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Diagnostic de santé du territoire de
démocratie en santé Haute

Br

etagne

Le territoire le plus densément peuplé, avec celui de Lorient-Quimperlé, et fortement urbanisé autour de
la métropole rennaise avec des pdles urbains satellites comme Fougéres et Vitré a l'est, le Grand-Fougeray,
Redon au sud et Saint-Méen-le-Grand au nord-ouest. Il comprend 5 Quartiers Prioritaires de la ville au

1¢r janvier

2024.

Le taux de natalité est supérieur et l'indice de

vieillissement! est inférieur au niveau régional.

N—

Densité d’habitants 149 hab/km?

ler rang des TDS les plus denses

—

% 55% des habitants résident en zone urbaine (vs
l 46% en Bretagne)

/

\?L\
A

16 EPCI**
au 01/01/2022

Limites géographiques
D Haute Bretagne
/ 2x2 voies
/  Liaison principale
/" Liaison secondaire

Hors influence d'une ville
- Communes trés peu denses
- Communes peu denses
Sous influence d’une ville

‘GRAND-FOUGERAY o

Part de la population au
Recensement 2018 vivant
dans une commune...

[ Communes sous faible influence A W sous faible
k 8% & influence
. L s Communes sous forte influence 0% d'une ville
Les plus de 65 ans 17% aujourd’hui (vs 22% en - 5 = sous forte
Communes urbaines influence
Bretagne) ﬂ dune vile
™ urbaine
23% en 2050 Sources : Insee, IGN, exploitation ORS Bretagne. B:’(::w Sretagne
/\‘/ Pyramides des ages au 1+ janvier 2018 et a I'horizon 2050
Et &cart de population en hombre entre 2018 et 2050
Popudation au 1er anvies 2018
& Poputation au 1er janvies 2050
2221 gl gsameel | 9 540
+5 407 - +6 231
Y — 5550 — 8 670
+12 299 AL 10 636
+13 775 579 +13 890
+11453 074 & 763
+8 197 2] — 6 303
+7 648 oo +6.890
+5 647 559 5 508
+4.048 054 +5 236
+4 587 4549 +5 790
+6 615 4042 +7 748
+6 083 . +6 517
46 105 W +5 605
+6520 o +6 614
+7 745 024 +7 168
+4 982 1519 +4943
+4 880 e +4 003
+4 293 . +4 008
+6649 o +6109

Population totale au 1* janvier 2018

S0000 45000 50000 35000 3000 25000 0000 15000 10000 5000

5000 10000 15000 F0000 25000 30000 35000 S00C0 45000 5

-~ Qecensement de |a population au 1+ jarvier 2018 at prejections de population 2050, modele Omphalke 2017 (scénario central)

Un territoire comportant davantage d’actifs

- occupés, et de cadres et professions
Dont : moins de 25 ans intellectuelles supérieures ainsi que d’éléves,
65 ans et plus 17 % 2% etydl_ants Ol:l stagiaires nc_)n, reml;lneres e:t, en
miroir, moins de retraités, d'employés et

75 ans et plus 8 % 11 % d’ouvriers dans le territoire qu’en Bretagne.

1 L’indice de vieillissement correspond au nombre de personnes dgées de 65 ans ou plus pour 100 personnes de moins de 20 ans.



- LN
22 659 €a24 870 € Définition :
21741€a22658¢€

20861 €321 740€

19 240 €3 20 860 € se situent 50

Min. : CA Redon Agglomération, 20 460 € FEYenuS:;
Max. : CC Pays de Chateaugiron Communauté, 24 870 € €quivalente  le

Source : Insee - Filosofi 2019, exploitation ORS Bretagne.
des revenus.

Des indicateurs sociaux témoins d’une situation

relativement comparable a celle observée en

moyenne dans la région.

N\

54% d’actifs ayant un emploi (48% en région)

Plus d'éléves, de professions intermédiaires, et de cadres et
professions intellectuelles sup.

Moins d'artisans, commergants, chefs d'entreprise,
d'employés et d'ouvriers

6% de chomeurs (6% en région)
25% de retraités (32% en région)

g

La médiane du
revenu disponible correspond
au niveau au-dessous duquel

de ces

Cest de maniére
niveau au-
dessus duquel se situent 50 %

Taux de pauvreté (2019)

Taux de pauvreté des moins de 30 ans
Taux de pauvreté des 75 ans ou plus
Taux de chémage des 15-64 ans (2018)
Taux de chomage chez les 15-24 ans

Minima sociaux (2020)
Proportion de personnes couvertes par le RSA
pour 100 habitants

Part des allocataires CAF dont le revenu est
constitué a 100% par des prestations versées
par les CAF

Couverture sociale (2021)

Part des bénéficiaires de la CSS parmi les
consommants affiliés a 'ensemble des régimes
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Un revenu médian le plus élevé des
territoires et supérieur a la Bretagne mais
inégalement réparti sur le territoire.

10,3 % 10,7 %
205% 196 %
75% 83%
10,3 % 11.4 %
216% 238%
37 % 36%
99% 108 %
88% 76%

Sources : Insee - Recensement de la population 2018, Filosofi 2019, Cnaf, SNDS.

Les cancers et les maladies de I'appareil circulatoire sont responsables de plus de la
moitié des déceés dans le territoire, comme en Bretagne.

Les femmes sont plus
touchées par les maladies de

Nombre annuel moyen de décés selon les principales causes de déceés et le sexe

en 2013-2017

I'appareil circulatoire et les
hommes par les cancers. Hommes Femmes
Les maladies de [I'appareil Maladies de I'appareil circulatoire, dont 828 988
respiratoire  touchent plus Cardiopathies ischémiques 260 208
fréquemment les femmes alors Maladies vasculaires cérébrales 174 222
que ce sont les causes externes
qui occupent la 3¢ place chez les Cancers, dont 1057 780
hommes Cancers du poumon 212 86
Cancers du colon-rectum 105 94
Cancer du sein 3 146
Une _f‘f"te L ’SOUS Maladies de I'appareil respiratoire, dont 243 262
mortalité géneérale BPCO 142 a8
dans plus du tiers
des EPCI situés dans la moitié Systéme nerveux 168 246
nord du territoire qui contraste
avec la situation des deux EPCI Diabéte 150 134
de la partie sud, en surmortalité
générale (CC Bretagne Porte de Causes externes, dont 334 194
Loire Communauté (+ 11 %) et Suicide 119 | 42
CC Redon Agglomération Accidents de |a vie courante 166 134
(+ 14 0/0)_ Accidents de la circulation 28 8
1500 1000 500 500 1000 1500
Source : Inserm CépiDc.
r< 4
@byt
R |
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Différentiel de mortalité* générale selon les EPCI
en regard de |a Bretagne en 2013-2017 (en %)

Taux standardisés de mortalité
générale en 2013-2017 et
différentiel de mortalité™ par
rapporta la Bretagne

967

- I

878

Taux plus élevé, différentiel
>3 +45 %

entre +25 % et +45 U

entre +15 % et +25 %

entre +5 % ot +15 %
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Différentiel de mortalité* évitable liée a des actions de prévention selon
les EPCI en regard de la Bretagne en 2013-2017 (en %)

N
e R e !
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- f

Taux standardisés de mortalité
évitable en 2013-2017 et
différentiel de mortalité™ par
rapport a la Bretagne
157

B I

el
L {%‘

e

Tau plus éleve, différentiel
>3 a5 9%

entre +25 % et +45 %

entre +15 % of +25 ¥

<& +5U entre +5 % &t +15 %
- o . . Taux moins élevé, différentiel [ <a+su
aute Bretagne retagne L I €3 15 o Taux moins élevé, différentiel
Min. : CC Pays Chateaugiron Communauté, -22 % s Haute Bretagne

Max. : CA Redon Agglomeération, +14 %
Sources : Inserm CépiDc, Insee.
*calculé 3 partir du taux standardisé (unité pour 100 000 habitants).

Une offre libérale de premier recours
variable selon les professionnels de
santé par rapport aux densités
moyennes observés en Bretagne au
1¢r janvier 2021.

En conséquence, a l'exception des
infirmiers, les recours aux
professionnels de santé libéraux
de 1°'recours sont comparables
a ceux observés en Bretagne en
2021.

Un territoire moins bien doté, avec

des capacités de lits installés
inférieures a celles observées au
niveau régional, pour

I’hospitalisation compléte en service
de médecine, SSR spécialisés et
polyvalents ainsi que pour
I'hospitalisation partielle en SSR
polyvalents et en psychiatrie. Il est
comparable pour I'hospitalisation
partielle en chirurgie et en SSR
spécialisés, et en hospitalisation
compléte en psychiatrie et, mieux
doté pour I'hospitalisation partielle
en médecine et compléte en
chirurgie.

{14 établissements \

publics de santé MCO

6 établissements privés

1 Groupement
hospitalier de territoire

6 maternités

55 Maisons de Santé
Pluriprofessionnelles et
34 Centres de Santé
Polyvalents

13 Communautés
Professionnelles

Territoriales de Santé
intervenant sur tout ou partie du

Pas de différence significative

Qritoire au 31/12/2023 /

Bretagne : c315%
>B-1504

Min. : CC Pays Chateaugiron Communauteé, -48 %
Max. : CA Redon Agglomeération, +19 %

Sources : Inserm CépiDc, Insee.
*calgg)é a partir du taux standardisé (unité pour 100 000 habitants).

