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PREAMBULE  
 

 

Dǳ ŎŀŘǊŜ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŀǳ ǎŎƘŞƳŀ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ 

santé 

 

Un schéma régional de santé en cohérence avec le COS 

 
Notre système de santé est confronté à cinq défis majeurs identifiés danǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ 

(COS) : 1. du vieillissement, 2. des maladies chroniques, 3. de la psychiatrie et de la santé mentale, 4. de la 

ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŞŦƛŎƛǘŀƛǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ рΦ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ 

 

tƻǳǊ ȅ ǊŞǇƻƴŘǊŜΣ ƭΩ!w{ Ŝǘ ƭΩŜƴsemble des acteurs de Bourgogne-Franche-Comté ont priorisé cinq 

orientations régionales : 1. faire le choix de la prévention et agir tôt et fortement sur tout ce qui a une 

ƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ǎǳǊ ƴƻǘǊŜ ǎŀƴǘŞΣ нΦ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǘκƻǳ en situation de handicap 

dans le respect des choix de vie de chacun, 3. organiser une offre de santé de proximité, coordonnée, 

ŎŜƴǘǊŞŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ Ŝǘ Ŝƴ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩŞƎŀƭ ŀŎŎŝǎΣ пΦ ŦŀƛǊŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜǊ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ 

système de santé en particuƭƛŜǊ ǇŀǊ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴΣ рΦ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ŘŞƳƻŎǊŀǘƛŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞΦ 

 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜs acteurs ŘŜ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ, de 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-social. 

 

Ces orientations à long terme (10 ans) sont reprises et présentées ci-après, de façon plus opérationnelle, 

dans le schéma régional de santé, document qui fixe les objectifs et résultats attendus à cinq ans. 

 

[Ŝǎ ŎƘŀƴǘƛŜǊǎ Řǳ ǎŎƘŞƳŀ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƴŜ ǇƻǳǊǊƻƴǘ şǘǊŜ ƳŜƴŞǎ ǉǳΩŜƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ Ŝǘ Ŝƴ ŘƛŀƭƻƎǳŜ ŞǘǊƻƛǘ 

ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ Υ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 

maladie, les professionnels de santé et leurs représentants, les établissements sanitaires et médico-sociaux 

Ŝǘ ƭŜǎ Şƭǳǎ ŘŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳƻŎǊŀǘƛŜ en santé renforcée au sein des 

territoires. 

 

Structure du schéma régional de santé 

 
Le schéma régional de santé qui suit développe, en plus de soixante fiches regroupées en sept parties, les 

ƎǊŀƴŘŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜΦ 
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Le diagnostic régional 

 

Le schéma régional de santé ǎΩŀǇǇǳƛŜ sur un diagnostic régional. Ce diagnostic présente, dans une première 

partie, un état des lieux de la situation démographique et épidémiologique régionale, des déterminants de 

santé et des risques sanitaires, des inégalités sociales et territoriales de santé, de la démographie des 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŀƴŎƛŜƴƴŜǎ 

régions Bourgogne et Franche-Comté. Il est complété dans une deuxième partie par un diagnostic élaboré 

ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ǘǊŜƛȊŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊŞǎŜƴǘ ǇǊƻƧŜǘ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ 

santé. /ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ Řǳ ŎƘŀƳǇ ǘǊŝǎ ŞǘŜƴŘǳ ŘŜ ŎŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ Řǳ ǾƻƭǳƳŜ ǉǳΩƛƭ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ όǇƭǳǎ ŘŜ нлл 

ǇŀƎŜǎύΣ ƛƭ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŀƴƴŜȄŜ Řǳ projet régional de santé. 

 

La structure du SRS 

 

En premier lieu sont présentés les objectifs en matière de prévention et de promotion de la santé, socles de 

notre système de santé.  

Les trois parties suivantes développent les travaux relatifs aux treize paǊŎƻǳǊǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ 

Bourgogne-Franche-Comté, dispositifs fondés sur la transversalité, reposant sur la coordination et plaçant 

ƭΩǳǎŀƎŜǊ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ  

La partie 5 ŜȄǇƻǎŜ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ performance et la qualité de notre système de 

santé Τ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ est abordée en détail dans la partie 6. 

[ŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǎŎƘŞƳŀ ŞǾƻǉǳŜ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀǾŜŎ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭŀ ŘŞŎƭƛƴŀƛǎƻƴ 

territoriale et le pilotage du projet régional de santé. 

 

Ainsi, chaque partie du SRS se rattache à une partie du COS.  

