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« Agissons ensemble pour la santé
de tous les Bretons »

La Bretagne est une région attractive et dynamique, par sa démographie,
ses indicateurs socio -économiques, la mobilisation des acteurs au service
de la santé.

Elle fait face -~ des enjeux de sant® enser
pays (progression des ma ladies chroniques, Vvieillissement de la

population , progrés médicaux, répartition des professionnels de santé é)

ainsi quo- certaines probl ®mati queusne { Rci fi
surmortalité liée a | 6al cool , au t a ba wn vieilissementu i ¢

lIégér ement plus marqué de sa population.

Le souhait de vivre  longtemps en bonne santé est partagé par tous les
Bretons. Cel a si gni fusteeaccbs®nufefoffre deesoins ded u n
qualité et sécurisée , mieux cheminer dans le systeme de santé a chaque

étape de son parcours, profiter des innovations technologiques,
soignantes et organis  ationnelles .

Ces aspirations gui dent | 6 alcit AP HBireest @ogvere leur

traduction dans le présent projet régional de santé 2018 -2022.

Des 2016, | a construction du  projet régional de santé , du diagnostic a

| 6®criture de saétd opartagée avécs Jles instances de démocratie en santé et | 6ensembl e des
partenaires institutionnels d e | OBfeR§e.

Cetravail collectf sera poursuivi dans | a pUepoetrégienaldesang. en T uvr

Que chaque acteur membre de la démocratie en santé, élu, partenaire institutionnel, professionnel ,

représentant des usagers, soit ici remercié pour la qualité du travail accompli.

Olivier de CADEVILLE

Directeur généraldel 6 ARS Br et agne
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Communigué de presse

Le projet régional de santé 2018 -2022 est  publié

Avec le proje trégional de santé 2018 / 2022, 1 a politique de santé bretonne dispose donc de sa feuille de

route pour les cing prochaines années. Elle repose sur s ept orientations stratégiques
1  Prévenir les atteintes prématurées a la santé et a la qualité de vie ;
T Garantir I dacc s 7 wune of fr e litédanplsarastd®domiclea pt;®e et de qua
1  Faciliter les parcours de soins, de santé et de vie par une organisati on plus coordonnée ;

1 Renforcer la qualité et la pe rtinence des prises en charge ;

7T D®vel opper | a p e rnhovatiomdusysemeede samtéd i ;
1 Mieux préparer le systéeme de santé aux évenements exceptionnels ;
T Construire et mettre en Iltiquewdesantémgioramb| e | a po

La méthode

Ce nouveau PRS r®sulte dbébun |l ong proced9ddbs da i agaiolstémrmgdgd

des document s, | 6ARS Bretagne a associ: ®délatbresrhespitalibréseet de ses
médico -sociales, unions régionales des professionnels de santé et instances de démocratie en santé (la

conférence régionale de la sant® et de |l aut onomi e et ses commi ssi
territoriaux de santé). Cet important travail partenarial a permis d e recueillir de nombreuses

contributions qui enrichissent ce nouveau PRS.

Comme la version précédente, il décline les politiques nationales en les adaptant aux spécificités régionales.
Ce nouveau PRS sdéinscrit cependan donmka aux PRSrde dewidmeegénéraiono uv el ®,
un caractere plus stratégique et transversal.

@ Plus stratégique , Il e PRS | 6est dans sa c dcommgnd ablgatoireménine , pui squ
cadre dbéborientation strat®gique (COS) qui f unexpgriodleeless e nj e u x
dix ans.

® Plus transversal ,l e PRS | d8est " travers | 6unicit® de son sch®n
prévoit pour cing ans | a mise en fTuvre du cadre ddéorientation s
remplace en effet les précédents schémas sect oriels du premier PRS : offre de soins hospitaliere,
ambulatoire, médico -sociale, de prévention, programmes spécialisés. Il offre ainsi la possibilité
déappr ®hender |l es prises en charlgpersaie danscsa gighaditg n ement s d

dépassant les catégories administratives.
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Les principes

LOARS de Bretagne a ainsi d®vel opp® un document construit su

@ Une meilleure réponse aux besoins de santé des Bretons ;

& La lutte contre les inégalités sociales, territoriales et environn ementales de santé en
veillant 7 r®duiouesltoedartité dmt rBe elt@@gne en mati re doindi
confortant un maillage ®qu;ilibr® de | 6o0offre de sant®

@ Une coordination plus forte des intervenants au b®n®frgecgiobald desne pri s
besoins de chaque personne au plus prés de son lieu de vie ;

® Un renforcement de Il a qualit® et de | 6 e feh priviligantta® du sy
pertinence des pratiques, la prise en compte des innovations médicales, technologiques ou
organi sationnelles et | 6adaptation aux ®volutions de | a o

® Une association de tous ~ | 06®l aboration et | a mpasl@ en T u
participation plus affirmée des usagers et des aidants.