B

17.6 % des médecins
généralistes sont adgés

Pas de différencesignificative

Nombre de professionnels de santé libéraux* et d'officines
de ville pour 100 000 habitants au 1 janvier 2021

Médecins généralistes

I 016
I 1794
I 1152

Infirmiers

Masseurs-kinésithérapeutes

Chirurgiens dentistes

de 60 ans et plus . s
Sages-femmes
(20.7% en Bretagne) MR 520 ogne
Officines de ville - 30,8 mBretagne

o
o O 200
EYala}
17 % des
bénéficiaires de 16 ans

et plus n‘ont pas de
médecin traitant

(14.2 % en Bretagne)

Qr

4 consultations d’un
médecin généraliste par
an et par habitant

(3.8% en Bretagne)

%

100 % des
habitants vivent a
moins de 30 minutes
des soins urgents et
a moins de 45
minutes d’'une

Accessibilité potentielle localisée (APL) au médecin généraliste
de moins de 65 ans selon les communes* en 2019
(en nombre de consultations par an et par habitant)
73

LA

w
Bretagne : 3,8

>4
entre 2,5 et 4

<25

Haute Bretagne : 4,0
Min. du territoire : 0,7 (Princé)
Max. du territoire : 7,4 (Saint-Grégoire)

Sources : SNIIR-AM, EGB, CNAM-TS; distancier N Insee; traite

vigueur au 1+ janvi e territoire d

Taux de participation (en %) au dépistage organisé du cancer du
sein en 2020-2021 selon les EPCI

Haute Bretagne : 50,9 %
Min. : CC Couesnon Marches de Bretagne, 45,4 %
Max. : CC Pays de Chateaugiron Communauté, 55,8 %

Taux de participation
= a60%
[S5 % - 60 %[

ey 7 [50 % - 55 %[
maternite 145 % - 50 %[
[40 % - 45 %]
<40 %
Source: car des
populations 3 méthode d
Q Taux de participation (en %) au dépistage organisé du cancer
-~ du cdlon-rectum en 2020-2021 selon les EPCI
Haute Bretagne : 44,7 %
Min. : CC de 'Oust a Brocéliande, 35 %
.1 CC Pays de Chateaugiron Communauté, 50,5 %

100 °/o du territoire Bretagr:e:ZS,i%
couvert par un ou

plusieurs DAC

Taux de participation
> 50 %

[40 % - i
[35 % - 40 %[
[30 % - 35 %[
<30 %

es de

la métr




En 2022, une offre en
hébergement pour personnes
agées supérieure au niveau
régional.

Au 31 décembre 2020,
18 165 personnes agées de
20 a 64 ans percevaient
I"allocation aux adultes
handicapés (AAH) soit un taux

de 3.3 %, inférieur a la
Bretagne. Le taux
d’équipement pour 1 000

personnes est similaire a la
moyenne régionale (9.5 vs
9.5).

A cette méme date,
4 385 allocataires d’éducation
de I’'enfant handicapé (AEEH)
dans le territoire, soit un taux
de 1.8 %, supérieur a la
moyenne régionale (1.7 %).
Le taux d’équipement est en
revanche est supérieur avec
10.6 places pour
1 000 enfants de moins de
20 ans (10.2 en Bretagne).

En 2018, prés de 47 600 ménages en situation
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ke

20.1 places pour
1 000 adultes ou enfants
vivant avec un handicap

(19.7 en Bretagne)

164.1 places
pour 1 000 personnes

de 75 ans et plus
(153.6 en Bretagne)

123 EHPAD

20 Services de soins a
domicile (SSIAD,
SPASAD)

Localisation des établissements ESMS pour personnes
agées

LaEal: tﬁm,des' (N
\ o A . . A,
PLQ)ILcs.: personnes en situati®n de handica
personnefégéaf ‘ . 1S

.

- . -
Catégorie d'établissements

' (® Centre de Jour pour Personnes Age
& EHPA ne percevant pas des crédits
(® EHPA percevant des crédits d'assur
@ Etablissement d'hébergement pou!

| ( Résidences autonomie

" W & .

-, . e - .

Localisation des établissements ESMS pour enfants en
situation de handicap
des établi g,

.

Catégorie d'établissements

(® Bureau d'Aide Psychologique Univi
(¥ Centre Action Médico-Sociale Préc
(® Centre d'Accueil Familial Spécialisé
(® Centre Médico-Psycho-Pédagogiqi

| (® Etablissement pour Enfants ou Adc L

Nombre et part des ménages en situation de précarité

de précarité énergétique, soit 11.3 % de la
population du territoire : une part plus faible

gu’en moyenne régionale.

La géographie contrastée selon les EPCI avec
une concentration des valeurs les plus faibles et
inférieures a la Bretagne dans la majorité dans
les EPCI, situés au centre du territoire.

Qualité de I'air extérieur : Seule la commune
de Rennes a dépassé la valeur guide de I'OMS L
en 2020, soit 23% de la population du territoire
exposée a des concentrations supérieures a
celles imposées par la réglementation francaise.

Le risque Radon est plus faible qu’en région.

La part des surfaces en territoires artificialisés
comparable et qui a peu varié.

énergétique liée au logement selon les EPCl en 2018

Part des ménages

21,2 %

I entre 17,6 % et 21,2 %
antre 14,2 % ot 17,6 Y
<14,2 %

Min : CC Pays de Chateaugiron Communauté, 7,7 %
Max : CA Redon Agglomération, 18,6 % )
Sources : Observatoire National de la Précarité Energétique (ONPE) - outil GEODIP,

exploitation ORS Bretagne.
Fichier logement (FDL), Insee - Recensement de |a population 2016 ; Données de revenus
des ménages, Enquéte Nationale Logement (ENL) Insee 2013,

en 2022 | Agence régionale de santé Bretagne (sante.fr)

Un diagnostic réalisé

Réaliser un



https://www.bretagne.ars.sante.fr/un-diagnostic-realise-en-2022
https://www.bretagne.ars.sante.fr/un-diagnostic-realise-en-2022
https://www.bretagne.ars.sante.fr/portraits-statistiques-de-territoire
https://www.bretagne.ars.sante.fr/portraits-statistiques-de-territoire
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Orientations prioritaires du territoire
de démocratie en santé Haute
Bretagne

A l'appui du diagnostic de santé du territoire et dans le cadre du contrat de méthode déterminé entre les
instances de démocratie en santé et I’ARS Bretagne, le conseil territorial de santé Haute Bretagne a défini des
orientations prioritaires autour de 4 thématiques :

8

®
&
&8

L’acceés a l'offre de soins et d’accompagnement, notamment des personnes vulnérables et fragiles
Les ressources humaines en santé et |'attractivité des territoires
Les actions de prévention et de promotion de la santé et santé environnementale

L’association des usagers, des représentants des usagers et des populations concernées dans les
domaines retenus par le CTS

Chaque thématique fait I'objet d’une description synthétique et priorisée a l’échelle du territoire, suivant la
structuration ci-dessous :

®

@

Les constats et les enjeux du territoire

Les objectifs et les résultats attendus

Cette description des ambitions partagées est complétée par la déclinaison territoriale des objectifs quantifiés
de l'offre de soin pour les activités soumises a autorisation ainsi que de la programmation annuelle pour le
champ médico-social définies dans le PRIAC. Ces éléments précisent les opportunités de transformation, de
regroupement ou de coopération qui peuvent en découler dans le territoire.
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ACCES A L'OFFRE DE SOINS ET D’ACCOMPAGNEMENT

Le territoire est mieux doté pour l'offre de 1€ recours
en 2021, avec davantage de médecins généralistes
(+ 5 %), de chirurgiens-dentistes (+ 7 %) et de sage-
femmes (+ 6 %).

En revanche, il est moins bien doté en infirmiers (- 3 %)
et en masseurs-kinés (-4 %). Le territoire est
également moins bien doté en soins hospitaliers que la
moyenne régionale, en termes des capacités de lits
et/ou places installés.

L'accés aux services de santé est facilité par le
développement du recours aux solutions numeériques.
Les schémas d’autonomie ont donné plus de visibilité a
I'accés aux services de santé et la permanence de soin
s’est progressivement structurée.

Malgré ces avancées, les répondants a I'enquéte
régionale réalisée auprés de la population bretonne a
I’été 2022 ont estimé que l'accés a la santé s’est
dégradé : démographie médicale insuffisante et pénurie
dans certains territoires, notamment ruraux, de
spécialités médicales. Les spécialistes les plus cités
étant : la médecine générale, la médecine dentaire, la
gynécologie et I'ophtalmologie.

Un nombre croissant de patients ne disposent pas de
meédecins traitants (>5% dans le département d’Ille-et-
Vilaine).

Zoom sur l'offre & destination des personnes dgées

En 2022, I'offre en hébergement et services a domicile
pour personnes agées est plus faible qu‘au niveau
régional, a I'exception des maisons de retraite non
EHPAD et des résidences autonomie. Le territoire est
moins bien doté en SSIAD mais mieux doté en SPASAD.

Pour les répondants du territoire Haute-Bretagne, le
renfort du maintien a domicile des personnes agées en
perte d'autonomie est identifié comme une priorité.

Zoom sur l'offre a destination des personnes en
situation de handicap

Pour les adultes en situation de handicap, |'offre en
foyers de vie, d’hébergement et d’‘accueil non
médicalisé et en ESAT est plus importante dans le
territoire qu’en moyenne régionale. A l'inverse, |'offre
en services d’accompagnement a la vie sociale y est
plus faible.

Pour les enfants en situation de handicap, la Bretagne
ne compte aucun établissement d’accueil temporaire.
En 2022, le taux d’équipement en IME est supérieur au
niveau régional. A linverse, |'offre en SESSAD est
moins élevée qu’en Bretagne.

