la
maltraitance un axe du management par la qualité et la gestion des
risques en l'orientant pour les usagers ainsi que leurs proches et pour
les professionnels de santé

Développer une approche relationnelle bientraitante et empathique

Communiquer aupres du grand public sur la possibilité de signaler des
actes de maltraitance mais aussi pour mettre en avant des actions
contribuant a la bientraitance

Améliorer la structuration du processus de traitement des situations
de maltraitance (facilitation de la déclaration, optimisation du
traitement, coordination des acteurs) » en lien avec la gestion des
réclamations et des événements indésirables graves associées aux
soins (EIGS)

Valoriser et capitaliser sur les actions des établissements,
professionnels concourant a la promotion de la bientraitance et la
lutte contre la maltraitance

Accompagner l'usager dans le respect de ses choix et de sa vie privée

Accompagner les professionnels et les usagers dans le domaine de la
réflexion éthique
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8. PROMOUVOIR LA QUALITE, LA SECURITE DES SOINS ET L'INNOVATION EN SANTE

8.2 Conduire une politique régionale en faveur de la bientraitance et de lutte contre la
maltraitance

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

: L Les partenaires a
Les publics cibles P

k)

Sensibiliser, accompagner, former les acteurs du systéme de santé (institution,
établissement, professionnels, justice...quel que soit le secteur) ainsi que les usagers
notamment :

- Au repérage précoce de situation de maltraitance

- A I'importance du signalement des faits de maltraitance

- A la prise en compte de la parole des personnes concernées

- A prendre soin dans le respect des particularités de chacun

- Aux droits des personnes accompagnées

Mettre en place le formulaire Maltraitance en ligne sur le site internet de I’ARS pour
faciliter les déclarations pour les usagers

Faire vivre les instances de recueil, de traitement et de suivi des réclamations et
des signalements

Développer des outils visant a favoriser les échanges, évaluer le risque de
maltraitance sur les personnes vulnérables et questionner les pratiques comme par
exemple la mise en ceuvre de « café éthique » dans les établissements

Faire émerger les initiatives/actions mises en ceuvre sur le territoire via des appels
a projet notamment

Développer une plateforme visant a valoriser et capitaliser sur les bonnes pratiques
bientraitance (vidéos...) et s’appuyer sur le label national « droits des usagers de la
santé »

Produire des bilans annuels des événements indésirables et des réclamations
portant sur la maltraitance dans les établissements avec un focus par type de
structure et définir un plan d’actions associé

Développer et renforcer le role et les missions des personnes qualifiées
Promouvoir le Facile A Lire et & Comprendre (FALC)

Proposer des solutions pour les situations urgentes (ex : agressions sexuelles entre
résidents/usagers d’'une méme structure)

Soutenir les cellules de soutien éthique

S’appuyer sur la contractualisation avec les établissements et le dispositif des
évaluations/certification

Dédier des séances Conseils de vie sociale (CVS) ou Commissions des usagers
(CDU) a une revue et analyse des signalements, des réponses et des actions de
prévention

mobiliser
#® Personnes concernées et leurs #% Espace de Réflexion Ethique de
représentants, usagers, Bretagne (EREB)
#% FEtablissements et Service #  Structure Régionale d'Appui
Médico-sociaux Coordination pour I'Amélioration
# Etablissements de santé des Pratiques Professionnelles
# Offre de soins de proximité en Santé (SRA CAPPS
#  Acteurs du champ social et Bretagne)

médico-social au domicile #® Centre régional d'études,

d'actions et d’informations en

faveur des personnes en

situation de vulnérabilité

(CREAI)

# Commission Spécialisée Droits
des Usagers

France Assos Santé

# Les représentants du personnel

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

X Evaluation

Inspection/contrdle

X Animation territoriale

Contractualisation X Surveillance et observation de la santé

O Innovation Démarche d’amélioration continue de la qualité
O Numeérique en santé X Partenariat institutionnel

X Formation Mobilisation de la démocratie en santé

X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

Autre

Réglementation
O Financement
O Investissements

S -
n

S
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

santé régionale

# Objectifs 3 : Favoriser les recrutements et |'attractivité des métiers @
de la santé

# Objectif 3.6 : Soutenir les initiatives favorables a la qualité de vie au )
travail (QVT) des professionnels de santé et du médico-social :

# Objectif 6.4 : Adapter l'accés a la prévention et aux soins des
populations les plus défavorisées (PRAPS) &

@ Objectif 8.1 : Favoriser la qualité et la sécurité des soins et des )
accompagnements ®

# Objectif 8.4 : Promouvoir la réflexion éthique dans le systeme de .
santé

# Objectif 9.2 : Soutenir le partenariat en santé ®

@ Objectif 9.1 : Promouvoir I'engagement des usagers dans la politique
régionale de santé @

®

Kit de formation en ligne : https://solidarites.gouv.fr/promouvoir-la-
bientraitance-pour-prevenir-la-maltraitance-kit-de-formation-en-ligne- (avril
2023)

Rapport IGAS sur le circuit d’alerte - mai 2023

Rapport de conclusion des Etats généraux des maltraitances - (a venir - 6
septembre 2023)

Rapport « Maltraitances et réponses citoyennes territorialisées »de la
Conférence Nationale en Santé (a venir été 2023)

Haut Conseil de santé publique pour un état des lieux des connaissances
scientifiques fin 2023

HAS - Outil de repérage et d’intervention sur les maltraitances a domicile et en
établissement (a venir)

Futur guide de bonnes pratiques professionnelles relatif au déploiement de la
bientraitance et de la lutte contre la maltraitance en établissements (sanitaire,
meédicosocial, et social) - HAS (ANCREAI, FORAP, et autres Fédérations)
Ministere des Solidarités « Repérage précoce et orientation des personnes
victimes de maltraitances a domicile et en ville »

Bilan et analyse du Plan IC EHPAD 2022-2024

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

total de réclamations

Part de réclamations maltraitance recues dénoncgant des faits de maltraitance sur le nombre

veille a la bientraitance » de la certification

Nombre d’'établissements de santé n‘ayant pas 100% au critére n° 3.2-04 « L’établissement

«L’ESSMS définit et déploie sa stratégie en matiere de bientraitance » de I’évaluation

Nombre d’établissements et services médico-sociaux n’ayant pas 100% au critere 3.1
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8.3 Déevelopper la pertinence des soins, des organisations et des parcours

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

La Haute Autorité de santé définit un acte de soin pertinent comme étant « le bon acte, pour le bon
patient, au bon moment, au bon endroit ». Cette définition renvoie au caractére nécessaire et
approprié d'une démarche diagnostique ou thérapeutique fondée sur la médecine basée sur les faits.
Un soin est pertinent s'il est adapté aux besoins du patient. La pertinence concerne également
I'organisation du systéme de santé.

La Haute Autorité de Santé et les sociétés savantes constituent des sources de référence qui
nourrissent les travaux en matiére de pertinence en santé (études, recommandations de bonnes
pratiques...), vers tous les secteurs de |'offre sanitaire ou médico-sociale. Les référentiels et travaux
de la HAS ont progressivement évolué d’une analyse sur la pertinence des actes les plus fréquents
pour s’enrichir de méthodes sur la pertinence des parcours ou des séjours.

Cette évolution est en adéquation avec les attentes de I’ARS Bretagne et ses partenaires afin de
susciter une approche large de la pertinence des parcours et des organisations, au-dela des
prescriptions.

Les problématiques identifié¢es en marge de I’élaboration du plan d'actions pluriannuel régional
d'amélioration de la pertinence des soins (PAPRAPS) sont les suivantes:

- Les démarches de pertinence impulsées par I’ARS et I’Assurance maladie sont pergues par
les professionnels comme prioritairement associée a des objectifs de maitrise médicalisée,
ce qui peut freiner la mise en ceuvre,

- Les démarches d’amélioration de la pertinence des soins nécessitent I'adhésion de tous les
acteurs concernés. Les démarches a l'initiative des équipes ou des professionnels ont de
meilleures chances de déploiement durable et d’'impact sur les pratiques a faire évoluer,

- La politique régionale comme les initiatives locales en matiére de pertinence des soins
souffrent d’un déficit de notoriété, qui ne favorise pas la connaissance ou la reproduction
par d’autres professionnels,

- Si les établissements de santé bretons disposent de ressources et compétences qui
facilitent les initiatives professionnelles en matiére de pertinence des soins (revue, projet,
organisation), les secteurs du médico-social et de I'ambulatoire devront faire I'objet d’une
impulsion plus soutenue,

- La méthodologie associée a I'amélioration de la pertinence des soins peut étre percue
comme une charge de travail supplémentaire dans un contexte de tensions sur les
ressources humaines,

- Des situations atypiques, de sur ou sous recours sont identifiées sur les territoires bretons

- La notion de responsabilité sociale et écologique dans les soins et parcours constitue un
axe de développement supplémentaire pour guider les choix en matiére de pertinence,

- La fréquence croissante des pénuries de produits de santé suscite également le
développement d’une méthodologie de choix sous contrainte qui s’appuie sur un principe
de pertinence des décisions.