 

La structure des fiches thématiques 

 

Chaque fiche du SRS présente dans sa première partie des éléments de diagnostic en rapport avec le thème 

traité. Sont ensuite déclinés leǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ƎŞƴŞǊŀǳȄ Ŝǘ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭǎΣ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ 

les résultats attendus.  

tŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ ǳƴ ǘƻǳǘ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ ǎŎƘŞƳŀ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ ǳƴƛǉǳŜΣ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 

différentes politiques et les différents dispositifs ainsi que la transversalité entre les approches et parcours 

Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ŘŜ ƭŀ ŦƛŎƘŜΦ  

 

La partie opposable du Projet régional de santé 

 

Le schéma régional de santé comporte des objectifs quantitatifs et qualitatifs visant à 

prŞǾƻƛǊΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭϥŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭϥƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ 

matériels lourds (partie 6) ŜǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭϥƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ 

services médico-sociaux (partie 2) ; ces objectifs sont opposables aux établissements et 

structures concernés. 
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Evaluation conjointe des PRS de 1ère génération en 

Bourgogne-Franche-Comté - Principales réussites et 

recommandations 

 
[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎŜ ŎƻƳǇƻǎŜ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘŞǘŀƛƭƭŞǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳǊ www.ars.bourgogne-franche-

comte.sante.fr. 

 

нлмс ŀ ŞǘŞ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ǇƻǊǘŜǊ ǳƴ ǊŜƎŀǊŘ Ǝƭƻōŀƭ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ tw{ ŀŘƻǇǘŞǎ Ŝƴ нлмн Ŝƴ .ƻǳǊƎƻƎƴŜ Ŝǘ Ŝƴ 

Franche-/ƻƳǘŞΦ /Ŝƭŀ ǎΩŜǎǘ ǘǊŀŘǳƛǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜΣ ŎƻƴŘǳƛǘŜ Ǉŀr le cabinet MC2 consultants en 

partenariat avec Hibou conseil ; visant à produire une analyse croisée sur les deux PRS : 

 

- Une analyse transversale assortie de recommandations générales. 

 

- Un approfondissement autour de 6 actions particulièrement réussies en Bourgogne et en 

Franche-/ƻƳǘŞΣ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ł ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ƎǊŀƴŘŜ 

région. 

 

- Un bilan global autour de 7 entrées thématiques, communes aux deux PRS, donnant lieu à des 

perspectives concrètes : accès aux soins de 1er recours ; organisation territoriale du recours aux 

soins ; parcours de vie des personnes en situation de handicap ; parcours de santé des personnes 

âgées ; déclinaison territoriale de la politique de santé au travers des contrats locaux de santé 

(CLS) ; développement de la e-santé ; parcours en santé mentale. 

 

Une analyse transversale pour définir « Ŝƴ ǉǳƻƛ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

de chaque PRS a ƛƴŦƭǳŞ ǎǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

régional ? » 

 
5ŞŎƭƻƛǎƻƴƴŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

 

A cet égard, le bilan est largement positif tant pour le PRS bourguignon que le PRS franc-comtois qui ont 

ŎƘŀŎǳƴ ǆǳǾǊŞ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ όƭƛŀƛǎƻƴ ǾƛƭƭŜ-hôpital, systèmes 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘŀƎŞǎΣ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΧύΣ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 

croisées entre intervenants du soin et du médico-ǎƻŎƛŀƭΣ ŘΩŀǾŀƴŎŞŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ ŘŜǎ 

soins du 1er recours. 

 

- Ces progrès concernent plus particulièrement les thématiques suivantes : accès aux soins de 1er 

recours ; parcours de vie des personnes en situation de handicap ; parcours de santé des 

personnes âgées ; parcours en santé mentale. 

 

http://www.ars.bourgogne-franche-comte.sante.fr/
http://www.ars.bourgogne-franche-comte.sante.fr/
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Conforter la place des usagers 

 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ŘŜ ŘŞƳƻŎǊŀǘƛŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞΣ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳation du public, de forums citoyens 

ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ Ǉƭǳǎ ŎƻƴŎǊŝǘŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜǊ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŎƛǘƻȅŜƴ ŀǳ ǎŜƛƴ 

du système de santé. Néanmoins, les résultats restent en demi-ǘŜƛƴǘŜΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ŎŜǘ ƻōƧŜŎǘƛŦΣ ŀǳȄ 

contours parfois flous, est resté dispersé dans les différents documents de planification. Les principales 

avancées sont constatées dans le champ du handicap (expérimentations réussies). 