3 i Bl S
Btain:

Taux de recours aux professionnels de santé libéraux de médecine de
spécialité* (en accés direct) pour 100 habitants en 2021

e R N ¢S
7
CRImels s . =0+
£
Pédiatres N i
,
Gynécologues _
17,7

Psychiatres Haute Bretagne

mEBretagne

BE:

20 30 40 30 60 70

Source : ARS Bretagne - DEMOPS, Ins
*Les taux de recours aux gy
ux de recours aux pédia

es sont calculés pour les femmes dgées de 15 ans et plus.
nt calculés pour les habitants 4gés de mains de 15 ans.

Zonage médecin 2023

te
té du 13/12/2023,
ommunes 2023

NZonage médecin
défini par larrété du 13/12/2023

1-Zone dintervention priortaire (ZIP)
2-Zone d'sscompagnement régionsl (ZAR]
3-Zane d'action complémentaire (ZAG)

4-Zone de vigilanes (ZV)

Zonage médecin QPY
défini par Farrété du 13/12/2023
Quartiers prioritaires de a ville

W 1Zone

3-Zone d'acti

taire (21F)

omplémentsie (ZAC)

Nombre de places en structures d'accompagnement pour
personnes agées pour 1000 personnes de 75 ans et plus en 2022

Maisons de retraite non EHPAD 0,0 0,5
Résidences autonomie 8,3 10,7
Etabli 'hé

a |sseme-nt'd he!)ergement pour 130,0 1183
personnes agées dépendantes (EHPAD)
- Dont places en accueil temporaire 3,2 29
- Dont places en accueil de jour 215 2l
Services de soins infirmiers a domicile pour

o L 163 149

personnes dgées (SSIAD), y compris ESA
Service polyvalents d'aide et de soins a 39 43
domicile pour personnes agées (SPASAD) : .
Unité de soins de longue durée (USLD) 5,6 4,9

Sources : ARS Bretagne, Finess au 03/01/2022, Insee - Recensement de la
population 2018.

1. ¥ compris ESA : Equipes Spécialisées Alzheimer




Pour les répondants du territoire Haute-Bretagne, la
création de structures d’accueil pour les personnes en
situation de handicap est identifiée comme une priorité.

Zoom sur l'offre a destination des personnes en
situation de précarité

Le territoire Haute Bretagne est doté de 3 points santé
(Rennes), de 3 PASS généralistes et d'une PASS
dentaire sur Rennes. Il n'y a pas de PASS psychiatrique
sur le territoire. Deux équipes mobiles psychiatrie
précarité (EMPP) basées a Rennes et Redon et une
équipe mobile santé précarité (EMSP) basée a Rennes
interviennent sur le territoire

Le territoire compte 27 places en Appartements de
coordination thérapeutique (ACT), 8 places en Lits halte
soins santé (LHSS) et 10 places en Lits d'Accueil
Médicalisés (LAM). Le dispositif « Un chez soi d’abord »
vient compléter I'offre en ACT avec 100 places.

Une médiation en santé intervient sur Rennes et les
MarSOINS interviennent sur Redon.

Les enjeux :

@ Donner a tous un acces a un médecin traitant ou a
une équipe traitante, en particulier pour les plus
fragiles,

@ Accompagner |'exercice coordonné,

@ Garantir la continuité des soins et la réponse aux
besoins de soins non programmeés,

@ Favoriser l'accés aux soins de proximité : en
facilitant l'installation de nouveaux professionnels
de santé, en améliorant la répartition des
professionnels de santé sur le territoire et en
favorisant les cabinets multi spécialités,

® Améliorer l'offre dans les établissements de
santé : en développant les hépitaux de proximité
et en augmentant les moyens matériels, humains
et financiers,

@ Travailler sur des parcours de santé cohérents et
fluides, disponibles en continu sur tout le territoire,

@ Ne pas superposer les dispositifs et les modalités
d’accés aux soins qui sont déja nombreux, mais
assurer une bonne coordination entre les
dispositifs existants,

& Mieux accompagner les personnes agées en perte
d’autonomie et leurs proches en facilitant le
maintien a domicile et en soutenant les aidants,

@ Améliorer l'accompagnement des personnes en
situation de handicap et leurs proches,

@ Améliorer les soins des personnes en situation de
précarité en développant les démarches d’« aller-
vers » pour lutter contre le non-recours aux soins.

T
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Nombre de places en structures d'accompagnement

d'adultes handicapés pour 1 000 adultes

de 20 ans et plus en 2022

Maison d'accueil spécialisée (M.A.S.) 0,5 0,5
Foyer d'accueil médicalisé (F.AM.) et 05 07
établissements d'accueil médicalisé (EAM) ! !
Foyers de vie, d'hébergement et établissements 24 23
d'accueil non médicalisé (EANM) ! '
Centre de rééducation prof. (CRP), Centre de

préorientation (CPO), Unités Evaluation 04 02
Réentrainement et d'arientation soc. et prof. ' '
(UEROS)

Etablissement et service d'aide par le travail 34 38
(E.S.AT.) - taux pour 1000 adultes de 18-59 ans ! !
Services d'accompagnement a la vie sociale,

meédico social pour adultes handicapés (SAVS et 2,2 19
SAMSAH)

Service de soins infirmiers a domicile pour 04 0

adultes handicapés

Sources : ARS Bretagne, Finess au 03/01/2022, Insee - Recensement de la population
2018.

Dispositifs santé précarité en llle-et-Vilaine
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Les soins non programmés

Les cibles a atteindre :

FEUILLE DE ROUTE TERRRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE

Les transports sanitaires

Les cibles a atteindre :

Structurer la prise en charge des soins non
programmés non urgents en journée et en
période de permanence des soins, au plus prés
des patients, en s‘appuyant sur une
articulation ville-hopital graduée et organisée

Aider la population a se repérer dans |'offre de
santé du territoire et accéder au bon niveau de
soins selon le caractére urgent ou non urgent
de leur besoin

Les principaux résultats attendus :

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

ambulanciéres

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

Améliorer I'efficience des prescriptions et
favoriser une organisation adaptée aux
besoins spécifiques de transports : tensions
hospitalieres, transports bariatriques,
territoires insulaires, transferts maternels

Les principaux résultats attendus :

®

Ar
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Un soutien aux initiatives des acteurs de
terrain, en particulier les CPTS, pour mettre en
place des organisations répondant aux besoins
de soins non programmés a I|'échelle du
territoire

L'accompagnement au fonctionnement du
service d’accés aux soins (SAS) et une réponse
adaptée en régulation et en affection

L'accompagnement aux évolutions de la
permanence des soins ambulatoires sur le
territoire

L'expérimentation des organisations
innovantes reposant sur les professionnels
médicaux et paramédicaux, pour réduire les
temps d’intervention

L'augmentation du nombre de professionnels
de santé correspondants du SAMU

La pérennisation de I’expérimentation du
dispositif de régulation des soins dentaires

La réalisation d’un diagnostic de I'offre et
de I'activité en transports sanitaires sur le
territoire

de
les

Une évolution des modalités
sollicitation des transporteurs par
établissements de santé

L'optimisation des temps de mobilisation
des transporteurs a l’'entrée et en sortie
des urgences et autres services
hospitaliers

Le renforcement de l'offre de transports
bariatriques (équipement, modalités de
rémunération adaptées)

L'identification et [I'anticipation des
mesures et organisations a mettre en
place lors des périodes de tensions
hospitalieres
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L'exercice coordonné
pluriprofessionnel et les dispositifs
d’appui a la coordination (DAC)

Les cibles a atteindre :

: lpRSE’ FEUILLE DE ROUTE TERRRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE
-

L’'innovation en santé

Les cibles a atteindre :

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

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

® Consolider la place et le role des DAC sur
le territoire

Les principaux résultats attendus :

Déployer des pratiques, organisations et outils
facilitant la coordination des professionnels, la
fluidité des parcours des patients, |'accés aux soins
et la prévention

Diffuser de nouvelles solutions & usages du
numérique (télésanté, IA, nouvelles
technologies...) dans un cadre coordonné et
éthique

Les principaux résultats attendus :

Ar
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@ La promotion de l'exercice coordonné
pluri-professionnel aupres des
professionnels de santé, en particulier
sur les territoires atones: Acigné,
Argentré-du-Plessis, = Cesson-Sévigné,
Chateaugiron, Janzé, Louvigné-du-
Désert, Melesse, Guipry-Messac, Saint-
Grégoire, Saint-Jacques-de-la-Lande,
Thorigné-Fouillard

® De la communication sur les différentes
formes d’exercice coordonné et de
coordination auprés des patients et
faciliter leur participation dans la
définition et la mise en ceuvre des
actions

@ Un service (DAC) pour les professionnels
et la population sur la gestion des
parcours de vie et de santé complexes,
et des réponses adaptées et
coordonnées entre les acteurs du
systeme de santé, quels que soient I'age,
la pathologie ou la complexité du
parcours de la personne

@ Le développement des protocoles de
coopération entre professionnels

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

@ De l'interconnaissance et des
coopérations entre les acteurs et
ressources de coordination du territoire
(MSP, CDS, CPTS, DAC, Hopitaux de
proximité, CLS ...) ...