]

Promouvoir et développer une culture de la pertinence auprés des
acteurs et des usagers du systéme de santé

Constituer, animer et mobiliser une communauté de pratiques
professionnelles régionale

Identifier les pratiques et initiatives probantes, favoriser leur
notoriété et leur reproduction

Agir sur les situations d’atypie régionale en matiere de sur ou sous
recours, en fonction des recommandations de bonnes pratiques

Formaliser et mettre en ceuvre un programme régional en faveur
de la pertinence des soins

Soutenir les initiatives professionnelles

Intégrer I'expérience patient dans les démarches de pertinence
des soins
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8.3 Déevelopper la pertinence des soins, des organisations et des parcours

Les principales actions a mener : Les publics ciblés Les partenaires a
Que veut-on faire ? mobiliser
& Formaliser et mettre en ceuvre le plan d'actions pluriannuel régional E Profe:ssionnels de §ante #® IRAPS (fjetailler les grands
d'amélioration de la pertinence des soins (PAPRAPS) #® Etablissements (directeurs partenaires)
o ] L o des soins, PCME) #® Société savantes
# Réaliser un diagnostic régional annuel des situations de sur et sous recours @& Usagers # Usagers
afin d’établir des propositions thématiques d’action annuelles ou pluriannuelles # Représentants des usagers
a I'IRAPS et sa communauté, avec une attention particuliére vers les parcours FAE)S g
et le champ médico-social - (Struc.’.c.l?lres Régionales
# Mettre en ceuvre un plan de communication et de promotion de la démarche d’Appui a la qualité (CAPPS,
régionale de pertinence des soins : newsletters, challenge et label, appel a OMé&DIT)
projet, manifestation de type semaine ou mois de la pertinence, constituer une # Fédérations
communauté digitale de correspondant & Associations (APIMED
I
& Organiser un recensement régulier des initiatives et projets de pertinence des ESSORT, GECOLIB)
soins
# Encourager les professionnels a réaliser des auto-diagnostics sur leur pratique
en matiére de pertinence des soins
# Constituer et alimenter un espace de partage digital des outils, ressources et
autres bonnes pratiques pour les communautés de professionnels
#®  Accompagner les acteurs dans le déploiement d'initiative par la mobilisation Les leviers et modalités de mise en ceuvre
des ressources méthodologiques ou financiéres disponible : budget
d’intervention, appui du Groupement de coopération sanitaire Coordination O Réglementation O] Evaluation
pour I'amélioration des pratiques professionnelles en santé (GCS CAPPS) = Financement [ Inspection/contrdle
# Inciter les directions d’établissements a responsabiliser et valoriser les équipes O Investissements Animation territoriale

a l'initiative de démarches de pertinence des soins, au titre des intéressements Contractualisation

) O Surveillance et observation de la santé
et résultats obtenus

X Innovation X Démarche d’amélioration continue de la qualité

#® Promouvoir et accompagner le développement de démarches de pertinence O Numeérique en santé Partenariat institutionnel
dans le cadre des missions optionnelles des structures d’exercice coordonné X Formation ] Mobilisation de la démocratie en santé

#®  Mener des actions sur la pertinence des parcours de soins et du projet de soins X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
patients, notamment en lien avec les DAC (études de pertinence territoriales O Autre
et régionales, enquéte de prévalence, événement...)

#® Travailler sur la pertinence des soins et des parcours de soins incluant des
critéres environnementaux

#® Développer les évaluations de pratiques de soins écoresponsables
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

# Objectifs 3 : Favoriser les recrutements et I'attractivité des métiers
de la santé

# Objectif 3.6 : Soutenir les initiatives favorables a la qualité de vie au
travail (QVT) des professionnels de santé et du médico-social

# Objectif 8.4 : Promouvoir la réflexion éthique dans le systéme de
santé

# Objectif II.T.B : Biologie médicale

# Feuille de route Planification écologique du systéme de santé (mai

2023)
# Feuille de route du numérique en Santé (2023/2027)

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

pertinence des soins (IRAPS) a 4 ans

Nombre de professionnels inscrits a la newsletter de I'Instance régionale d’amélioration de la

Score d’évaluation de la culture de la pertinence

163



SCHEMA REGIONAL DE SANTE

ﬁ5= 8. PROMOUVOIR LA QUALITE, LA SECURITE DES SOINS ET L'INNOVATION EN SANTE

8.4 Promouvoir la réflexion éthigue dans le systeme de santé

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

La crise sanitaire Covid19, de par les fortes tensions sur les ressources et les
restrictions des droits des usagers (liberté d’aller et de venir, droits de visite),
a été révélatrice des besoins du systéeme de santé en matiere de
guestionnement éthique. Au sortir de la crise, les dilemmes éthiques ont
persisté et évolué. Ainsi, dans un contexte de transformation du systéme de
santé et de renforcement de la participation des usagers et des personnes
accompagnées, on peut identifier plusieurs enjeux forts en lien avec la
réflexion éthique :

- Une connaissance insuffisante de ce que représente I'éthique, sa
définition, sa culture et les ressources disponibles, par les acteurs du
systeme de santé (professionnels et usagers) et une réflexion éthique
percue comme intellectuelle ou inaccessible, ainsi que la nécessité pour
chaque établissement et service de s’en emparer

- Des difficultés a s’autoriser un questionnement éthique et a le
partager, en placant la personne la plus vulnérable au centre de la réflexion

- Des notions peu traitées dans la formation des professionnels :
incertitude médicale, culture du doute, gestion des émotions, biais cognitifs

- Des transformations du systéme de santé nécessitant un
accompagnement par [|'éthique : évolutions technologiques (dont le
numérique et l'intelligence artificielle), progrés scientifiques, organisations
et management, évolution de Ila [égislation (bioéthique, droit a
I'accompagnement en fin de vie, loi bien-vieillir)

- Un contexte de fortes tensions sur les ressources dans le systéme
de santé pouvant générer des situations de dilemme (accés aux soins,
déprogrammations, tri) mais aussi peser sur les professionnels et le sens au
travail

- Une évolution des demandes sociétales (génétique, bioéthique,
oncologie) et de la place des usagers et citoyens dans la réflexion éthique
en santé

Communiquer sur les ressources et modalités disponibles
pour mener une démarche et une réflexion éthique (cellules de
soutien, espaces et comités...)

Améliorer la capacité de chacun a s’autoriser une réflexion
éthique

Promouvoir la démarche et la culture éthique auprés de
I'ensemble des acteurs du systéme de santé dans toutes ses
dimensions et notamment auprés des usagers, personnes
accompagnées, et grand public

Accompagner les transformations du systéme de santé et
les enjeux auxquels il est confronté (Bioéthique, droit a
I'accompagnement en fin de vie, virage domiciliaire, isolement et
contention, bientraitance, tensions sur les ressources, accés aux
soins, sens au travail...)
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8.4 Promouvoir la réflexion éthigue dans le systeme de santé

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

Associer systématiquement les usagers a la réflexion éthique, et former
a la réflexion éthique les représentants des usagers dans les CDU et les
personnes accompagnées dans les CVS

Développer des sessions de formation et/ou sensibilisation a I'éthique
en santé, son articulation avec le professionnalisme, a la reconnaissance des
enjeux des questionnements éthiques, et a l'organisation régionale de la
réflexion éthique en santé auprés de l'ensemble des acteurs, en étroite
collaboration avec les associations de professionnels et d'usagers

Organiser des événements et journées permettant de communiquer
autour de la réflexion éthique en santé (sensibilisation a la définition,
présentation de l'organisation régionale de la réflexion éthique en santé et
des ressources disponibles, éthique des organisations) a destination des
professionnels, des usagers et du grand public, dont les jeunes

Réaliser et diffuser des supports d’information permettant de définir
I’éthique en santé, les cellules éthiques de soutien et les modalités de
sollicitation

Renforcer les cellules éthiques de soutien pour accompagner les
professionnels dans le partage d’un questionnement éthique

Promouvoir l'identification d’un correspondant/discuteur éthique
dans chaque structure médico-sociale, formé a la démarche éthique et
pouvant relayer les questionnements éthiques - ou les silences éthiques
inappropriés - aupres de cellules éthiques de soutien et/ou des comités
éthiques locaux

Favoriser la mise en place de comités éthiques de territoire ou inter-
établissements tous secteurs confondus, en complémentarité avec les
structures locales de réflexion éthiques

Favoriser le partage de réflexions éthiques sur les problématiques de
santé a hauteur d’instances du territoire (CPTS, DAC...)

Mettre en place un observatoire des demandes sociétales liées a des
enjeux éthiques permettant de nourrir des sujets de débat public et conduire
une réflexion sur I'opportunité de mise en place d’un comité citoyen

Les publics ciblés | Les partenaires a mobiliser
#® Professionnels des ES # Espace Régional Ethique de
et ESMS Bretagne
(d|_recteur/tr|ces, # France Assos Santé, CAPPS,
soignants, non- CREAI
soignants)
® Usagers du systéme - Cotnferen_ce rteglonal_(la de santé
de santé notamment ?u ‘?t”°F”'e ed constell s
personnes erritoriaux de santé
vulnérables # Contrats locaux de santé
# Proches, familles et # Comités d’éthique institutionnels
aidants . .
#® Communauteés professionnelles
# FEtudiants (dans le territoriales de santé
domaine de la santé ) , .
et/ou du médico- @ Unions _Reglonales des )
social) et lycéens Professionnels _de Sante et
Ordres professionnels
#® Grand public
P # Dispositifs d’appui a la

coordination

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

Réglementation
Financement O
[ Investissements
X Contractualisation [
X Innovation
X Numérique en santé
X Formation
X

O Autre

Evaluation
Inspection/contréle

Animation territoriale

Surveillance et observation de la santé
Démarche d’amélioration continue de la qualité
Partenariat institutionnel

Mobilisation de la démocratie en santé
Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

)

/

"

2Y)
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

Objectif 1.3 : Renforcer la résilience du systéme de santé face aux
crises et aux risques

Objectifs 3 : Favoriser les recrutements et l'attractivité des métiers
de la santé

Objectif 5.3 : Agir sur les parcours des personnes atteintes de cancer
Objectif 5.6 : Conforter I'organisation territoriale en soins palliatifs
Objectif 8.1 : Favoriser la qualité et la sécurité des soins et des
accompagnements

Objectif 8.2 : Conduire une politique régionale en faveur de la
bientraitance et lutte contre la maltraitance

Objectif 9.4 : Conforter le r6le des usagers au sein du réseau des
instances de démocratie en santé

I I

)

k2

Droit a I'accompagnement de la fin de vie

Droit de la bioéthique

Loi Bien-Vieillir a venir

LOI n° 2021-1017 du 2 ao(it 2021 relative a la bioéthique

Doctrine du CCNE (notamment avis 136 et Avis 140 CCNE « Repenser
le systéme de soins sur un plan éthique »)

Recommandation HAS : Soutenir et encourager l'engagement des
usagers dans les secteurs social, médico-social et sanitaire

Pacte de refondation des urgences

Stratégie décennale cancer

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Pourcentage de professionnels formés a la démarche et a la réflexion éthique par an et par 100%
établissement
Pourcentage de structures médico-sociales avec un temps de discussion éthique 100%

Pourcentage d’établissements associant systématiquement les usagers et représentants

d’usagers aux temps de discussion éthique
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8.5 Accompagner la transformation organisationnelle et numérique du systeme de santé

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Les nouveaux modeles d’organisation, appuyés ou non sur le numérique, sont de
puissants leviers de transformation des parcours de soins et du systéme de santé.
Ils doivent contribuer a répondre aux priorités régionales de santé et a
améliorer les conditions de travail des professionnels de la santé. Ils doivent
faciliter I'acces a la santé, la prévention et la qualité des soins.