Les travaux a venir
La publication du pr ®doatefds PRIOS uméke s&d Gpre tr avai l continu qui
nécessiter

@ La mise en 1 uvr edu schémarégiohakde santé, viadespl ans dbdactions, en |
programmes nationaux et les moyens financiers qui leurs sont affectés ;

@ Le suivi annuel de ces plans ddactions ainsi que des indicateurs
|l e partage de leurs r®sultats avec |l es partenaires de | 062

@ La réflexion sur les perspectives et les princ i pes do®v adewatre actoma un horizon de
cingans,celle -ci soO6appuyant sur | e suivi annuel des plans dobact

3 agunc RigirledSate
Betagne
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Quelques ¢ hiffres clés

La Bretagneé

- :f& | Démographie
... et vieillissante

Une région attractive... avec une tendance qui devrait

se poursuivre a l’'horizon 2030
5% 0,6%
el e T 1 095% 394% 1 091%"

3310341 habitants entre 2009 et 2016 des Bretons s Beatorns astie taio bait
n 2016 (France : 0,5 %) ont75anset+ ont plusde 85 ans | de natalité
3 604 347 habitants > due au solde naturel + 0.1 en 2016 en 2016 (France : 3%) | en Bretagne en 2015
al'horizon 2030 (France : 0.4%) (France : 9.3%} (France :12)
3905 357 habitants > due au solde migratoire + 0
) (France : 01%)

s Part des plus de 75 ans dans la population
(projections de population)

23,9%

!

de Bretons de -

moins de 20 ans

en 2016 (France : 24.6%) 2030 o

18.2%
i

B Bretagne . France

Une amélioration générale ... mais des indicateurs de santé
de 'état de santé des Bretons... globalement défavorables

Sur la période 2012-2014 :

(@) ‘ ©
783 déceés pour 100 000 habitants contre
739 au niveau national
! 224 déces pour cause de cancer (France : 216)
Espérance de vie entre 2000 et 2015 cz.?:;:ja‘i;?fe‘](c;?;;::5$7§‘; [ansiesdetanpurel
de74,2ans 3 de 824 ansa 54 déces pour cause de maladie respiratoire (France : 47)
78,2 ans 84,9 ans Un taux standardisé de mortalité prématurée (avant 65 ans)
(France : 79) {France : 85.1) plus élevé que Ia moyenne nationale
Hommes : 288 / France ; 249
Espérance de vie a 60 ans entre 2000 et 2015 Femmes : 119/ France : 117

de19,8ans3 de252ans 3 .. en particulier en matiére de santé
22,5 ans 27,2 ans mentale et d’addictions

(France : 22,9) (France : 274) Un taux standardisé de mortalité par sulcide

de 23,1 pour 100000 habitants (14,4 en France)

Un taux de prévalence standardisé des affections psychiatriques
de longue durée de 2 575 pour 100000 habitants (2 051en France)

Un taux standardisé de mortalité prématurée pour les
3 causes les plus directement liées a I'alcool
de 21,7 pour 100 000 habitants (16,3 en France)
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Les dépenses de santé 2016

D~

33,2 M€ »41%

- Santé publique

47,2 M€ ”3,5%

Autres dépenses

R 5685 M€ 20,5%

Accidents du travail, maladies professionnelles,
invalidité, décés

4057,1 M€ ”23%

Soins de ville T

9 664 M€

3781,1 M€ #24%

Etablissements de santé

R 12,2%) 7 1,0%

Etablissements et services médico-sociaux

M€ = montants en millions d’euros
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Léaction du premier PRSE

% Des financements en progression
2012 2016

Etablissements de santé 3492,8 M€ 3781,1 M€
Etablissements et services

médico-sociaux 1072,2 M€ 1176,8 M€
(handicap et grand age)
Prévention 28,6 M€ 33,2 M€

Le
iddddd | 5 ®v ol udte olndexercice coor

Nombre de maisons de santé
pluriprofessionnelles

o %
'?’/57

2012 2013 2014 2015 2016 2017

S oce
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m Léaugment at i ehirurgleeambulatoire