Une stratégie territoriale pour promouvoir et
encadrer la télésanté, auprés de toutes les
professions de santé

L'accompagnement des porteurs de projet Article
51 de la co-construction a la sortie
d’expérimentation (quelle qu’en soit la modalité)
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L’'offre de soins pour les enfants, les
jeunes et les femmes

FEUILLE DE ROUTE TERRRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE

L'offre de soins pour les personnes en
situation de précarité

Les cibles a atteindre : Les cibles a atteindre :
@ Améliorer l'accés aux soins pédiatriques )
) i & Developper et structurer l'aller-vers par des
® Mieux prendre en compte la sante des enfants et équipes mobiles,
des jeunes « protégés » )
. , . ) @ Expérimenter des actions pour ramener vers le
@ Renforcer" |'acces <,at |'adaptation des soins et des droit commun, notamment pour les personnes
services a la santé des femmes migrantes
® Améliorer la coordination entre les acteurs
pour anticiper les sorties des dispositifs
Les principaux résultats attendus : Les principaux résultats attendus :
@ L’adaptation du capacitaire de néonatologie aux | @ Une meilleure prise en charge des soins
besoins afin de limiter le recours aux transferts spécialisés (ex soins dentaires,
intra et inter-régionaux dermatologie ...)
@ La création d’équipes mobiles en lien avec les | @ L’organisation de staff précarité
structures d'HAD pour favoriser les sorties de , , . . N .
. ; & L'expérimentation d’actions pour favoriser
neonatalogie PO . .
I'acces a la santé de droit commun
® Le développement de l'offre de psychiatrie @ Un meilleur accés aux soins et leur continuité
périnatale et de l'offre d’accompagnement our les personnes détenues
psychologique de I'environnement de Ia P P
naissance ® L'accompagnement a l'‘accés aux droits de
@ Le développement d’une filiere pédiatrique au szrrrsc?)nnizur;i f;n;égser le  non-recours des
sein des SAS P 9
@ La structuration de l'offre d’Unités d’accueil ® Lreé)::%?:gmeizﬁftlrz?ess%ﬁr:lel zgﬁlijtzlilre teetrrgg(::::
pédiatriques de l'enfance en danger et le pour err?wettfe une meilleure orientation vers
maintien d’une équipe pédiatrique référente IriedroFi)t commun
enfance en danger
@ La mise en ceuvre des priorités de santé en ® :_eas prggggggsdurﬁ:i”;ﬁ\;i?;i Ceonnsﬁgr? gs:g
faveur des enfanis protégés et des jeunes I’inst?*uction de 2p018 en assurant une continuité
relevant de la protection judiciaire de la des soins
jeunesse
& Une meilleure accessibilité des IVG Un suivi et un accompagnement des personnes
souffrant de psychotraumatismes
@ Un accés amélioré aux soins et au suivi
gynécologique en ville et a I’'hopital

3 i Byt S
Betsin:
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-

L'offre de soins pour les personnes
en situation de handicap

Les cibles a atteindre :

L'offre de soins pour les personnes
agées

Les cibles a atteindre :

@ Garantir I'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

& 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

Les principaux résultats attendus :

& Accompagner la transformation des
Etablissements d’hébergement pour personnes
agées dépendantes (EHPAD)

& Renforcer les appuis sanitaires et les
coopérations territoriales

@ Transformer les services de soins infirmiers a
domicile (SSIAD) en services autonomie a
domicile (SAD)

& Diversifier et augmenter les solutions d‘accueil
temporaire et de répit, fluidifier les parcours des
personnes agées par I'hébergement temporaire
post hospitalisation et diminuer le recours
inadapté aux urgences,

@& Développer l'accueil de jour en lien avec les
besoins du domicile et des aidants

@ Faciliter les collaborations et appuis entre
acteurs (sanitaire, médicosociaux et sociaux)
autour d’une responsabilité territoriale partagée

Les principaux résultats attendus :

@ L'amélioration du maillage territorial de
I'offre de diagnostic et d’intervention
précoce

@  Laréduction des délais et des listes d’attente
dans les CAMSP, CMPP et CMP

@ L'identification des référents handicap dans
chaque établissement de santé

@ La prévention et l'accés aux soins
gynécologiques pour les femmes accueillies
en ESMS

& L'organisation d'une offre de soins
buccodentaires

@ Un meilleur recours aux structures
spécialisées douleur chronique, a la HAD et
aux soins palliatifs

@ La consolidations des collaborations
territoriales : citer

@ La création des services autonomie a domicile
(SAD)

@ La création de solutions d’accueil temporaire
adaptées ou de répit : le cas échéant préciser

@ Le déploiement des équipes mobile de gériatrie
(EMG), de soins palliatifs (EMSP), d’hygiene et
I'HAD sur les territoires XXXXX

@& Une réflexion territoriale partagée sur les
transformations possibles de |'offre entre EHPAD
et FAM

@ La consolidation des filieres et des collaborations
entre équipes mobiles externes (EMSP, EMG ext,
EMPPA) a destination des EHPAD, et plus
largement des domiciles

@ La consolidation du rbéle des HAD

@ La création d’espaces de travail et de réflexion
communs pour favoriser l'interconnaissance
entre les différents acteurs de la prise en charge
en soin et en accompagnement des personnes
agées

13



Les acteurs a mobiliser :

FEUILLE DE ROUTE TERRRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE

Les moyens a mobiliser :

®

@®

@

CRONONCXC
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Les représentants des professionnels :
URPS, fédérations hospitaliéres, médico-
sociales et sociales

Les partenaires institutionnels : Cpam 35,
Caf 35, MSA, Carsat, Préfecture d’Ille-et-
Vilaine

Les collectivités territoriales : Conseil
régional, Conseil départemental d'Ille-et-
Vilaine, les communes

Les structures d’exercice coordonné (MSP,
CPTS, ESP) du territoire Haute Bretagne

Le GHT Haute Bretagne et Iles
établissements hospitaliers du territoire
Haute Bretagne

Les établissements médico-sociaux du
territoire Haute Bretagne

Le Dispositif d’appui a la coordination : DAC
en Territoire d'Ille-et-Vilaine

Les Contrats locaux de santé: Pays de
Redon, Pays de Brocéliande, Couesnon-
Marches de Bretagne et Fougeéres
Agglomération, Vitré communauté

Les associations locales

Les usagers

La MDPH

Les professionnels de santé

L’'Education nationale

©@eo® ©@®

L’animation territoriale

Le partenariat institutionnel

La coordination des acteurs du soin et de
I'accompagnement

La contractualisation

Le financement

La réglementation
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FEUILLE DE ROUTE TERRRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE

LES RESSOURCES HUMAINES EN SANTE ET L’'ATTRACTIVITE DES

TERRITOIRES

En Bretagne, la capacité de formation a augmenté
entre 2018 et 2021 :

+ 11 % d’étudiants en soins infirmiers,

+ 19 % d’étudiants aides-soignants,

85 IPA (infirmiers en pratique avancée) formés
et 67 en cours de formation,

+ 20 % pour les étudiants en médecine,

+ 12 % pour les étudiants en odontologie,

+ 8% pour les étudiants en pharmacie.

Pe® ©O®

Toutefois, cette augmentation ne permet pas de
répondre aux enjeux actuels en matiere de
démographie des professionnels de santé. Cette
situation est aggravée par I'évolution des besoins de
prise en charge liés au vieillissement de la population
ainsi qu’a I’évolution des organisations des métiers de
la santé et du médico-social.

Les résultats de I'enquéte régionale réalisée auprés de
la population bretonne a I'été 2022 mettent en avant
un sentiment d’une qualité de vie au travail des acteurs
du systeme de santé dégradée depuis 2018.

Dans ce contexte, un ensemble de mesures est
développé afin de soutenir |'attractivité des meétiers.
Ainsi, le déploiement du volet ressources humaines du
Ségur de la santé a permis la revalorisation de
I'indemnité de service public exclusif, la modification de
la grille des praticiens hospitaliers et la mise en ceuvre
des mesures sur la sécurisation des organisations et
des environnements de travail.

Une animation départementale est mise en ceuvre par
I’ARS Bretagne avec ses partenaires afin de renforcer
la promotion des métiers, accompagner le
développement des filieres de formation et
|'universitarisation des territoires et agir sur la qualité
de vie au travail des professionnels.

Le secteur public connait une grande concurrence du
secteur libéral, qui reste trés attractif, notamment pour
le métier d’infirmier.

Les enjeux pour le territoire de démocratie en santé
Haute Bretagne :

® Fidéliser le personnel et améliorer les
conditions de travail,

Rendre plus attractifs les métiers de la santé,
Rendre plus attractifs le territoire de
démocratie en santé Haute Bretagne,
S’assurer que des alternatives abusives aux
métiers ne soient pas possibles

réglementairement.

®
@
@

@3By asm:
Btain: ‘%

UNE AUGMENTATION DU
NOMBRE DE DIPLOMES

2920 diplsmés en 2021
+170 par rapport a 2019

ng 139% d'hommes

= par rapport a 2019

Formations concernées : Diplome d’Etat
d’aide-soignant ; Dipl6me d’Etat
d’ambulancier ; Diplome d’Etat d’auxiliaire de
puériculture ; Diplome d’Etat d'infirmier ;
Diplome d’Etat d’infirmier puériculteur ; Diplome
d’Etat d’infirmier de bloc opératoire ; Diplome
d’Etat d’infirmier anesthésiste

Nombre de médecins (hors médecins généralistes) de spécialité
libérale* pour 100 000 habitants au 1¢" janvier 2021

Médecins spécialistes
I s 5

Pédiatres

I 150
Gynhécologues obstétriciens -
11,5
Ophtalomogues .
6,4
Psychiatres Haute Bretagne

sz m Bretagne

0 20 40 60 80 100

Source : ARS Bretagne - DEMOPS, Insee.
*nombre de gynécclogues obstétriciens rapporté aux femmes de 15 ans et plus.