Pour cela, il faut capitaliser sur l'innovation dans les modalités de travail et de
coordination des professionnels, qui décloisonne les acteurs de la santé. La région
est dynamique, avec 29 projets a I’étude ou expérimentés via l'article 51 a ce jour :
de nouveaux modéles d’organisation et de financement sont mis en ceuvre,
a évaluer et a diffuser.

Les outils numériques sont devenus incontournables au sein des organisations de
santé. La crise de la Covid-19 a contribué a démocratiser leurs usages. L'évolution
des technologies et la stratégie nationale - via les programmes e-Parcours, Ségur
numérique, Mon Espace Santé, la généralisation de la télésanté - modernisent et
diversifient les solutions disponibles. Cette dynamique doit étre renforcée, et
relever encore plusieurs défis :

# L'appropriation et 'usage au quotidien des outils numériques par les
usagers et les professionnels. Pour cela, il est essentiel de leur donner du
sens, de les intégrer dans les organisations et de conduire le changement

# La sécurité des données et des SI de santé, face aux cyberattaques

# Le respect de principes éthiques pour un numérique en santé ouvert a
tous, déontologique et durable : inclusion numérique, bonnes pratiques
limitation des impacts environnementaux

# L’attractivité du secteur pour les métiers du numérique

La formation initiale et continue des professionnels est un levier important pour
faciliter 'appropriation du numérique et accompagner les nouveaux modéles.
Enfin, les bénéfices de ces modeéles & outils doivent contribuer a I'attractivité
des métiers du soin (pluridisciplinarité, innovation dans les pratiques, télétravail,
gains de temps)

Poursuite de la modernisation et convergence des SI des structures
de santé (sanitaire, médico-social, ambulatoire)

Déploiement de leur interopérabilité et des moyens d’identification &
d’échange permettant un échange fluide & sécurisé des données
(services socles : INS, ProSanté Connect, RPPS, RoR, DMP,
MSSanté...)

Déploiement des pratiques, organisations et outils facilitant la
coordination des professionnels, la fluidité des parcours des patients,
I’'accés aux soins et la prévention

Usage de Mon Espace Santé par les citoyens et les professionnels de
la santé dans leur quotidien

Maintien de I'accés aux soins pour les publics éloignés du numérique

Appropriation des usages du numérique par les professionnels et les
organisations de santé, en adéquation avec leurs pratiques

Résilience des établissements, des structures et des professionnels
de la santé face au risque cyber

Diffusion de nouvelles solutions & usages du numérique (télésanté,
IA, nouvelles technologies...) dans un cadre coordonné et éthique

Intégration de démarches numérique responsable dans les stratégies
des établissements & institutions de santé

Multiplication des actions de communication, de formation et
d’accompagnement dédiées a I'inclusion numérique en santé

Sensibilisation et formation des professionnels de la santé au
numérique et aux nouveaux métiers

Valorisation du secteur de la santé aupres des métiers du numérique
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8.5 Accompagner la transformation organisationnelle et numérique du systeme de santé

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

oW w W

® @

Accompagner les professionnels dans I'alimentation de Mon Espace
Santé avec des documents pertinents pour la prise en charge

Garantir l'intégration des services et référentiels socle dans les SI
régionaux

Accroitre la lisibilité et I'accessibilité des outils numériques disponibles
Mobiliser, outiller et accompagner les acteurs de la santé pour
transformer leurs pratiques et intégrer I'usage des services numériques,
autour de cas d’usage pertinents par territoire ou par parcours (appui
organisationnel, technique, reglementaire - dont RGPD)

Généraliser et accélérer le programme Ambassadeurs Mon Espace
Santé aupres de tous les publics (professionnels, usagers)

Porter une stratégie régionale pour promouvoir et encadrer la télésanté,
auprés de toutes les professions de santé

Accompagner les porteurs de projet Article 51 de la co-construction a la
sortie d’expérimentation (quelle qu’en soit la modalité)

Porter une réflexion transverse sur I'apport des nouveaux modéles
d’organisation, leur intégration dans I'offre de soins régionale et leurs
apports pour la formation et I'attractivité des métiers du soin

Soutenir les acteurs dans l'accés a des ressources spécialisées en
cybersécurité, la mise en place de stratégies de résilience, la prévention
et la gestion des fuites de données

Contribuer a définir les principes d’éthique et promouvoir le bon usage
du numérique en santé

Sensibiliser les établissements et institutions aux enjeux
environnementaux du numérique et promouvoir les outils d’évaluation
& référentiels dédiés a intégrer dans les politiques d’achat

Formaliser une politique régionale d’inclusion sur le numérique en
santé, en lien avec les partenaires du Plan France Numérique Ensemble
et acteurs de la précarité (contribuer a leur formation et faciliter leurs
interactions avec les structures de santé)

Promouvoir le secteur de la santé aupres des étudiants du numérique
Faciliter I'intégration du numérique en santé dans la formation initiale et
continue des professionnels de la santé

: . Les partenaires a
Les publics ciblés P

mobiliser
@ Tous les opérateurs de santé # Assurance maladie
et médico-sociaux (ES, # URPS
ESMS, libéraux, structures @ Fédérations hospitaliéres et
d’exercice coordonné, DAC) médico-sociales
@ OSE (Opérateurs de Services @ Collectif SI-MS
Essentiels) # France Assos Santé
# Usagers @ GCS e-santé Bretagne
# Acteurs de la médiation et de # GCS Achats Santé Bretagne
I'inclusion numérique - dont # Préfectures
réseau ANCT #® Gendarmerie, Police
@ Porteurs de projet art.51 # Conseil Régional
# Organismes de formation #® EREB, ARACT, EHESP,
@ Collectivités territoriales Association Breizh IA, Hub
# Directions métier & Bretagne pour un
départementales de I'ARS numeérique inclusif
Les leviers et modalités de mise en ceuvre
O Réglementation [0 Evaluation
Financement O Inspection/contréle
Investissements Animation territoriale
O Contractualisation [ Surveillance et observation de la santé
Innovation [0 Démarche d’amélioration continue de la qualité
Numérique en santé [ Partenariat institutionnel
X Formation O Mobilisation de la démocratie en santé
X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

O Autre

arg
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé nationale

# Objectif 1.3 : Renforcer la résilience du systeme de santé face aux
crises et aux risques

@ Objectif 1.2 : Accompagner les transitions écologique et énergétique
du systéme de santé

#® Objectif 3.4 : Promouvoir et accompagner I'évolution des métiers et
des organisations en santé

# Objectif 4.1 : Consolider la réponse aux besoins de soins non
programmeés

@ Objectif 4.3 : Développer les dispositifs de coordination territoriaux

@ Objectif 4.4 : Accompagner le développement de I'exercice
coordonné pluri professionnel en ville

# Objectifs 5 : Renforcer la prise en charge coordonnée dans les
parcours de santé et de vie

# Objectif 8.4 : Promouvoir la réflexion éthique dans le systéme de

santé

Les cibles & actions de transformation numérique & organisationnelle du
systéeme de santé s’inscrivent dans différentes stratégies, feuilles de route et

travaux conduits au niveau national :

&

Feuille de route Numérique en santé 2023-2027

Programmes Ségur Numérique

Programme national CARE 2023-2027 sur la cybersécurité
Programme Ambassadeurs Mon Espace Santé
Travaux & orientations de la Cellule Ethique du Numérique en Santé

Travaux & orientations de I'équipe nationale Article 51

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Part des établissements ayant réalisé 1 exercice de crise cybersécurité annuel 25,9% 100%
Nombre de projets Article 51 suivis - en amont et en aval de I'autorisation, pour des projets 29 projets suivis + 5 projets

de niveau régional et inter-régional

Nombre moyen de documents transmis dans Mon Espace Santé pour la population bretonne

Moyenne de 2,15 documents
par habitant (Fin avril 2023)

Moyenne de 6 documents
par habitant
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8. PROMOUVOIR LA QUALITE, LA SECURITE DES SOINS ET L'INNOVATION EN SANTE

8.6 Accompagner le développement de I'innovation et la structuration de la recherche en
santé

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Le dynamisme de linnovation en santé est essentiel pour améliorer les
traitements et les prises en charge, renforcer la confiance des usagers et
accompagner les transitions

Il s'appuie d’une part sur la recherche clinique médicale et paramédicale,
fondamentale, en santé publique et en sciences humaines : la Bretagne
bénéficie de réseaux de recherche régionaux qui soutiennent les coopérations et
les projets de recherche.

L’articulation et I'ouverture des réseaux de recherche peuvent étre renforcées pour
favoriser un égal accés aux protocoles et traitements innovants pour les
usagers et les professionnels, en renforgant :

# La lisibilité des travaux de recherche - auquel répond notamment le
projet de création d’un observatoire national des essais cliniques

# L'appropriation des protocoles & le développement de la recherche
pour I'’ensemble des structures de santé (ville, hopital, médico-social)

# La démarche d’amélioration continue de la qualité et l'attractivité des
métiers de la recherche en santé

D’autre part, I'innovation s’appuie sur les nouveaux lieux ressource ou cellules
d’innovation (Living Lab, Tiers lieux d’expérimentation...) qui congoivent et
expérimentent des solutions innovantes, grace a une riche interaction entre
usagers, professionnels de la santé, industriels et équipes de recherche. Les
Entrepbts de Données de Santé doivent contribuer a alimenter ces travaux.

Ces écosystemes sont des atouts pour détecter et diffuser de nouvelles
réponses aux besoins de santé des bretons. Il faut toutefois améliorer la
lisibilité des trés nombreuses initiatives en place, et leur permettre d’agir en
synergie sur lI'ensemble du territoire, de partager et d’intégrer les
priorités de santé régionales.