Taux de chirurgie ambulatoire

60,00%

55,00%

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

2012 2013 2014 2015 2016 2017

% Les créations de places en faveur du handicap et du grand
age entre 2012 et 2018

Personnes |Enfants en situation | Adultes en situation
agées de handicap de handicap
Cotes d’Armor 261 96
Finistere 516 99
llle-et-Vilaine 585
Morbihan 525
BRETAGNE 1887

Evolution 4,14%

S o0o
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1 Prevenir les atteintes
prématurées a la santé et a la
gualité de vie

La sant® selon | 60rganisation mondi al étatdc@mpletale Biennt ® ( OMS
°tre physique, ment al et soci al et ne <consimaladie quas s e ul
déi nf i ».nAussi® promouvoir |l a sant® suppose dobéagir r ®s ol ument s
des déterminants de la santé . Cette approche constitue une réponse adaptée en
particulier aux maladies chroniques et notamment aux maladies cardio -vasculaires et aux
cancers qui font | 6obj et déune situation d®f avorable dans n
(| sbagit par nenceute®enu edn@vi t er gue | 6environnement de | 06i
porteur de risques pour sa santé , mais également dodagi r qpeaelui -ci devienne

favorable a la vie en bonne santé. Il convient également de permettre a chacun de
devenir acteur de sa propre santé

Cette action, pour étre pleinement efficace, nécessite de retenir trois dimensions
complémentaires : développer la prévention pour tous ; cibler certaines populations
particulierement exposées ; favoriser la coordination des politiques publiques ayant un
impact sur la santé

€ Pour promouvoir la santé de tous

® Poursuivre et intensifier la mobilisation en faveur de la vaccinat ion, en particulier des nouveaux
vaccins obligatoires et de la vaccination contre la grippe saisonni ere.

® Elargirle dépistage organisé du  cancer auprés de la population

I nciter |l es collectivit®s territoriales " i néemBrgr er de
(d®pl acements, pesticidesé) au sein de | eurs sch®mas dodur

® Déployer le "service sanitaire" en impliquant les étudiants en santé

€ Pour promouvoir la santé des publics les plus exposés
@ Accompagner des actions  de prévention dés le plus jeune age pour aider les enfants & acquérir, le
plus tét possible ,| es bons r ®fl exes de sant® : alimentation, actiyv
@ Développer les consultations de dépistage précoce des troubles du dévelop pement chez | d6enf
(autisme).

@ Poursuivre les actions de prévention ciblées sur des publics spécifiques : étudiants et apprentis ,
personnes en situation de précarité et de pauvreté , migrants

@ Permettre aux personnes atteintes de maladies chroniques de mieux vivre avec leur maladie ou leur

trai t ement : mettre en place pl usn tempeyique g déxvaioppersa ¢ d 6 ®d u
pratique des activités physiques adaptées (« sport sur ordonnance » ).
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® Financer, avec | es partenaires de | 6Agence, des @ctions
ans pour encourager le « bien  -vieillir » et ainsi  prévenir | 6apparition de | a d®penda
physique, al i mentati on, activit®s social es, m®moi r eé

& Organiser le dépistage et le repérage précoce de risque de dépendance chez la personne agée.

Dévelo pper les actions de prévention et de soutien auprés des professionnels de santé, en
établissement comme en secteur libéral : « pren dre soin de ceux qui soignent ».

Situation de vie

Monique, 63 ans

Dans le cadre de la prise en charge de son diabéte, et sur les
conseils de son médecin traitant, Monique a intégré un
programme doé®ducat i on rehdar® r'acipice"ude i spu
santé . Elle a désormais toutes connaissances pour adapter son
ali mentation et construire un pro
adanpté.

Suite aux ateliers animés par une diététicienne, Monique a
supprimé - ou considérablement réduit - certain es catégories
d 6 al i nireompatibles avec sa pathologie . Et grace au x conseils
du professionnel, elle a gardé intact le plaisir de manger.

Aus s i Moni que a pris go%t ~ |l a mar
d®couverte dans | a cadre dodébune act
médecin traitant. Elle est désormais membre du club local et
s6adonne ° sa nouvelle passion au mo

En surveillant son alimentation et en pratiguant une activité
physique réguliere, Monique a réussi a réduire considérablement

sa consommation de médicaments. Elle a aussi fait des émules
aupres de ses pro ches : son mari comme ses petits -enfants ont
adopté de n ouvelles habitudes alimentaires.
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