Densité de places ouvertes en institut de soins infirmiers en
2023
Sources : Conseil régional, arrété, population INSEE
Densité de places ouvertes pour 100 000 hab.
par territoire de santé
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-

La formation en santé La démographie des professionnels
de santé
Les cibles a atteindre : Les cibles a atteindre :
® Augmenter le nombre de professionnels de | @ Identifier les territoires en situation de fragilité
santé formés en lien avec les besoins de santé et anticiper les besoins au regard des
de la population perspectives démographiques

@ Déployer la territorialisation des formations | @ Faciliter et accompagner linstallation et les
médicales et paramédicales différents modes d’exercice des professionnels

& Promouvoir |'attractivité et l'accessibilité des de sante

formations en santé @ Renforcer les coopérations interprofessionnelles
et accompagner le développement des
nouveaux métiers : infirmier de pratiques
avancées (IPA), action de santé libérale en
équipe (ASALEE), assistants médicaux...

Les principaux résultats attendus : Les principaux résultats attendus :

@ Le déploiement de la maitrise de stage | ® Un meilleur accompagnement des IPA en libéral
universitaire et I'expérimentation de et en établissements de santé et médico-
I'interprofessionnalité en développant I'accueil sociaux (formation, installation, soutien de
des terrains de stage en médecine de spécialité I’'association régionale représentant des IPA,
en ville appel a manifestation d’intérét...)

® L'accompagnement a Vlinstallation des | ® Des actions de promotion et de sensibilisation
signataires des Contrats d’Engagement de aupres des professionnels de santé
Service Public médicaux/paramédicaux et des structures

d’exercice coordonné sur les nouveaux métiers

& L’amélioration ndition ! il oo
amelioration des conditions d‘accueil des et les nouvelles organisations

étudiants en stage
@ L'adhésion de professionnels de santé aux

® Le soutien aux actions et Dprestations protocoles de coopération (nationaux/locaux)

participant au bien-étre des étudiants et
professionnels de santé

Ar
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FEUILLE DE ROUTE TERRRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE

La qualité de vie au travail (QVT) des professionnels de la santé et du médico-
social

Les cibles a atteindre :

Les principaux résultats attendus :

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

@ Améliorer la QVT des professionnels de santé
quel que soit leur mode d’exercice

@ Agir en faveur de la prévention en santé des
professionnels

Les acteurs a mobiliser :

@ Des communications sur les métiers du soin et

de I'accompagnement (campagnes réguliéres,
multi cibles, portes ouvertes au sein des
établissements, accueil de stagiaires et
nouveaux arrivants...)

Un accompagnement des établissements sur
I'amélioration des conditions de travail et la
QVT (exp. ACIA (ctions collectives innovantes
et apprenantes, QVT et Management, QVT et
numérique...)

Le déploiement d'une dynamique de Gestion
Prévisionnelle des Emplois et des compétences
territoriale

Les moyens a mobiliser :

® Les représentants des professionnels :
URPS, fédérations hospitaliéres, médico-
sociales et sociales

@ Les partenaires institutionnels : Préfecture
d’'Ille-et-Vilaine, Pole emploi, DEETS,
I'Education nationale, la Cpam 35, Carsat

® Les collectivités territoriales : Conseil
régional, Conseil départemental d'Ille-et-
Vilaine, les communes

® Le GHT Haute Bretagne et les

établissements hospitaliers du territoire

Haute Bretagne

Les établissements médico-sociaux du

territoire Haute Bretagne

Les instituts de formation et UFR santé

Les opérateurs de la formation : ANFH,

OPCO Santé, UNIFORMATION, CNFPT, CFA

GCS e-Santé

Gecolib’, Essort

Les associations locales

®P@®@e® ©® @

Le partenariat institutionnel
La formation

La contractualisation

Le financement

La réglementation

CRONCRONO)!
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FEUILLE DE ROUTE TERRRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE

LES ACTIONS DE PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE ET SANTE

ENVIRONNEMENTALE

Sur le territoire de Haute Bretagne, 1 décés sur 7 (14 %)
pourrait étre évité par des actions de prévention.

Sur la période 2013-2017, les cancers et les maladies de
I’'appareil circulatoire sont responsables de plus de la moitié des
déces dans le territoire. Les femmes sont plus touchées par les
maladies de l'appareil circulatoire et les hommes par les
cancers.

Les trois pathologies les plus fréquentes sont : les maladies
cardio-neurovasculaires suivies par les maladies respiratoires
chroniques et les cancers.

En 2020-2021, la participation au dépistage organisé du cancer
du sein (50,9 %) dans le territoire est proche de celle observée
dans la région, alors que pour le célon-rectum, la participation
est plus élevée. Il est observé des participations contrastées
selon les EPCI : les EPCI du centre du territoire Haute Bretagne
participent plus au dépistage organisé que les frontaliers.

En région Bretagne, 204 actions ont été engagées dans le
cadre du plan régional de lutte contre le tabac entre 2019 et
2021. 6 127 personnes ont été rencontrées dans les lieux de
consultation jeunes consommateurs.

Les répondants a l'enquéte réalisée auprés de la population
bretonne a I'été 2022 pergoivent une amélioration sur le plan
de la réduction de la consommation de tabac et d’alcool, avec
moins de suicides et une meilleure hygiéne.

Pour le territoire de Haute Bretagne : la prévention dans les
écoles et chez les jeunes (communication dans les écoles,
écoute et soutien des jeunes), a été identifiée comme prioritaire
par une majorité de répondants a l'enquéte réalisée a I'été
2022.

Le territoire se caractérise par une précarité énergétique liée au
logement et un risque radon plus faible. A contrario, le territoire
se caractérise par des déplacements « favorables» a
I'environnement pour se rendre de son domicile a son travail
moins fréquents. Plus d’habitants résident dans les communes
classées en zone sensible a la qualité de l'air et davantage
d’habitants sont exposés a des concentrations en particules
fines (PM2,5) supérieures a la valeur guide de I'OMS.

Les enjeux pour le territoire de démocratie en santé Haute
Bretagne :

@® Améliorer la sensibilisation des enfants et des jeunes,
notamment en milieu scolaire et universitaire,

@ Intensifier la sensibilisation de la population sur les
comportements a risques,

@® Promouvoir la vaccination et les dépistages et les
intensifier, notamment en développant des démarches
d’aller vers le plus tot possible.

arg

Localisation des Consultations Jeunes Consommateurs (CJC)

A Rennes

CUgA Bracangs
TFislan -G

Type de structure

@ consutiation Jeunes Consommateurs (CJC)

B A i
< Cores & Uarnges - Aticaus . Consultation Jeunes Consommateurs avancée (CJCA)"

urce - AR
Réalrsation
Carta réalisée aves

Artificialisation des sols [ ]
Part de |z surface en territoires artificialisés en 2012 6,2 % 68 %
Part de la surface en territoires artificialisés en 2018 6,6 % 73%
Habitat E |
Part des ménages en situation de précarité énergétique liée au s
= 2 139 14,
logement en 2018 LR Rk
Part de Iz population sur une zone avec un potentiel radon
élevé (sous-sol avec teneurs en uranium les plus &l ) 6838 % 818%
Déplacements et modes de transports
Voitures et deux roues motorisés 859 % 824%
Transports en commun 27 % 57 %
Modes actifs* 59 % 7.0%
Pas de transport 55 % 50%
Qualité de I'air I |
population habitant dans une commune classée er o

sensible (2018) 205 ey

Part de la population hal HMMUNE exposé a une
230% 6,5%
concentr g/m (2020)
s pour un risque allergique global aux 340 % e

ve par station de mesure** (2021)

Implantation des maisons Sport-Santé en 2024

Source : Les maisons Sport Santé en Bretagne - Sport
Santé Bien-Etre en Bretagne (bretagne-sport-sante.fr)
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FEUILLE DE

Les inégalités sociales de santé

ROUTE TERRRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE

La prise en compte des effets de
I'’environnement sur la santé

Les cibles a atteindre : Les cibles a atteindre :
@ Favoriser les interactions positives entre la
santé humaine, la santé animale et la santé
@ Anticiper I'accompagnement et les prises en des ecosystemes dans une approche « Une
charge des vulnérabilités psychosociales durant seule santé » (« One Health »)
les 1000 premiers jours de I'enfant @ Développer la prise en compte de la santé-
@ Améliorer la prise en compte de l'influence des environnementale dans les actions
conditions de ~vie, des prejuges et de | @ Favoriser des modes de vie favorables & la
I'environnement sur la santé des femmes 4
santé
@ Mieux prendre en compte les enjeux
environnementaux durant les 1000 premiers
jours
Les principaux résultats attendus : Les principaux résultats attendus :
@ Le financement d'initiatives ciblées sur les | @ Des actions pour favoriser le développement
inégalités de santé dans les territoires et la prise de l'interconnaissance des acteurs de la
en compte des ISS dans les actions réalisées sur le santé humaine, animale, végétale et de
territoire (modalités, territoires, etc.) I'environnement
@ Le repérage des vulnérabilités et des orientations | @ Des actions de sensibilisation a I'impact des
via des entretiens prénataux précoces, des staffs pesticides sur la santé humaine et la santé
meédico-psycho-sociaux, des entretiens post des écosystémes
nataux précoces ... . . s . ‘.
P @ L'amélioration de la qualité de I'air extérieur
® L'expérimentation d’accompagnements adaptées . .
. @ L'amélioration I li milieu littoral
des compétences parentales PANJO amelioration de la qualite du eu littora
@ Des actions d’information vers les femmes sur leurs ® la _prise en compte' d,e la_ sante-
. . environnement dans [|'aménagement du
droits et leur santé e . - i
territoire, l'urbanisme et les mobilités par
@ La structuration des dispositifs mobiles (préciser) les EPCI via les CLS
® Le développement d'actions communautaires et de | @ L'implication des acteurs du systeme de
meédiation en santé santé en santé environnement
& L'accompagnement des 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