Partage et diffusion des travaux de recherche en cours sur le
territoire, pour un acceés facilité en proximité aux protocoles & aux
traitements innovants

Développement des coopérations et de l'interconnaissance entre
les réseaux régionaux et les acteurs de la recherche en santé

Rayonnement des démarches de recherche dans les
établissements non universitaires et en ville

Possibilité d’acces a la recherche en soins primaires (médical et
paramédical) pour tout professionnel ou structure de santé

Renfort des capacités d’utilisation et d’ouverture des données de
santé pour la recherche et I'innovation

Détection et diffusion des innovations pertinentes pour répondre
aux priorités de santé régionales et aux nouveaux risques (ex.
santé environnementale)

Renfort des coopérations de I’ARS avec les institutions régionales
partenaires qui accompagnent les entreprises et soutiennent le
développement économique, en tant qu’acteur de l'innovation en
santé

Participer aux réflexions au niveau interrégional
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8. PROMOUVOIR LA QUALITE, LA SECURITE DES SOINS ET L'INNOVATION EN SANTE

8.6 Accompagner le développement de I'innovation et la structuration de la recherche en

santé

Les principales actions a mener :

: L Les partenaires a
Les publics cibles P

Que veut-on faire ? mobiliser
Alimenter la future base nationale ouverte des essais cliniques # Réseaux de recherche # GCS HUGO
#® Animer une instance régionale d’échange et de coordination entre les régionaux : RIMBo, BREC'H & GIRCI Grand Ouest
réseaux de recherche, encourager leur ouverture et soutenir les initiatives # Réseaux et unités de
d’études communes recherche en soins primaires #% ARS du Grand Ouest
#  Soutenir le déploiement et les actions des réseaux de recherche en soins @& DSI des établissements de # DRARI
primaires (médical et parameédical) santé & DREETS (filiére santé)
# Favoriser I'’émergence et la structuration de projets de recherche sur le y " . . ) ,
systéeme de santé (soins primaires, maintien a domicile, pertinence des ® Cfllylesl db|n1r]9vat||9n sante ® SGAR (Prefecture)
soins, conditions de travail et organisations de santé, santé (Living lab, Tiers lieux...) # DNS, DREES, DGOS, ANSM
environnementale...) # Directions métier &
# Soutenir les initiatives des établissements pour alimenter les entrepéts de departementales de I'’ARS
données de santé et élargir la collecte de données
# Conduire une animation régionale des cellules innovation (Living Lab, tiers Les Ieviers et modalités de mise en ceuvre
lieux d’expérimentation et autres réseaux locaux d’innovation en santé),
afin de faciliter les échanges et le partage de compétences autour des z - :
priorités de santé régionales - R.eglementatlon - Evaluat!on N
O Financement O Inspection/contréle
Mettre en place un observatoire des innovations probantes et [ Investissements X Animation territoriale
général_isables, afin de: facilite,r Igur appropriation par les usagers, les [ Contractualisation [ Surveillance et observation de la santé
professlonnels de sante et les equipes ARS Innovation 0 Démarche d’amélioration continue de la qualité
# Appuyer les partenaires régionaux pour : O Numeérique en santé Partenariat institutionnel
o La promotion et diffusion d’appels a projet nationaux U Forma.tlon. U Mobllls§t|on de I? democratie en sante
O Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
o La mise en relation avec les acteurs de la santé O Autre
o L’analyse de candidatures pour avis aux instances nationales
o La mise en exergue des enjeux/points d’intérét prioritaires en
matiere de santé, pour alimenter les démarches d’innovation
# Susciter et accompagner les innovations régionales par la diffusion d’un

appel a projets annuel thématique

S -
n

S
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8. PROMOUVOIR LA QUALITE, LA SECURITE DES SOINS ET L'INNOVATION EN SANTE

Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé nationale

# Objectif 8.5 : Accompagner la transformation numérique du systéme
de santé
# Objectif 9.2 : Soutenir le partenariat en santé

Les cibles & actions de structuration de lI'innovation & de la recherche en
santé s’inscrivent dans différentes stratégies, feuilles de route et travaux
conduits au niveau national :

# Feuille de route Numérique en santé 2023-2027

# Feuille de route nationale pour la collecte, la structuration et la
réutilisation des Données de santé (DREES - a venir)

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

Mise en place d’un observatoire régional des innovations en santé.

Non Oui
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Partie 1 : Adapter le systeme de sante aux besoins de la population

9. Affirmer la place des usagers-citoyens dans le systeme de santé

PROJET REGIONAL
DE SANTE
2023 - 2028

A 173




SCHEMA REGIONAL DE SANTE
9. AFFIRMER LA PLACE DES USAGERS-CITOYENS DANS LE SYSTEME DE SANTE

9.1 Promouvoir I'engagement des usagers dans la politique régionale de santé

Les enjeux : Pourquoi agir ?

La fiche 9.1 s‘appuie sur le cadre et la sémantique de la recommandation de bonnes pratiques
de la HAS de juillet 2020 en matiére d’engagement des usagers. Cette fiche s’intéresse aux
différentes formes d’engagement et de participation des usagers, a I’'exception du partenariat
en santé traité spécifiquement dans la fiche 9.2.

. Des orientations nationales et un contexte réglementaire incitatifs :

A l'image des travaux préparatoires du SEGUR, les démarches de consultation participative
se développent dans le domaine de la santé et favorisent I'association et I’'expression des
acteurs ou des publics sur les besoins ou les politiques. Dans ses dispositions en faveur de
la démocratie locale, la Loi 3DS (février 2022) promeut également les dispositifs de
participation citoyenne.

Dés 2020, la Haute Autorité de Santé a formulé des recommandations de bonnes pratiques
pour soutenir et encourager I’'engagement des usagers dans les secteurs social, médico-social
et sanitaire.

Dans la perspective de la future stratégie nationale de santé, le Haut Conseil de santé
publique et la conférence nationale de santé recommandent de développer les conditions
effectives de la participation des citoyens aux évolutions du systéme de santé pour qu’il soit
adapté aux enjeux et aux attentes de la population.

. Un enjeu démocratique qui rejoint un objectif de santé publique

L'engagement des usagers fait I'objet d’'une exigence croissante pour favoriser |'exercice
d’une citoyenneté accomplie, qui vise la réalisation compléte des droits des usagers. II
recouvre différentes formes de collaboration entre les professionnels, les personnes soignées
ou accompagnées, leurs proches, etc.

En favorisant I’écoute, I'expression, I’'encapacitation en santé, la prise de décision partagée,
il confére aux usagers les moyens d’associer davantage de contrble sur leur santé et leur
bien-étre et leur permet de mieux maitriser les facteurs qui les influencent.

A cet égard, la participation des usagés doit étre encouragée et soutenue pour apporter une
réponse adaptée aux besoins des bretons.

. Une volonté régionale de mettre en ceuvre le projet régional de santé pour et avec
les bretons.

T
i

.*; )

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

# Promouvoir une culture de l'expérience usagers globale, en tout
lieu et circonstance du systéme de santé

# Engager les partenaires, professionnels de santé et collaborateurs
de I’ARS dans le développement de la participation des usagers a
I’élaboration et la mise en ceuvre des projets de santé

# Développer la capacité a participer en santé des usagers en
prenant en compte les particularités des différents publics
(précaires, aidants familiaux, personnes &agées, les jeunes,
personnes en situation de handicap)

# Renforcer et diversifier les lieux et modalités d’expression des
usagers en dehors des espaces réglementaires pour mieux
répondre a leurs besoins et leurs attentes de santé

#® Capitaliser sur les dispositifs participatifs existants et encourager
de nouvelles formes de participation citoyenne

@ Consulter les usagers sur la mise en ceuvre de la politique
régionale de santé

& Co-construire les diagnostics, les projets de santé et les actions
avec les territoires
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9.1 Promouvoir I'engagement des usagers dans la politique régionale de santé

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

&

Favoriser les actions de formation croisées avec des professionnels et des
usagers,

Favoriser I'intégration dans les formations médicales et médico-sociales
initiales des modules autour de I'expression des patients et de leur
représentation,

Réaliser et diffuser une boite a outils visant a promouvoir I'engagement des
usagers sous différentes formes (information, participation, co-décision),

Développer une communication innovante et efficace pour rendre
I'information disponible a tous (usagers et professionnels) en s’appuyant
sur de nouveaux acteurs/partenaires avec une attention particuliere en
situation de crise/d’urgence

Développer et mettre en place un observatoire qui recense et promeut les
bonnes pratiques en matiere d’engagements des usagers en s’appuyant sur
la labellisation, la recherche en sciences sociales,

Envisager la réalisation d’'un baromeétre annuel relatif a I’'expérience
usagers, pour connaitre leur vécu, leur perception de santé, leurs attentes
et leurs besoins,

Créer et renforcer les espaces d’écoute et d’échanges, d’information et de
médiation tel que les Maisons des usagers ou tout autre dispositif de
proximité assuré par des pairs, associations ou collectivités

Soutenir les démarches participatives dans les parcours éducatifs et de
prévention et promotion de la santé, notamment vers les publics jeunes ou
précaires

Encourager les établissements de santé a élaborer un projet des usagers

131

Les publics ciblés | Les partenaires a mobiliser
Usagers au sens large # FAS Bretagne
#®  Associations et # Instances de démocratie en santé
associations d’'usagers . , .
#®  Partenaires régionaux experts :
#® Fédérations hospitaliere CAPPS, CREAI ...
et médico-sociale S
# Conseil régional des personnes
#® Professionnels de santé accueillies et accompagnées
#& Collaborateurs de I'’ARS # Etablissements sanitaires et médico-
Bretagne sociaux
#  Elus locaux # Organismes de formation
#®  Collectivités territoriales

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

O
X
O

X

O
X
X

a

<

Réglementation O Evaluation
Financement O Inspection/contréle
Investissements Animation territoriale

Contractualisation [ Surveillance et observation de la santé

Innovation 0 Démarche d’amélioration continue de la qualité

Numérique en santé X Partenariat institutionnel
Formation X Mobilisation de la démocratie en santé
Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

Autre
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liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

T T T

Objectif 1.3 : Renforcer la résilience du systéme de santé face aux
crises et aux risques

Objectif 2.1 : Conforter la stratégie de réduction des inégalités
sociales de santé

Objectif 3.1 : Adapter les capacités de formation aux besoins de santé
de la population

Objectif 6.2 : Agir en faveur d’'une santé adaptée aux besoins des
enfants et des jeunes

Objectif 6.4 : Adapter l'accés a la prévention et aux soins des
populations les plus défavorisées (PRAPS)

Objectif 9.2 : Soutenir le partenariat en santé

Stratégie nationale en santé 2023-2027

Soutenir et encourager I'engagement des usagers dans les secteurs
social, médico-social et sanitaire (has-sante.fr)

Centre interministériel de la participation citoyenne

Rapport de la conférence nationale de santé d’avril 2022 « La
démocratie en santé : une urgence de santé publique

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
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9.2 Soutenir le partenariat entre usagers et professionnels

Les enjeux : Pourquoi agir ?