 

- Ces progrès concernent plus particulièrement les thématiques suivantes : organisation territoriale 

du recours aux soins ; parcours de vie des personnes en situation de handicap ; développement 

de la e-santé. 

 

!ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ  

 

/ΩŜǎǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ Řǳ ζ virage ambulatoire », de la e-santé, de la gradation des soins et de la 

réduction des hospitalisations évitables que cet objectif a été poursuivi dans chacun des PRS. Ainsi, outre la 

mise en place de 6 communautés hospitalières de territoire (Bourgogne) et de 9 fédérations inter 

hospitalières (Franche-Comté), des initiatiǾŜǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜǊ ƭΩŜƴƧŜǳ ŘΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ : par exemple 

ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ όƘŀǳǎǎŜ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

en hospitalisation à domicile), création de services médico-sociaux mutualisés, programme Hôpital 

ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ±ƛŀǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ 

 

- Ces progrès concernent plus particulièrement les thématiques suivantes : organisation territoriale 

du recours aux soins ; parcours de santé des personnes âgées ; développement de la e-santé. 

 

DŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩŞǉǳƛǘŞ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ 

 

[ΩŜƴƧŜǳ ŘΩŞǉǳƛǘŞ ŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǊŜǇƻǎŞΣ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ tw{Σ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł 

ŜƴǊŀȅŜǊ ƭΩŞǊƻǎƛƻƴ ŀƴƴƻƴŎŞŜ ŘŜ la démographie médicale et à engager des formes de coopérations entre les 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘκƻǳ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ Ŝƴ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜΣ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘǎ 

ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ǇŀǊǘŀƎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜǎ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

charge équitable en tout point du territoire.  

 

- Ces progrès concernent plus particulièrement les thématiques suivantes : accès aux soins de 1er 

recours ; organisation territoriale du recours aux soins ; déclinaison territoriale des politiques de 

santé ; développement de la e-santé. 
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Des actions réussies et prometteuses en Bourgogne et en Franche-

Comté  

 
 

Action 

 

Pertinence de généralisation à la 

grande région 

Potentiel de transposition 

(contexte, ressources 

nécessaires) 

LƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜ 

radiologie dans une Maison de 

santé pluridisciplinaire  

+++ accès aux soins en proximité 

 

ҌҌ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ 

ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ 

tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ 

ǘŀōŀŎ ¢ŀōΩŀƎƛǊ  

++ efficacité démontrée mais co-

existence avec dispositif Tabac 

info service 

+ risque par rapport au 

choix de la structure de 

pilotage 

Plateforme téléphonique 

Oncotel 

+++ continuité des soins et 

qualité de prise en charge 

ҌҌ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ 

organisation coordonnée 

Dispositif intégré IME-SESSAD 

(institut médico-éducatif ς 

ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘion spéciale et 

de soins à domicile) 

+++  accompagnement des 

orientations Piveteau, insertion 

en milieu ordinaire 

Ҍ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ 

organisation très structurée 

et adaptée aux territoires  

Bilan et dépistage bucco-

ŘŜƴǘŀƛǊŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ 

+++ enjeu fort, efficacité du 

dispositif 

++ complémentarité avec 

offre OMEGAH (objectif 

mieux être grand âge 

hébergement) 

Plateformes de coordination en 

santé mentale 

+++ décloisonnement des 

secteurs et lisibilité des 

structures 

++ poste de coordonnateur, 

légitimité à renforcer 

 

Des recommandations pour la construction du PRS de 2ème 

génération (2018 ς 2028) 

 
ü Par thématique  

 

Accès aux soins du 1er recours 

 

- IŀǊƳƻƴƛǎŜǊ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ƎǊŀƴŘŜ ǊŞƎƛƻƴ 

(identification des zones prioritaires, réseaux de référents, etcΧ ) 

- Sécuriser les maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP) Ŝǘ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŜǊ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

όŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜǎΣ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǇŜǘƛǘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎΣ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜΧ ) 

- Promouvoir les protocoles de coopération, les centres de santé en milieu urbain et rural, les 

médecins correspondants des Samu όǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀƛŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǳǊƎŜƴǘŜύ. 
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Organisation territoriale du recours aux soins 

 

- /ƻƴŎǊŞǘƛǎŜǊ Ŝǘ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǊ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ǾƛƭƭŜ-hôpital, tout en respectant les dynamiques locales 

ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ŘΩŀǇǇǳƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ όt¢!ύ 

- Capitaliser sur les approches des PRS bourguignon et franc-comtois pour mieux accompagner les 

projets médicaux des GHT en conciliant vision « intégrative » et vision « territorialisée » 

- tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ όŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΣ 

hospitalisation à domicile). 