3 i Byt S
Betsin:

19



| PRS=

L'acces a une alimentation équilibrée,

FEUILLE DE ROUTE TERRRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE

Le soutien a la pratique de l'activité

saine et durable pour tous physique
Les cibles a atteindre : Les cibles a atteindre :
® Améliorer les environnements pour les rendre ® Identifier, structurer et développer les offres
plus favorables a la santé d’activité physique
® Mettre en oeuvre la loi EGAIlim/Climat et @ Lutter contre la sédentarité a tous ages de
résilience en restauration collective, notamment la vie et dans tous les milieux de vie
dans les établissements sanitaires et -
L - @ Sensibiliser, former et accompagner les
medicosociaux . - -
professionnels aux activités physiques
® Encourager la transition vers une alimentation comme outil de santé
I . R .
durable & Communiquer aupres du grand public sur
@ Encourager des comportements alimentaires les bienfaits de I'activité physique
favorables a la santé, notamment chez les ® Prévenir | hutes d nnes Aqé
enfants et les jeunes révenir les chutes des personnes agees
® 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
Les principaux résultats attendus : Les principaux résultats attendus :
@ Des accompagnements des acteurs du secteur @ Le déploiement et I'identification de l'offre
de la restauration collective vers |'atteinte des d’activité physique du territoire
jectif: la loi EGAlim/Clim 3silien L . .
ObJe.Ct' s de a lol GAlim/Climat et resilience @ Le deploiement du réseau des Maisons
(outil Ma cantine) . o -
Sport-Santé dans le territoire : préciser
@ Le déploiement des programmes Plaisir a la . T L
cantine dans les établissements scolaires, et ® dDes actlgns gle comrlnuntl).catlfonta(;jeT,tln?_tl_(irj
Nourrir ses plaisirs dans les EHPAD... U grand public sur 1es bientaits de Tactivite
physique, la lutte contre la sédentaritg, la
@ Le déploiement des programmes probants prescription d’activité physique, les lieux
(Programme Malin) pour favoriser d’accueil et de pratique (campagne réseaux
I'alimentation saine et équilibrée des enfants en sociaux, temps
bas dge et accompagner les familles d’'information/sensibilisation, forums...)
@ Le déploiement du programme Opticourses @ La prise en charge du risque nutritionnel des
pour accompagner les personnes en situation personnes agées,
de précarité dans l'achat de denrées ® D . t évaluati des fragilité
alimentaires a moindre co(t favorisant une eslrepera?es_ennevla thIa |fns €s rag|t||es
alimentation saine et équilibrée par 1es pro ,e55|o €IS du ler recours et les
acteurs de I'accompagnement a domicile via
@ Le repérage, le dépistage précoce et la prise en la méthode ICOPE
charge des personnes en surpoids et obéses,
@ Le repérage de la dénutrition et Ia
sensibilisation du grand public, notamment via
le relais en région de la semaine nationale de
la dénutrition...
® Des actions portées par les dispositifs
territoriaux en matiére d’alimentation saine et
durable (CLS, PAT, PCAET, CPTS, MSP...)
AaAr
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La lutte contre les addictions

Les cibles a atteindre :

FEUILLE DE ROUTE TERRRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE

La vie affective, sexuelle et
relationnelle

Les cibles a atteindre :

® 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

Promouvoir les comportements
pour la personne et son entourage

protecteurs

®

Former au repérage les acteurs non spécialisés

Pour les 15-25 ans : repérer (PAEJ], éducation
nationale, associations sportives...) et organiser
une prise en charge globale (somatique et
psychique) dés les troubles d’usage installés

Les principaux résultats attendus :

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

Les principaux résultats attendus :

Ar
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@ Des actions de communication sur Ia
dénormalisation des consommations de
substances psychoactives (tabac, alcool,

cannabis) et des comportements (jeux vidéo,
jeux d’argent et de hasard...)

et a
conduites
pair-aidance,
du

Des formations
I'accompagnement
problématiques : actions
formation a [I'éducation
patient,

repérage
des

de

thérapeutique

au

La mobilisation des acteurs des événements
festifs et la structuration des offres de réduction
des risques et des dommages (RDRD)

Le repérage et I'accompagnement des femmes
ayant des comportements addictifs durant la
grossesse et aprées |I'accouchement

Des actions de prévention des comportements
addictifs

La mise en place de créneaux d’accueil
d’'urgence en CSAPA, le développement de
I'accueil résidentiel et la diminution des délais
de prise en soin

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

® Des parcours en santé sexuelle : dépistage,
prise en soins, ETP, orientation selon une

approche individuelle, collective et
communautaire a partir des besoins des
personnes en s‘appuyant sur leurs

compétences psychosociales

@ La mise en ceuvre de la politique nationale
relative a I'EAS en milieu scolaire

® Le repérage et la prise en charge des
personnes victimes de violences et

discriminations
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Eﬁ FEUILLE DE

La santé mentale

Les cibles a atteindre :

ROUTE TERRRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE

L’'appropriation des outils de
prévention

Les cibles a atteindre :

®

Mettre en ceuvre la stratégie de prévention du
suicide, en associant des interventions de
portée universelle, sélective et ciblée

Renforcer l'articulation de la prévention du
suicide dans le cadre de 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 |’élaboration et la mise en ceuvre
des actions de prévention du suicide

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

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

Les principaux résultats attendus :

@ 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

@ Augmenter le nombre de patients bénéficiant
d’éducation thérapeutique (ETP) dans leur
parcours de soins dans une approche territoriale
en faveur de [larticulation ville-hopital-
associations de patient

® 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

@ Améliorer '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

Les principaux résultats attendus :

Des actions de prévention de la contagion
suicidaire et du mieux étre

Créer un acces simplifié a des
compétences/ressources en prévention du suicide

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

Des actions de repérage et prise en charge précoce
des troubles psychiatriques débutants

Des actions pour les jeunes dans les domaines de
la prévention : Compétences psychosociales,
Premiers secours en santé mentale, Points accueil
écoute jeunes...

Un accompagnement des PTSM et l'appui au
développement des CLSM,

Le repérage, la prévention et I'accompagnement
des violences chez la meére et I'enfant

® La promotion des dispositifs et acteurs relais
en matiére de prévention : CMEI, les
dispositifs sport santé, plateformes d’ETP...

® L'augmentation du nombre de programmes
ETP

® Des actions de promotion de la vaccination
des professionnels de santé dans les
établissements accueillant des personnes
sensibles

® Des actions de promotion de la vaccination
contre la grippe des professionnels travaillant
avec les animaux d’élevage

® L'augmentation de la couverture vaccinale
contre le Papilloma Virus Humain

@ La consolidation du réseau territorial des
infirmiers hygiénistes

& Des actions d'aller-vers au titre du dépistage
organisé contre les cancers (territoires
fragiles, personnes isolées, handicap)

22



Les acteurs a mobiliser :

FEUILLE DE ROUTE TERRRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE

Les moyens a mobiliser :

Ar
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Les représentants des professionnels :
URPS, fédérations hospitaliéres, médico-
sociales et sociales

Les partenaires institutionnels : Préfecture
d’'Ille-et-Vilaine, P6le emploi, DEETS, DTM,
I'Education nationale, la Cpam 35, Caf

Les collectivités territoriales : Conseil
régional, Conseil départemental d’Ille-et-
Vilaine, les communes

Le GHT Haute Bretagne et les
établissements hospitaliers du territoire
Haute Bretagne

Les établissements médico-sociaux du
territoire Haute Bretagne

Les professionnels de santé

Les opérateurs PRSE, les porteurs d’action
et accompagnant les territoires

Les acteurs du sport, de la santé et du social
Les acteurs de la lutte contre la précarité et
de l'insertion

Le réseau de la transition énergétique et
écologique

Promotion Santé Bretagne

Les associations locales

(CRORCNORORORENCRONO!

Le partenariat institutionnel

La mobilisation de la démocratie en santé
La coordination des acteurs du soin et de
I'accompagnement

La contractualisation

La surveillance et 'observation de la santé
L'innovation

Le financement

La formation

L’animation territoriale
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: lpRS?! FEUILLE DE ROUTE TERRRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE
-

-

L’ASSOCIATION DES USAGERS, DES REPRESENTANTS DES USAGERS ET
DES POPULATIONS CONCERNEES DANS LES DOMAINES RETENUS PAR LE
CTS

Le renouvellement récent des instances de démocratie sanitaire a permis de pointer des difficultés de
mobilisation des représentants d’usagers par les associations agréées, a l'avenant du phénoméne de
désengagement plus large de la vie associative. La participation se heurte a des enjeux liés a la technicité
des sujets traités, aux modes de gouvernance des instances ou encore a des problématiques méthodologiques
pour favoriser |I'expression des usagers eux-mémes.

Pour autant, le désir de participation qui émane des usagers et des personnes concernées peut s'avérer trés
prégnant en fonction des thématiques ou des circonstances.

Ainsi, la promotion et la mise en ceuvre de la participation doit continuer de développer ou de s’adapter en
lien avec les évolutions sociétales, les enjeux et sensibilités du territoire, et I’'approche locale des parcours de
soins avec le concours des CPTS par exemple.