La fiche s’appuie sur le cadre et la sémantique de la recommandation de bonnes pratiques de
la HAS de juillet 2020 en matiére d’engagement des usagers. Cette fiche s’intéresse
spécifiquement aux situations de collaborations directes et de partenariat entre usagers et
professionnels.

De nouvelles stratégies de santé émergent en réponse aux défis de la réponse aux besoins de
santé et aux attentes sociétales. L'engagement des usagers constitue a ce titre un changement
de paradigme dans l'organisation et les représentations des prises en soins, ol le patient est
reconnu en tant qu’acteur de soin a part entiére et partenaire de I'équipe de professionnels.

Le partenariat en santé fait I'objet d’une diversité d'initiatives en région Bretagne : pair-
aidance en santé mentale ou pour la réhabilitation psychosociale, éducation thérapeutique du
patient, partenariat de soins en établissement de santé, etc. Leur mise en ceuvre reléve d'une
approche sectorielle, alors que les principes et objectifs sont convergents a l'aune du
référentiel HAS. Cette situation pointe I'opportunité de la définition et la promotion d’une
culture régionale commune, dans le respect des spécificités propres a chaque domaine.

Le soutien du développement au partenariat en santé constitue un puissant levier
d’amélioration de la qualité du systéme de santé et de promotion de la santé par encapacitation
(« emporwerment ») entre pairs et la coopération entre usagers et professionnels.

Le renforcement de I'engagement des usagers et des modalités de partenariat avec les équipes
de soins constitue une opportunité dans le cadre des transformations de |'offre de soins et
d’accompagnement, qui pourrait se concrétiser dans les projets de santé. Il permet également
de répondre au mieux aux besoins populationnels en termes de santé et donc de donner du
sens et de la reconnaissance au travail des professionnels de santé et ainsi de renforcer la
qualité de vie au travail.

Cette dynamique souléve d’autres enjeux appelés a structurer la déclinaison du PRS 3 dans ce
domaine :

@  L'accompagnement des professionnels a agir en partenariat avec les usagers dans les
soins et I'organisation des soins et a acquérir les compétences nécessaires

La reconnaissance de I'engagement des usagers dans les soins et I'organisation des soins,
Le risque d’un développement en dehors des recommandations de bonnes pratiques
inhérent a I'impulsion institutionnelle par le PRS,

Les questionnements éthiques liés au développement de cette offre,

L'articulation entre les modes d’engagement des usagers (participation et représentation)
et le role des usagers au sein des instances de démocratie en santé.

w® W

arg

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Accroitre la qualité et la quantité des coopérations au niveau régional
en faveur du partenariat entre usagers et professionnels (patients,
personnes accompagnées, usagers) dans les secteurs sanitaire, social
et médico-social

Développer et diffuser une culture partagée des valeurs et des
maniéres de faire entre les acteurs et les secteurs déja mobilisés sur
les formes de partenariat de santé

Promouvoir et déployer les pratiques de partenariat en santé dans
I'organisation des parcours de soins et les démarches qualité des
professionnels et des établissements

Proposer des accompagnements adaptés pour permettre le processus
de mobilisation des acteurs du systéme : usagers, professionnels,
établissements et institutionnels

Renforcer la connaissance sur les initiatives et expérimentations
régionales
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9.2 Soutenir le partenariat entre usagers et professionnels

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

i

b H
L’I'.l

Constituer un espace d'échange régional entre les partenaires usagers et
professionnels pour construire une culture commune et partager les
pratiques en matiére d’engagement des usagers

Promouvoir la culture de I'engagement des usagers et des partenariats en
santé au travers d’un plan de communication régional et mobiliser les
acteurs institutionnels comme relais

Structurer et mettre en ceuvre une offre d'accompagnement des acteurs :
évaluation des besoins, identification des usagers partenaires a mobiliser,
animation de communautés de pratiques, accompagner les équipes de
professionnels a intégrer des usagers, etc.

Développer des temps de formation en commun des usagers, des
professionnels et institutionnels par le soutien et la valorisation des
dispositifs existants ou lintégration dans les dispositifs de formation
continu ou initiaux

Renforcer la connaissance des initiatives et réalisations par I'observation
des pratiques et la création d’une base de données et de coordonnées des
acteurs

Encourager les formes d’engagement des usagers dans les projets de
santé qui engagent les dispositifs et acteurs du systéme de santé dans les
territoires (CLS, CPTS, MSP, Etablissements, etc.

Soutenir les démarches innovantes, conduire des travaux de recherche et
d’évaluation de l'effet des démarches de partenariat en santé en matiéere
de qualité des soins ou de satisfaction auprés des professionnels et des
usagers

Soutenir les réflexions et travaux relatifs a la reconnaissance de
I'implication des personnes (statut, valorisation)

Structurer une compétence ressource régionale, missionnée pour réaliser
les principales actions de la politique régionale

Les publics ciblés | Les partenaires a mobiliser
# Usagers et personnes en ®  GCS CAPPS
ituation de # IREPS Bretagne )
situat i r _ #® France Asso Sante Bretagne
vy‘::nerab|l|te, proches # Fédérations et unions
al ants,_ usagers professionnelles
parte?alres & APIMED
(representar!ts des # Instances de démocratie en santé
usagers, patients #% Assurance maladie
partepal'res, acteurs #® Acteurs de I'enseignement
associatifs...) supérieur : Université, EHESP,
# Professionnels de santé DIREES
et du secteur social # Centres de santé communautaires
, _ #® ESSORT et GECO LIB
# Etudiants # CREAI
@ EREB
# Fédération des acteurs de la
Solidarité

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

[0 Réglementation O Evaluation

Financement O Inspection/contréle

OJ Investissements 0 Animation territoriale

Contractualisation [ Surveillance et observation de la santé
Innovation Démarche d’amélioration continue de la qualité
0 Numérique en santé X Partenariat institutionnel

X Formation Mobilisation de la démocratie en santé

O Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

OJ Autre

)

*
"

-’5 )
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale santé nationale

# Objectif 2.1 : Conforter la stratégie de réduction des inégalités Rapport d’orientation de la Conférence Nationale de Santé: La
sociales de santé démocratie en santé : une urgence de santé publique.

# Objectif 3.6 : Soutenir les initiatives organisationnelles favorables a Recommandation HAS : Soutenir et encourager |'engagement des
la qualité de vie au travail (QVT) des professionnels de la santé et du usagers dans les secteurs social, médico-social et sanitaire
meédico-social

# Objectif 5.1 : Développer une politique en santé mentale partenariale
et territoriale

# Objectif 8.1 : Favoriser la qualité et la sécurité des soins et des
accompagnements

# Objectif 8.2 : Conduire une politique régionale en faveur de la
bientraitance

#% Objectif 9.1 : Promouvoir I'engagement des usagers dans la politique
régionale de santé

% PRAPS

Les indicateurs cibles
INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
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9.3 Déployer une politigue de soutien aux aidants

Les enjeux : Pourquoi agir ?

En France, les proches aidantes et aidants sont entre 8 et 11 millions, trés majoritairement des
femmes, et leur nombre est appelé a croitre avec I'avancée en age de la société frangaise. Un enjeu
majoré par le fait que les aidants s’engagent souvent sans compter, en méconnaissance de leur
situation et au détriment de leur vie professionnelle ou personnelle. La stratégie régionale s’appuie
sur I'état des lieux réalisé en 2019 sur la situation et les besoins des proches aidantes et aidants en
Bretagne, dont les constats et enjeux demeurent d’actualité au terme de la crise COVID :

. Une grande diversité d’aidants, difficile a prendre en compte et nécessitant une
différenciation au titre des aides a apporter (age, lien de parenté, situation socio-
professionnelle),

. La nécessité de favoriser la reconnaissance du rOle d‘aidant dans sa diversité et
|’'expression des besoins,

. Le renforcement du repérage des aidants par les acteurs de santé ou institutionnels afin
de proposer des parcours de prévention en santé,

. Une offre territoriale faiblement lisible et peu connue du grand public compte tenu de sa
diversité et qui fait I'objet d’un déficit d’information partagée et opérationnelle entre
acteurs. Cette situation est majorée par I'absence de solution de mise en relation entre
les demandeurs (aidant-aidé) et les porteurs d’actions,

. Une multiplicité des porteurs d’actions qui rend difficile I'adaptation aux besoins des
aidants. Des actions variées et disséminées dans les territoires, pouvant nécessiter une
coordination institutionnelle au regard de la diversité des compétences pour un méme
territoire,

. Une offre régionale insuffisamment structurée et des liens a consolider avec les filieres de
prise en charge des maladies chroniques,

. La place a part entiére des aidants dans le projet d’accompagnement, de vie ou de prise
en charge de l'aidé, en partenariat avec les professionnels, et dans le respect de
I'autonomie ou de l'‘autodétermination de l'aidé. L’aidant constitue une ressource a
intégrer dans le processus de repérage précoce et de prévention de I'aidé,

. Une expertise et des pratiques professionnelles a consolider, notamment dans le cadre
des enjeux de qualité de prise en charge et de transformation de I'offre,

. Une offre d’accompagnement et de formation des aidants a développer,

. La spécificité des solutions de répit (solution accueil temporaire de type PFR, relayage,
etc.) au regard des publics aidés et des modalités d’accompagnement.

La politique de I’ARS se situe dans une logique de complémentarité des actions de droit
commun, extra légales ou a caractére privé proposées par les partenaires institutionnels
compétents : conseils départementaux, organismes de sécurité sociale, mutuelles, etc.

Les objectifs poursuivis :

Quelle cible a atteindre ?

# Agir en faveur du repérage des aidants

# Lever les principaux freins matériels et psychologiques pour les aidants

# Reconnaitre le role et I'expertise des aidants

% Améliorer I'accessibilité a I'offre existante pour tous les proches aidants

# Renforcer la lisibilité de I'offre existante pour les proches aidants au
travers d’une solution cartographique interactive

& Soutenir et outiller les professionnels sociaux, médico-sociaux,
sanitaires et les bénévoles accompagnant des proches aidants

# Renforcer, diversifier et renforcer la connaissance de l'offre de
solutions de répit

# Optimiser la structuration et le fonctionnement territorial de I'offre

d’accompagnement

i
[l

Promouvoir la bientraitance et la qualité des accompagnements des
aidants

o
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9.3 Déployer une politique de soutien aux aidants

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

Mener des enquétes de proximité pour mieux prendre en compte les
besoins des différents profils d'aidants ;

Outiller les professionnels et les bénévoles a méme de repérer,
d’identifier et d’accompagner les proches aidants ;

Sensibiliser la population et les usagers a la situation des aidants et aux
solutions d’appui existantes,

Développer un systeme d’information régional recensant |'offre
disponible en matiére de soutien aux aidants (répit, formation, etc.)

Réduire les inégalités territoriales d’accés par le développement de
nouvelles offres de répit en accueil de jour, hébergement temporaire et
plateformes de répit.

Développer ces nouvelles offres par transformation de |'offre existante
(évolution des capacités existantes, adoption de modalités d’accueil plus
souples pouvant permettre I’'accueil temporaire ...) et par créations de
places nouvelles en coordination avec les Départements

Appuyer |I'essaimage des innovations recensées dans I'étude régionale ;

Développer l'offre a destination des aidants de personnes atteintes de
maladies longues ou chronique, notamment par une implication du
secteur hospitalier et des équipes de soins de proximité (maisons de
santé, communautés professionnelles territoriales, etc.)

Développer une offre de formation et d’éducation thérapeutique vers les
aidants développer les actions de promotion de la santé aupres des
aidants notamment via les structures d’aide aux aidants (plateformes de
répit, établissements disposant d’accueil temporaire, etc.)

Favoriser les démarches de pair-aidance et les partenariats impliquant
les aidants avec les équipes pluridisciplinaires en charge de I'aidé,

Réaliser une feuille de route régionale pour mobiliser les partenaires
autour d’objectif convergents

: . Les partenaires a
Les publics ciblés P

mobiliser
) . s # Conseils départementaux
# Aidants et aidés & MDPH
#& Professionnels de santé et # URPS
médico-sociaux # Organismes de Sécurité
sociale
#® Plateformes &  Mutuelles
d’accompagnement et de #® CLIC
répit (PFR) #® DAC
#® SAAD / SIAD
#® Associations d’usagers ® GHT
# Communautés 360
# Filiéres gériatriques

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

<

X

X

[0 Réglementation
Financement

OJ Investissements
Contractualisation
Innovation
Numérique en santé X Partenariat institutionnel
X Formation
X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement
OJ Autre

O Evaluation

O Inspection/contréle

X Animation territoriale

X Surveillance et observation de la santé
Démarche d’amélioration continue de la qualité

Mobilisation de la démocratie en santé
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

]

L - I

k)

Objectif 3.5 : Favoriser les recrutements et la fidélisation des
soignants en établissements et services

Objectif 3.6 : Soutenir les initiatives favorables a la qualité de vie au
travail des professionnels de santé et du médico-social

Objectif 7.1 : Repérer et prévenir la perte d’autonomie de la personne
agée

Objectif 7.4 : Renforcer les coopérations territoriales au service des
personnes agées

Objectif 8.1 : Favoriser la qualité et la sécurité des soins et des
accompagnements

Objectif 8.2 : Conduite une politique régionale en faveur de la
bientraitance et lutte contre la maltraitance

Stratégie nationale de mobilisation et de soutien des proches aidants
2020-2022

Stratégie nationale de santé

Loi relative au bien-vieillir

Les indicateurs cibles

INDICATEUR

VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

Nombre de plateformes d’accompagnement et de répit (PFR pour Personnes &gées et personnes
handicapées)

12 dés 2024

ans

Nombre de places d’accueil de jour pour personne dgée rapporté a la population de plus de 75

b
"
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9.4 Conforter le r6le des usagers au sein des instances de démocratie en santé

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Depuis la loi de 2002, le cadre Iégal s’est progressivement renforcé et devrait permettre une
meilleure intégration des usagers ou leurs représentants d’usagers aux différents niveaux de
concertation du systéme de santé : Au sein de la Conférence Régionale de la Santé et de ’Autonomie
(CRSA) et de sa commission spécialisée droits des usagers (CSDU), au sein des conseils territoriaux
de santé (CTS) avec la formation spécifique organisant |'expression des usagers et notamment les
instances propres aux établissements de santé (Commission des usagers) et aux établissements
médico-sociaux, avec le conseil de la vie sociale.

Toutefois, le renouvellement récent de ces instances a permis de pointer des difficultés de
mobilisation des représentants d’usagers par les associations agréées, a I'avenant du phénomeéne
de désengagement plus large de la vie associative. Par ailleurs, la participation réelle se heurte
parfois a des enjeux liés a la technicité des sujets traités, aux modes de gouvernance des
instances qui ne facilitent pas l'intégration du représentant, ou encore a la difficulté d’expression
des usagers eux-mémes. A cet égard, les actions menés vers les établissements peuvent attester
d’un besoin de renforcement de la participation effective des usagers au sein des CVS et CDU.
Une attention particuliére est portée sur la représentation en CVS, considérant les modalités de
désignation, de partage d’information ou de reconnaissance.

Enfin, cette participation doit se développer ou s’adapter en lien avec les évolutions ou les enjeux
de l'offre de soins, a limage du déploiement territorial des CPTS ou de la continuité de
représentation des usagers tout au long des parcours de santé.

Dans ce contexte, la participation des personnes concernées et leurs représentants doit aussi faire
face a des défis multiples et nouveaux. Il s’agira notamment d’adapter les pratiques de
représentation des usagers face aux modalités d’engagement et de participation émergentes telles
que le partenariat de soin et les savoirs expérientiels, les démarches de participation
citoyennes, ou encore le développement des communautés digitales et des outils du numérique
en santé. Ces développements devront faire I'objet d’une attention particuliére sur les limites de la
représentation a partir de savoir expérientiel. La capacité de mobilisation des représentants
d’usagers a I'échelle des différents niveaux d’intervention territoriaux, région, territoire de
santé, bassin de vie, constitue un autre point d’attention.

Enfin, face a la succession des situations épidémiologiques exceptionnelles et des tensions
structurelles qui affectent le systéme de santé breton, la place des personnes concernées et leurs
représentants doit étre confortée dans le cadre des modalités de gestion de crises.

Le rapport établi par la conférence nationale de santé (CNS) le 7 septembre 2022, « La Démocratie
en santé : une urgence de santé publique », renforce les enjeux pointés au niveau régional et
apporte des perspectives opérationnelles ambitieuses.

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

# Consolider la participation des personnes concernées et leurs
représentants au sein des instances de démocratie en santé
réglementaires

# Soutenir le développement d’espaces et de modalités de
représentation adaptées tout au long du parcours de santé ou
en regard des évolutions du systéme de santé

# Favoriser la participation et I'expression des personnes
concernées et leurs représentants au sein des instances portées
par des établissements

# Soutenir la mobilisation des personnes concernées et leurs
représentants, proposées par le biais des associations agréées
(Art. L 1114-1 et R. 1114-2 du Code de la Santé publique)

# Conforter les conditions d’implication des personnes
concernées et leurs représentants dans les moments de crise
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9.4 Conforter le r6le des usagers au sein des instances de démocratie en santé

Les prlnC|paIes actions a mener : . . . < -
Que veut-on faire ? Les publics ciblés | Les partenaires a mobiliser
S’assu_rer dela for[nation obligat9ire qes représentants des usagers et & France Assos Santé,
associer les représentants des établissements pour susciter une culture ® L_es usagers, leurs & Les fédérations des
commune aidants et les établissements de santé
Promouvoir les formations en lien avec la démocratie en santé, les droits et représentants des ; P
P # Les féderations des
la place des usagers vers les personnes concernées et leur entourage personnes B - P .
Développer les relations entre les différentes instances pour favoriser concernées ) etablissements medico-sociaux
les participations croisées, le partage de bonnes pratiques et l'identification y . e # La féderation régionale des
- o # Les établissements - e , Sy
des marges de progression territoriales d nté dispositifs d’appui a la
Inciter a la création et a I'animation de communauté de RU a des " Le S?t SI' ¢ coordination
échelles territoriales adaptées , i €s etablissements # L'inter URPS, GECO LIB et Essort
Realis_er un plan d’actions reg_ional specifique ala p,articipa_\tion de_s usagers medico-sociaux, # Les autres autorités de
au sein des CVS bretons mobilisant les leviers adaptés au diagnostic réalisé: #® Les structures tarification et de contréle dans le
accompagnement, sensibilisation, communauté de pratique, événementiel d’exercice h 2dico- ial
Engager les hopitaux de proximité, les structures d’exercice coordonné, ) ¢hamp medico-socia
coordonnés ou les dispositifs d’appui a la coordination a |'organisation & i d #® Le CREAI
- . - ) Les instances de ) s o
d’une représentation effective des usagers en lien avec leur gouvernance démocratie en santé ® Les collectivites territoriales de
Conforter et faire évoluer la stratégie régionale de développement des la région
maisons des usagers, par |'accompagnement des projets et la formation
des coordinateurs de MDU et des permanenciers

Mener des expérimentations sur les modalités de représentation des
usagers a l'aune des nouveaux modes d’engagements dans le systeme de
santé

Prévoir et expliciter les modalités de l'implication des personnes concernées
et de leurs représentants en amont des situations de gestion de crise
Elaborer un répertoire partagé des différentes contributions de personnes

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

O Réglementation
O Financement
O Investissements

O Evaluation
X Inspection/contréle
X Animation territoriale

concernées ou de leur représentant dans le cadre des travaux institutionnels Contractualisation
en lien avec la politique régionale de santé Innovation

O Surveillance et observation de la santé
Démarche d’amélioration continue de la qualité
X Numérique en santé X Partenariat institutionnel

X Formation X Mobilisation de la démocratie en santé
Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

O Autre

)

Te
"
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale santé nationale
#® Objectif 9.1 : Promouvoir I'engagement des usagers dans la politique # Stratégie nationale en santé
régionale de santé . , ; P
# Objectif I[II.B : Décliner le PRS dans les territoires par le développement ® (I}gpport t_de la cct>|:\flerenncernar’f|ongle dni’ san;ﬁ davril 2022 «la
des relations contractuelles émocratie en santé : une urgence de santé publique

# Rajouter lien vers fiche Ethique et réciproquement

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
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Partie 2 : Planifier les activités soumises a autorisation

Zonage régional

PROJET REGIONAL
DE SANTE
2023 - 2028

(]
p
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Les activités soumises a objectifs quantifiés de I'offre de soins

Préambule

Sont ici présentés les fiches relatives aux activités soumises a autorisation. Elles comportent chacune, aprés I'identification d'objectifs cibles et de priorités, un
tableau déclinant les objectifs quantifiés de I'offre de soins (0OQOS)

Ces objectifs quantifiés prennent en compte I'impact des réformes intervenues en 2021 et 2022 concernant un nombre important d’activités et d’équipements.
Ces nouveaux cadres réglementaires seront complétés des décrets concernant les activités a ce stade non réformées.