Concernant les commissions des usagers des établissements de santé, 85,5 % des postes désignés pour les
représentants des usagers sont pourvus dans le département d’Ille-et-Vilaine. Le taux de participation des
représentants des usagers au CTS de Haute Bretagne est de 41 %.

Trois maisons des usagers sont installées sur le territoire Haute Bretagne : Centre hospitalier de Fougéres,
Polyclinique Saint-Laurent de Rennes et Centre hospitalier Guillaume Régnier.

Quatre contrats locaux de santé sont en cours sur ce territoire : Pays de Redon, Pays de Brocéliande,
Couesnon-Marches-de-Bretagne et Fougéres Agglomération, Vitré Communauté. Les actions menées dans le
cadre de ces CLS contribuent a favoriser la participation des habitants aux projets de santé.

Les enjeux pour le territoire de démocratie en santé Haute Bretagne :

® Renforcer I'expression et de la participation des usagers au sein du CTS par des journées ouvertes aux
publics,

® Soutenir la mobilisation de représentants d’usagers désignés par le biais des associations agréées,
@ Faciliter le partage d’information et les synergies entre CDU, CVS et CTS,

@ Organiser des formations / mobiliser les CLS et CPTS pour favoriser I'engagement des usagers dans le
cadre des actions déployées sur les territoires.
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L'engagement des usagers dans la
politique territoriale de santé

Les cibles a atteindre :

FEUILLE DE ROUTE TERRRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE

Le role des usagers et des instances
de démocratie en santé

Les cibles a atteindre :

&

®

Développer la capacité a participer en santé des
usagers

Promouvoir et déployer les pratiques de
partenariat en santé dans l'organisation des
parcours de soins et les démarches qualité des
professionnels et des établissements

Renforcer et diversifier les lieux et modalités
d’expression des usagers au-dela des espaces
réglementaires

Capitaliser sur les dispositifs participatifs
existants et encourager de nouvelles formes de
participation citoyenne

Co-construire les diagnostics, les projets de
santé et les actions avec les territoires

Les principaux résultats attendus :

@ Consolider la

participation des personnes
concernées et leurs représentants au sein des
CTS

Favoriser la participation et I’expression des
personnes concernées et leurs représentants au

sein des instances portées par des
établissements (CSDU et CVS)
Accompagner les initiatives et travaux des

conseils territoriaux de santé

Les principaux résultats attendus :

Ar
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Des actions de formation croisées avec des
professionnels et des usagers, notamment dans
le domaine du partenariat de soins

Des accompagnements de projets de partenariat

de soins entre acteurs du systéme : usagers,
professionnels et établissements
Un engagement des wusagers dans les

gouvernances et la mise en ceuvre des projets de
santé des dispositifs et acteurs du systeme de
santé dans les territoires (CLS, CPTS, MSP,
Etablissements, etc)

La création et le renforcement des espaces
d’écoute et d’échanges, d’information et de
médiation tel que les Maisons des usagers ou des
actions/manifestations favorisant la participation
des personnes concernées

La soutien des démarches participatives dans les
parcours éducatifs et de prévention et promotion
de la santé, notamment vers les publics jeunes
ou précaires

L'élaboration d'un projet des usagers par les
établissements de santé

Une culture commune par le recours aux
formations conjointes des RU avec les autres
acteurs du systéme de santé

Des relations entre les différentes instances et
acteurs pour favoriser les participations
croisées,

la création et I'animation d’une communauté de
RU et de personnes concernées a l’échelle du
territoire

Une représentation effective et opérationnelle
des usagers dans les gouvernances des
dispositifs et établissements du territoire,

Le développement de maisons des usagers, par
I'accompagnement des projets et la formation
des coordinateurs de MDU et des
permanenciers,

répertoire partagé des
de personnes

L’élaboration d’un
différentes contributions
concernées,

L'organisation de consultations citoyennes et le
recours a des démarches participatives dans le
cadre des travaux des instances de démocratie
en santé
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Les acteurs a mobiliser :

FEUILLE DE ROUTE TERRRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE

Les moyens a mobiliser :

®
®
®

®@®®
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FAS Bretagne

Les instances de démocratie en santé

Le GHT Haute Bretagne et Iles
établissements hospitaliers du territoire
Haute Bretagne

Les établissements médico-sociaux du
territoire Haute Bretagne

Les Contrats locaux de santé : Pays de
Redon, Pays de Brocéliande, Couesnon-
Marches-de-Bretagne et Fougéres
Agglomération, Vitré Communauté

Les CLSM

GCS CAPPS

Les représentants des professionnels :
URPS, fédérations hospitaliéres, médico-
sociales et sociales

Les collectivités territoriales : Conseil
régional, Conseil départemental d'Ille-et-
Vilaine, les communes

@® 0PeEe®®®

Le partenariat institutionnel

La formation

La contractualisation

Le financement

L'innovation

La coordination des acteurs du soin et de
I'accompagnement

L’'animation territoriale

La mobilisation de la démocratie en santé
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; iPRS; FEUILLE DE ROUTE TERRRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE
-

Le détail des objectifs quantifiés de I'offre de soins du territoire Haute Bretagne par activité soumise a
autorisation est donné en annexes.

LES TRANSFORMATIONS, REGROUPEMENTS _ET __ COOPERATIONS
ENVISAGES POUR LES ETABLISSEMENTS SANITAIRES

En fonction des évolutions pressenties dans le cadre des activités soumises a autorisations, lister de facon
synthétiques les perspectives de coopération territoriales qui sont de notoriété.

LES TRANSFORMATIONS, REGROUPEMENTS ET COOPERATIONS
ENVISAGES DANS LE CHAMP MEDICO-SOCIAL
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ﬁSE FEUILLE DE ROUTE TERRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE

Plan d’action annuel

Territoire Etat
concerné d’avancement

Acceés a lI'offre de soins et d’'accompagnement notamment pour des personnes vulnérables et fragiles

Objectifs poursuivis Résultats attendus

Les ressources humaines en santé et I’attractivité des territoires

Les actions de prévention et de promotion en santé et santé environnement

L'association des usagers et des représentants des usagers et des populations concernées dans les domaines retenus par le CTS

J



qPRSE FEUILLE DE ROUTE TERRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE

Annexe : Les objectifs de I'offre de
soins des activités soumises a
autorisation

Activités cliniques et biologiques d'aide médicale a la procréation et activités
biologiques de diagnostic prénatal

Nbre Créations
d’autorisations Suppressions
délivrées Recomposition

Schéma
cible PRS

Modalités de l'activité de

soins

Activités biologiques :

Recueil, préparation et conservation du 2 - 2
sperme en vue d’une insémination
artificielle

Activités biologiques :

Activités relatives a la fécondation in vitro
avec ou sans micromanipulation,
comprenant notamment :

- Recueil, préparation, conservation et
mise a disposition du sperme en vue du
don

- Préparation, conservation et mise a
disposition des ovocytes en vue du
don, 3 - 3

- Conservation a usage autologue des
gametes et préparation et conservation
des tissus germinaux en application de
l'article L2141-11,

- Conservation des embryons en vue
d’un projet parental ou en application
du 2° du II de l'article L2141-4,

- Conservation des embryons en vue de
leur accueil et mise en ceuvre de celui-
ci

Activités biologiques :

Conservation de gameétes a des fins
d’autoconservation.




FEUILLE DE ROUTE TERRITORIALE DU CTS HAUTE BRETAGNE

Nbre Créations
d’autorisations Suppressions
délivrées Recomposition

Schéma
cible PRS

Modalités de l'activité de

soins

Activités cliniques :

- Le prélevement d'ovocytes en vue
d’'une AMP,

- Le prélevement de spermatozoides,

- Le transfert d’'embryons en vue de 3 - 3
leur implantation,

- Le prélevement d’ovocytes en due du
don,

- La mise en oeuvre de [Iaccuelil
d’embryon.

Activités cliniques :

- Recueil et prélevement de gameétes a 2 B 2
des fins d'autoconservation

DPN - Examens de cytogénétique vy
compris les examens moléculaires 1 - 1
appliqués a la cytogénétique

DPN - Examens de génétique moléculaire 2 - 2
DPN - Examens en vue du diagnostic de 1 _ 1
maladies infectieuses

DPN - Examens de biochimie portant sur 1 _ 1
les marqueurs sériques maternels

DPN - Examens de biochimie foetale a visée 0 ; 0

diagnostique

DPN - Examens de génétique portant sur
I’ADN fcetal libre circulant dans le sang 1 - 1
maternel (dépistage)
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Cardiologie interventionnelle

Nbre Créations Schéma
d’autorisations Suppressions cible
délivrées Recomposition PRS

Modalités de l'activité de

soins

Actes
interventionnels
d’électrophysiologie
A | diagnostique et les +1 1
actes de la pose de
pace maker mono et
double avec sonde

Actes d’ablation
atriale droite et
atrioventiculaire, de
B | poses de - 0
défibrillateurs et de
stimulateurs
multisites

Rythmologie
interventionnelle Actes d’ablation
atriale droite et
atrioventiculaire, de
C | poses de +1 1
défibrillateurs et de
stimulateurs
multisites

Actes a haut risque
de plaie cardiaque ou
vasculaire et les
actes de rythmologie
réalisés chez un
patient ayant une
cardiopathie
congénitale

+1 1

Actes de prise en
charge des anomalies
du cloisonnement
inter atrial, fermeture
du canal artériel,
dilatation de sténose
valvulaire
pulmonaire,
Cardippathies cathétérisme
congénitales diagnostique des 1
hors cardiopathies
rythmologie congénitales