L'évolution de l'offre proposée s’inscrit dans la continuité de I'organisation figurant au précédent PRS. Elle ne retient pas d’évolution majeure de |'offre de soins,
I’enjeu étant aujourd’hui de consolider |'offre existante dans un contexte de tensions des ressources humaines.

Quelques activités font cependant I'objet d’une attention spécifique avec une proposition de nouveaux sites d’activité.

Ces objectifs quantifiés sont la traduction d’une volonté de mettre en cohérence les objectifs d’accés aux soins, de sécurité, de qualité mais aussi d’efficience des
activités et des équipements dans le cadre du respect de I'ONDAM. L’évolution de I'offre hospitaliere régionale continue d’étre orientée vers |'évolution des modes
de prise en charge, en optimisant la gradation de l'offre de soins et en développant des modes substitutifs a I’hospitalisation compléte.

Dans le cadre des territoires de I'offre hospitaliere, I'organisation des soins doit s’appuyer sur un dispositif gradué d’offre hospitaliere assurant accessibilité et
qualité des prises en charge. Cette organisation des soins doit donc veiller a la cohérence entre les différentes activités, garantir la prise en charge globale dans
une logique de parcours du patient, et se traduire par la mise en ceuvre de principes de complémentarité entre les établissements.

Par ailleurs, les objectifs quantifiés de I'offre de soins sont identifiés sous forme de sites d’activités de soins autorisables. Ainsi, un méme site peut justifier de
plusieurs autorisations sous condition d’'une coopération formalisée permettant une complémentarité entre ces activités voisines.

Cette articulation nécessite que les projets qui émergeront, fassent I’'objet d’une réflexion a I’échelle du territoire de I'offre hospitaliere.

L'évolution de I'offre proposée ici est susceptible de connaitre des ajustements au cours des cing ans du PRS, dans le cadre de la prise en compte de besoins
spécifiques ou d’évolutions du contexte réglementaire évoquée plus haut.

Enfin, il est précisé que tout regroupement d’activités, qui n’entraineraient pas ou peu de diminution capacitaire, mais qui libérerait une possibilité d'autorisation,
ne se traduira pas automatiquement par la possibilité d’une nouvelle autorisation pour l'activité et le territoire concerné.
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PRS=

Caisson hyperbare

Les caissons hyperbares sont utilisés en médecine, dans différents cas :
# en situation d'urgence : accident de plongée sous-marine, intoxication au monoxyde de carbone, embolie gazeuse,

# hors situation d’urgence : Plaie a cicatrisation difficile, Iésions tissulaires aprés une radiothérapie, infection de I'os et infections nécrosantes des tissus
mous, surdité brusque.

La Bretagne compte un équipement (au CHU de Brest) qui bénéficie également au régions voisines. A ce stade, il n’est pas envisagé de nouvelle autorisation au
regard de l'activité rétrospective et de I'absence d’évolution des pratiques et des indications médicales.

Les caissons hyperbares sont des équipements matériels lourds. Conformément a la réglementation ils font I'objet d’une planification par site et nombre
d’appareil :

Les objectifs quantifiés de I’offre de soins

REGION BRETAGNE
Créations Suppressions
Recompositions
1 0 1

Nombre de sites autorisés Schéma cible PRS

Caisson hyperbare

REGION BRETAGNE
Créations Suppressions
Recompositions
1 0 1

Nbre d'appareils autorisés Schéma cible PRS

Caisson hyperbare
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Chirurgie cardiaque, neurochirurgie

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Les enjeux :

Depuis le décret du 26 avril 2022 les activités antérieurement planifiées a
I'échelle de l'interrégion Ouest (Bretagne, Pays de Loire, Centre et Poitou-
Charente) le sont désormais a I’échelle des SRS (suppression des schémas inter-
régionaux d’organisation sanitaire).

Dans ce cadre, les enjeux relatifs a ces activités se déclinent de la maniéere
suivante :

Pour la chirurgie cardiaque :

Maintien d’une offre de soins optimisée en Région Bretagne en dépit des
contraintes RH notamment soignantes

1. Deux enjeux principaux sont identifiés autour de la démographie :

- des Infirmiers de Bloc Opératoire Diplomés d’Etat (IBODE) dont la
présence en salle opératoire est obligatoire

- des infirmiers perfusionnistes. Cet enjeu touche I'activité de chirurgie
cardiaque car ces derniers sont indispensables a la technique de I'ECMO
(assistance extra-corporelle) en réanimation, au développement de
'UMAC (Unité Mobile d’Assistance Circulatoire), ainsi qu’au
développement de la politique de prélevement et greffe via le Maastricht
3 (personnes décédées des suites d'un arrét cardiaque apres
une limitation ou un arrét des thérapeutiques)

2. Organisation des flux d'aval pour éviter les reprogrammations

Optimiser le développement de la Récupération Améliorée Aprés Chirurgie
(RAAC)

Pour la neurochirurgie :

e  Perpétuer |'offre de soin malgré une ressource RH médicale complexe
(difficultés pour les juniors (Brest) et seniors (Rennes)
o Maintenir les filieres spécifiques notamment la filiére pédiatrique

Maintenir une offre de soins régionale optimisée avec un enjeu
d’équipes adaptées pour éviter les déprogrammations et les
transferts inter régionaux avec une attention particuliére a la filiere
pédiatrique

Renforcer |'attractivité de ces services en ressource soignante
notamment la mise a disposition de la compétence IBODE

Etre attentif au flux d’aval en chirurgie cardiaque pour diminuer le
temps d’accés a la chirurgie

Développer la RAAC en travaillant sur les parcours de soins
(Chirurgie Cardiaque)

Faciliter les coopérations entre équipe (Neurochirurgie)

T
"
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Chirurgie cardiaque, neurochirurgie

Les principales actions a mener : I iblé Les partenaires a
: Les publics ciblés O
Que veut-on faire ? mobiliser
® Activer les leviers RH pour améliorer I'attractivité médicale et @ Les usagers #® Les Etablissements
soignante sanitaires et les CHU en
#® |es centres de articulier
# Soutenir la qualification « métier » des perfusionnistes et encourager prélévement multi- P
la formation Master organes @& L'ARS et la DGOS
# Conforter la filiére pédiatrique régionale en neurochirurgie # la filiere pédiatrique @ Le ministére de
# Développer la formation IBODE enseignement superieur
# Evaluer les potentialités d’amélioration des flux en amont et en aval ® Les UFR medecine
en chirurgie cardiaque (infirmiéres de coordination pour la RAAC) @ Les instituts de formation
# Encourager la création d’un réseau entre les deux CHU Bretons pour @ Le colléege de chirurgie
la neurochirurgie cardiaque du grand ouest
# Le réseau HUGO
@ L'Agence de la Biomédecine

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

X Réglementation O Evaluation

X Financement O Inspection/contréle

[ Investissements O Animation territoriale

X Contractualisation [ Surveillance et observation de la santé

O Innovation 0 Démarche d’amélioration continue de la qualité
Numérique en santé [ Partenariat institutionnel

I Formation O Mobilisation de la démocratie en santé

X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

O Autre
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APRSE=
Les liens avec les autres objectifs de la politique de | Les liens avec les autres objectifs de la politique de
santé régionale santé nationale

# Objectifs 3 : Favoriser les recrutements et I'attractivité des métiers de la santé & Li la r&f d torisati fl lle législati | diti

#® Objectifs 4 Garantir I'accés a une offre de soins adaptée sur les territoires ',?n avec la reforme des autorisations et 1a nouvelle legisiation sur les conditions

@ Obiectifs 5 Renf | 3 h d ‘e d | d £ d’'implantation et de fonctionnement en chirurgie cardiaque et neurochirurgie ;

¢ fjec s enforcer fa prise en charge coordonnee dans les parcours de sante # Code de santé publique : Abrogation des 1° et 2 de I'article D. 6121-11 :
et devie . s . . ) . , Retrait de la planification SIOS/SIS interrégionale de I'activité de chirurgie

#® Objectifs 8 Promouvoir la qualité, la sécurité des soins et l'innovation en santé - . .

&  Obiectif ILT.M : soi iti cardiaque et de neurochirurgie ;

® jectit 11.1.M = soins critiques #® Renforcer le développement de la politique de greffes et prélévement

d’organe : Article R1232 du code de la santé publique

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE

Délai de programmation en chirurgie cardiaque (délai consultation chirurgie / acceés au bloc)

Nombre d'infirmiers de bloc opératoire diplomés d'état affectées a la spécialité

Nombre de perfusionnistes
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Les objectifs quantifiés de I'offre de soins :

Modalités de l'activité

CHIRURGIE CARDIAQUE

Modalités de l'activité de soins

de soins REGION BRETAGNE
Mbre de sites autorisés Créations Suppressions Recompositions Schéma cible PRS
Adultes 2 1] 2
Pediatrique 0 0 0
NEUROCHIRURGIE

REGION BRETAGNE

Mbre de sites autorisés Creations Suppressions Recompositions Schéma cible PRS
Neurochirurgie fonctionnelle cérébrale 1 0 1
Radiochirurgie intracranienne et
- . - . 2 2
extracrénienne en conditions stéréotaxigues 0
. . P 1 1
Neurochirurgie pédiatrique 0
Socle 2 0 2
-
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Examens caractéristiques génétigues a des fins médicales

Les objectifs poursuivis :

Les enjeux : Pourquoi agir ? _ . :
J a J Quelle cible a atteindre ?

Plus de 7 000 maladies génétiques rares et plus de 80 nouveaux génes de
prédisposition génétique aux cancers sont recensées et on en découvre de nouvelle
chaque jour. Elles touchent prés de 3 millions de patients en France et 30 000 nouvelles Intégrer I'accés de la médecine génomique dans le parcours de
personnes tous les ans. Prés de 50% des enfants regus en consultations repartent sans soin courant et la prise en charge des pathologies

diagnostic génétique et 85% des maladies génétiques n‘ont pas de traitement curatif.
Face a cette problématique I’enjeu est double : renforcer notre offre de diagnostic Soutenir les nouvelles modalités d’organisation entre les
et accompagner les patients et leur entourage dans leur prise en charge. différents corps de métiers

Assurer un acces efficace aux examens de génétique

o
[

Depuis 2019, les acteurs du grand ouest ont assis une organisation territoriale
regroupant 7 laboratolres de genétiques chromosomiques, 7 laboratolres de génétique des autorisations, des évolutions réglementaires sont attendues
moléculaire, 5 plateformes de génétique moléculaire des cancers, une filiere de \ . . . , ..
séquengage haut débit. Ce maillage territorial indispensable, ceuvre pour renforcer _apr,es publication du PRS 3 EIIe_s feront donc I'objet d’une revision
I'accés aux diagnostics et faciliter le déploiement de thérapeutiques personnalisées. integrant les nouvelles orientations

Pour autant, de par le caractére spécialisé et innovant de cette discipline, les demandes
des consultations de génétique sont exponentielles, les délais d’attente s’allongent que
ce soit pour la génétique polyvalente, I'oncogénétique, ainsi que les consultations des
conseilléres/ers en génétique et chargé(e)s de parcours génomique. Il est donc
essentiel d’'augmenter toutes ces expertises, de mobiliser I'ensemble des compétences
spécifiques et leur articulation encore perfectible, ainsi que de renforcer les
consultations en bindme.

o
[

Ces activités de soins étant incluses dans le champ de la réforme

I
b

Participer aux grands projets pilotes nationaux d’élargissement
du dépistage néonatal avec les techniques de génomique

S’inscrivant dans les plans de santé spécifiques et dans I'attente des évolutions
réglementaires a venir, il est nécessaire de parfaire la qualité des prescriptions en
soutenant tous les professionnels de santé dans l'acquisition de nouvelles
connaissances en matiére de dépistage et de repérage de symptémes susceptibles
d’étre liée a une maladies génétique; de les informer sur I’état des lieux du réseau de
consultations spécialisés existant afin d’optimiser I'accés a une médecine génomique
au plus proche des patients et lutter plus efficacement contre ces maladies graves,
souvent invalidantes et responsables de grandes difficultés familiales. Les nouvelles
technologies sont appelées a converger avec les enjeux de santé publique. La capacité
a acquérir, stocker, distribuer, apparier et interpréter ces données massives et
multiples est au cceur de cette convergence. Des projets de recherche et pilotes
d’extension du dépistage néonatal en France avec les nouvelles technologies de
séquengage de génome renforce un accompagnement au plus proche des patients et
des familles. Les alliances partenariales sont des leviers importants dans I'acquisition
et mutualisation de ressources non négligeable dans le déploiement de ['offre
disponible.
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Examens caractéristiques génétigues a des fins médicales

Les principales actions a mener : Les partenaires a

Les publics ciblés

Que veut-on faire ? mobiliser
s« Conforter I'offre existante; @ Les personnes atteintes de maladies & Les établissements de
. . . énétiques et maladies rares et leur 4
¢ Soutenir les collaborations et la consolidation des partages 9 q sante -
d’expertises et de données facilitant I’'accés aux innovations pour les entourage ®  Les centres et filieres
4 p P # Les associations de personnes expertes et laboratoires
patients malades et leurs proches d’analyse génétique
# Améliorer la coordination des différents dispositifs afin de poursuivre #® La plateforme maladies rares de @ Les représentants
une dynamique de réseau et d’enrichissement mutuel grace a la Bretagne d'usagers
plateforme maladie rare de Bretagne et le réseau de génétique de # Les centres et filieres expertes @ Les associations des
| Ouest'GEM-EXC’ELL; ' . ) ' ® Les professionnels de santé, les personnes porteuses de
# Soutenir les démarches de formation a la génomique des conseillers en génétique et les maladies génétiques et
professionnels non généticiens ainsi qu’au travers des instituts de chargés de parcours génomique. maladies rares
formation ; ® Les DAC et la FACS

# Accompagner les personnes porteuses de maladies génétiques et
leurs entourages dans leurs parcours de vie afin d’éviter les ruptures
et errances thérapeutiques et faciliter I'intégration dans des essais
cliniques

Les leviers et modalités de mise en ceuvre

Réglementation O Evaluation

Financement O Inspection/controle

Investissements Animation territoriale

O Contractualisation O Surveillance et observation de la santé

Innovation OO Démarche d’amélioration continue de la
qualité

O Numeérique en santé [ Partenariat institutionnel

X Formation [0 Mobilisation de la démocratie en santé

X Coordination des acteurs du soin et de I'accompagnement

OJ Autre
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Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé régionale

Les liens avec les autres objectifs de la politique de

santé nationale

Objectifs 5: Renforcer la prise en charge coordonnée dans les
parcours de santé et de vie

Objectif 6.1 : Adapter la prise en charge périnatale et accompagner
les 1000 premiers jours de |I'enfant

Objectif 7.5: Améliorer le repérage, le
|'accompagnement précoce du handicap

Objectif 7.8 : Conforter I'accés aux soins des personnes en situation
de handicap

diagnostic et

Objectifs 8 : Promouvoir la qualité, la sécurité des soins et I'innovation
en santé

Feuille de route régionale de I'’ANS 2023-2027

LA O

Plan santé 2030

Plan France Médecine Génomique 2025

Plan National Maladies Rares 4 (2024-2029)

Plan National Handicap Rares

European Joint Program on Rare Disease (EJP-RD) et réseaux européens
Maladies rares (ERN)

Schéma Interrégional d’offre de Soins génétique du Grand Ouest

Plan cancer

Les indicateurs cibles

INDICATEUR VALEUR ACTUELLE VALEUR CIBLE
Délais d’obtention du 1¢" RDV en oncogénétique 3 mois
Délais d’obtention du 1¢" RDV en génétique polyvalente 3 mois
Délais d’obtention du 1€ RDV avec le/la chargé.e de parcours génomique (prescription de 3 mois

génome)
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PRSSS

Les objectifs quantifiés de I’offre de soins :

L'activité d’examens des caractéristiques génétiques d’une personne ou son identification par empreintes génétiques a des fins médicales devrait faire I'objet
d’une réforme de ses conditions d’exercices dans les prochaines années.

Dans l'attente de ses impacts, il est proposé de maintenir le nombre de laboratoires actuellement autorisés en Bretagne.

REGIOMN BRETAGNE
Créations Suppressions
Recompositions

Cytogénétique y compris cytogénetique moléculaire 2 0 2
Génétique moléculaire 4 0 4

Mombre de sites autorisés Schema cible FRS
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Greffes

Les enjeux : Pourquoi agir ?

Les objectifs poursuivis :
Quelle cible a atteindre ?

Le prélevement et de la greffe d’organes sont des activités de santé
publigue qui constituent, en vertu de la lettre expresse de I'article L. 2131-
1 A du code de la santé publique, « une priorité nationale ».

Elles mettent en jeu des coopérations professionnelles complexes,
mobilisent des expertises de haut niveau, et représentent, pour
I'organisation des établissements de santé autorisés a les pratiquer, un
défi qui se renouvelle chaque jour. Elles constituent une thérapeutique qui
reste, a ce jour, sans équivalent, elles suscitent aussi, pour les patients
qui en ont besoin, des attentes considérables, qui n‘ont fait que croitre au
cours des derniéres années.

En Bretagne, si le taux d’opposition au don d’organe est un des plus bas
de France, on a observé un fléchissement du nombre de donneurs
recensés et des prélévements depuis 2019, accentué par la crise sanitaire
COVID. Le nombre de patients en liste d'attente de greffe (notamment
rénale) augmente.

Le plan ministériel pour le prélévement et la greffe d’organes et de tissus
2022-2026 fixe, au niveau régional, des objectifs ambitieux de croissance
tant des greffes que des prélévements d’organes donneurs décédés (SME,
DDAC) ou des greffes rénales par donneur vivant.

Le plan régional de santé reprend les axes prioritaires du plan ministériel
national afin de les décliner en région, prévoyant un pilotage régional, en
lien avec I’Agence de Biomédecine. La réforme des autorisations entrant
en vigueur au 1°" juin 2023 prévoit la planification des autorisations dans
les OQOS du SRS.

Augmenter le recensement et le prélevement d’organes
sur donneurs décédés

Développer les partenariats et la mutualisation des
moyens des CHPOT ainsi que du prélévement chirurgical

Augmenter le nombre d’organes greffés et optimiser
l'organisation de la greffe

Développer le préléevement et la greffe a partir de
donneurs vivants

197



SCHEMA REGIONAL DE SANTE
PLANIFIER LES ACTIVITES SOUMISES A AUTORISATION

Greffes

Les principales actions a mener :
Que veut-on faire ?

Améliorer |'organisation territoriale de I'activité de prélevement d’organes
et de tissus : introduire un indicateur relatif au préléevement d'organes et
de tissus dans les CPOM des établissements autorisés

Améliorer I'accés au bloc opératoire et notamment son caractére prioritaire
pour l'activité de greffe dans les établissements autorisés (charte de bloc
jointe au CPOM)

Promouvoir le développement de l'activité de greffe rénale a partir de
donneurs vivants