Geste de dilatation,
toute pose de stent
ou de dispositif
B | intracardiaque, toute +1 1
intervention

suseptum atrial ou
ventriculaire

Cardiopathies ischémiques

et structurelles de |I'adulte
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Chirurgie

Nbre Créations

Modalités de lI'activité de , . . . Schéma
. d’autorisations Suppressions -
soins far .z oo cible PRS
délivrees Recomposition
Adultes - 10
Pédiatriques 10 - 8
Bariatriques - 3

Gynécologie-obstétrique, la néonatalogie et la réanimation néonatale

Nbre Creations Schéma

cible PRS

Modalités de l'activité de
soins

d’autorisations Suppressions
délivrées Recomposition

Gynécologie obstétrique

Néonatologie sans soins intensifs

Néonatologie avec soins intensifs

S I S (62 B [e))
1
i L (%1 B [e))

Réanimation néonatale

Hospitalisation a domicile

" N Nbre Créations p

Modalites de l'activite de ’ . . . Schéma
. d’autorisations Suppressions .
soins P ers cible PRS
délivrees Recomposition

Socle 1 - 1
Réadaptation NC +1 1
Ante et post partum NC +1 1
Enfants de moins de 3 ans 1 +1 2




Médecine d'urgence
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Nbre Créations

Modalités de l'activité de , . .. . Schéma
. d’autorisations Suppressions -
soins P oo cible PRS
délivrées Recomposition

SAMU 1 - 1
Adulte 4 - 4

SMUR Pédiatrique 0 +1 1
Antenne 0 - 0
Adulte 6** - 6

iltructure Pédiatrique 1 - 1

urgence

Antenne NC - 0

** Ainsi qu’un plateau technique hautement spécialisé en cardiologie

Médecine nucléaire

Modalités de l'activité de

soins

Mention A : Actes réalisés par
I'administration de MRP en systéme clos

Mention B : Actes réalisés par
I'administration de MRP en systéme clos
ou ouvert

Nbre Créations .

, . .. - Schéma
d’autorisations Suppressions .
fas 2 o - cible PRS
délivrees Recomposition
- 2
6
- 4

Médecine

Modalités de l'activité de

soins

N/A N/A

Créations
Suppressions
Recomposition

Nbre
d’autorisations
délivrées

Schéma
cible PRS

20 -1R** 41 20

*** au transfert de I’'hopital sud

ars
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Psychiatrie

Modalités de l'activité

Schéma cible PRS en nhombre d’autorisations

de soins

Adultes 10
Enfants et adolescents 2
Périnatale** 2
Soins sans consentement 3

**Concernant la psychiatrie périnatale, I'évolution du PRS accompagnera les projets retenus dans le cadre
d’appels a projets qui pourraient porter sur cette thématique

Radiologie diagnostique et interventionnelle

Radiologie diagnostique :

_ e s ez Nbre Créations p
Modalites de l'activite de ’ . . . Schema
. d’autorisations Suppressions .
soins fys 2 o - cible PRS
délivréees Recomposition
N/A (plateau imagerie scanner et/ou IRM) 14 +4 18
aArc

0
§
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Radiologie interventionnelle :

Nbre Créations
d’autorisations Suppressions
délivrées Recomposition

Schéma
cible PRS

Modalités de l'activité de

soins

Actes de radiologie
interventionnelle vasculaires endo-
veineux pour voies d'abord, les

A infiltrations profondes, les NC
ponctions, biopsies et drainages
d’organes intra-thoraciques, intra-
abdominaux ou intra-pelviens

En sus des actes des mentions
« A », les actes de radiologie
interventionnelle par voie
endovasculaire endo-veineux
profonds et endo-artériels et les
B actes de radiologie NC
interventionnelle par voie
percutanée. L'autorisation précise
si le titulaire pratique les actes
thérapeutiques endovasculaires
portant sur l'aorte thoracique

En sus des actes des mentions

« A » et « B », les actes de
radiologie interventionnelle
thérapeutiques du cancer ou de
ses conséquences par voie
percutanée et les actes
thérapeutiques du cancer par voie
endo-artérielle

NC

En sus des actes des mentions

« A » « B »et«C», ainsi que les
actes de radiologie
interventionnelle thérapeutiques
D relatifs a la prise en charge, dans NC
le cadre de l'orientation initiale
effectuée par le SAMU, de
I’'hnémostase des pathologies
vasculaires hors circulation
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Soins médicaux et de réadaptation

" - s Nbre Créations .

Modalites de l'activite de ’ . . . Schema
. d’autorisations Suppressions .
soins fas 2 oo - cible PRS
délivrees Recomposition

Polyvalent 15 - 15
Gériatrie 7 +1 8
Locomoteur 8 - 8
Systéme nerveux 6 - 6
Cardio-vasculaire 1 - 1
Pneumologie 1 - 1

Systeme digestif, endocrinologie,

diabétologie, nutrition 1 ] 1
Brllés 0 - 0
Conduites addictives 3 - 3
Enfants et adolescents . 0
] (4 ans et +)
Pédiatrie 3
Jeunes enfants et adolescents _ 3
(0 a 18 ans)
Oncologie NC +4 4
Cancer ]
Oncologie et hématologie 1 -
rS
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Soins critiques

Nbre Créations
d’autorisations Suppressions
délivrées Recomposition

Schéma
cible PRS

Modalités de I'activité de

soins

Réanimation et soins intensifs
polyvalents, et de spécialité le 1 _ 1
cas échéant

Soins intensifs polyvalents

Y ) A revoir dans le cadre d’une révision du PRS3
dérogatoires

Adultes o ] ] ]
Soins intensifs de cardiologie - +2 2
Soins intensifs de neurologie _ +1 1
vasculaire
Soins intensifs d’'hématologie - +1 1
Réanimation de recours et
soins intensifs pédiatriques ; B 0

polyvalents, et de spécialité le
cas échéant

Réanimation et soins
Pédiatrie | Pédiatriques polyvalents, et 1 - 1
de spécialité le cas échéant

Soins intensifs pédiatriques

. - A revoir dans le cadre d’une révision du PRS3
polyvalents dérogatoires

Soins intensifs pédiatriques

d’hématologie ) +1 1

Soins de longue durée

Modalités de I'activité de LI Creations g hema
- d’autorisations Suppressions cible PRS
délivrées Recomposition
N/A N/A 7 i ;
arc 37
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Traitement de l'insuffisance rénale chronique

" - s Nbre Créations .

Modalites de l'activite de ’ . . . Schema
. d’autorisations Suppressions -
soins fai 2 oo - cible PRS
délivrees Recomposition

Hémodialyse en centre 4 - 4
He,m_odi_alyse en unité de dialyse 3 +2 5
médicalisée
Hémodialyse en unité d’auto-dialyse simple 5 ) 5
ou assistée
Dialyse a domicile par hémodialyse 2 ) 5
péritonéale

Traitement du cancer

" . ez Nbre Créations
Modalites de l'activite de , . . -
. d’autorisations Suppressions
soins fas 2 .e -
délivrees Recomposition
A | TMSC chez |'adulte - 3
TMSC chez [I'adulte
comprenant les
g | chimiothérapies 5 ) >

intensives entrainant
une aplasie prévisible
Traitement de plus de huit jours

medicamenteux TSMC chez I’'enfant et

spécifiques .

P q I'adolescent de moins
de 18 ans
comprenant les

chimiothérapies

intensives entrainant
une aplasie prévisible
de plus de huit jours

Nbre Créations Schéma

Modalités de I'activité de , . .. . .
. d’autorisations Suppressions cible
solins 2 , ay =
delivrees Recomposition PRS
Radiothérapie
A externe chez I'adulte 1 +1 2
B I(,::crliljaltre]érapie chez 5 5
Radiothérapie
externe, Traitements de
curiethérapie radiothérapie externe
c |ou de curiethérapie 1 ) 1
chez I'adulte et
I'enfant/adolescent
de mois de 18 ans

S
J

0
§
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Nbre Créations Schéma
d’autorisations Suppressions cible
délivrées Recomposition PRS

Modalités de l'activité de

soins

Chirurgie  oncologique

Al viscérale et digestive !
Chirurgie  oncologique 6 -1

B1 | viscérale et digestive 4
complexe

A2 Chirurgie  oncologique +1 transitoirement ok
thoracique 3 Kok

Chirurgie  oncologique
B2 - - 1
thoracique complexe

Chirurgie  oncologique
ORL, cervico-faciale et
A3 maxillo-faciale, dont la 1
chirurgie du cancer de la
thyroide

Chirurgie  oncologique
ORL, cervico-faciale et
B3 | maxillo-faciale, dont la 3
chirurgie du cancer de la

Chirurgie thyroide complexe
oncologique
A4 Chirurgie oncologique +1 transitoirement Sk
urologique 3 *okx

Chirurgie  oncologique
B4 - - 2
urologique complexe

Chirurgie  oncologique

A5 . . 0
gynécologique
Chirurgie  oncologique 3 -

B5 | gynécologique 3
complexe

A6 Chlrurgu_a oncologique 3 _ 3
mammaire

A7 _Chl_ru,rgle _,oncologlque 9 1 8
indifférenciée
Chirurgie  oncologique
chez I'enfant et les

¢ adolescents de moins de NC 1 1
18 ans

*** dans |'attente du regroupement hépital Sud/Pontchaillou
Biologie médicale

Pas de tableau mais zonage en propre

Les OQOS reprennent le contexte régional, les besoins de la pop® mais par département
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Annexe : Programme
interdépartemental
d'accompagnement des handicaps et
de la perte d'autonomie (PRIAC)