 

Parcours de vie des personnes en situation de handicap 

 

- Plan autisme : poursuivre le rapprochement des deux centres de ressources autisme (CRA) et la 

formation des acteurs 

- !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎ Ŝǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Řǳ 

rapport Piveteau  

- Analyser et anticiper plus finement les besoins dans le cadre des parcours et en partenariat avec 

les maisons départementales des personnes handicapées (MDPH), mettre en correspondance des 

dispositifs souples, par exemple de transition ou de double orientation 

- A domicile Υ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŀǳȄ ŀƛŘŀƴǘǎΣ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƭΩŞvolution 

ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ όŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴΧ ). 

 

Parcours de santé des personnes âgées 

 

- Unifier le pilotage régional pour couvrir toutes les composantes du parcours de santé : animation 

des acteurs, prévention de proximité, aide aux aidants, structures de coordination, structuration 

complète de la filière gériatrie 

- Evaluer les dispositifs engagés en Bourgogne et en Franche-Comté dans une perspective de 

ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΦ 

 

Déclinaison territoriale de la politique de santé à travers les contrats locaux de santé (CLS) 

 

- Territoire par territoire : renforcer la pédagogie auprès des élus et la communication sur les 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΣ ŘƻǘŜǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ƛƴƎŞƴƛŜǊƛŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ CLS, 

ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ƭŀ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴΣ ŘƛŦŦǳǎŜǊ ƭŜǎ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ 

citoyens dans les CLS 

- Pilotage régional : étendre la durée de contractualisation (plus de 3 ans), assurer le suivi régional 

des CLS, accompagner les acteurs locaux. 
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Développement de la e-santé 

 

- Consolider et généraliser les projets en cours et plus largement intégrer de manière durable la e-

ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ 

- Conduire des évaluations médico-économiques construire un modèle permettant de financer 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǇŞǊŜƴƴŜ 

- Télémédecine : face au « turn over » important des équipes locales, mettre en place un dispositif 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŎƻƴǎƻƭƛŘŜǊ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǎ 

 

Parcours en santé mentale 

 

- Renforcer les actions relevant de la filière infanto-juvénile, en particulier la population des 6-13 

ans 

- Handicap psychique : enrichir les actions de maintien au domicile,  identifier les leviers de 

ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴΣ ƳƛŜǳȄ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭŜǎ aidants familiaux 

-  Soutenir les initiatives visant à déstigmatiser la maladie, déployer une politique spécifique pour 

les personnes hospitalisées au long cours 

 

ü Générales 

 

- 5ŞŦƛƴƛǊ ǇƻǳǊ ƭŜ tw{ н ǳƴ ŎŀŘǊŜ ƭƻƎƛǉǳŜΣ ƘƛŞǊŀǊŎƘƛǎŞ Ŝǘ ƭƛǎƛōƭŜΣ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜǎ 

acteurs 

- tŀǎǎŜǊ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ κ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳƻŎǊŀǘƛŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ł ǳƴŜ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ Ŏƻ-

construction du PRS 

- 5ƻƴƴŜǊ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŀǳȄ ǳǎŀƎŜǊǎ Ł ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ 

politique de santé 

- Associer une compétence en évaluation à la construction du programme et tout au long de sa 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

- Concevoir et animer un dispositif de suivi opérationnel et cohérent avec la stratégie du PRS 

- Évaluer de manière systématique les expérimentations ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ. 
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La démographie des professionnels de santé : une 

ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ 

politique régionale 

 
[ŀ ǎŀƴǘŞ ǘƻǳŎƘŜ ƭŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ Bourguignons Francs Comtois : avoir un médecin traitant, 

obtenir rapidement un rendez-vous, accéder à des soins médicaux spécialisés dans un délai approprié à 

ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎΦ !ǳǘŀƴǘ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜǎ ǉǳƛ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘŜǎ ŀǳ ƳşƳŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ 

notre région non seulement dans les zones rurales plus ou moins isolées mais aussi dans certaines zones 

urbaines.  

 

Cependant, ces attentes sont dépendantes du nombre de professionnels de santé disponibles. Quelle que 

ǎƻƛǘ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŜƭƭŜ ƴΩŀ ŘŜ ǎŜƴǎ ǉǳŜ ǎƛ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ 

capacité de la ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ au plus près de nos concitoyens. Or la démographie des professionnels de 

santé en Bourgogne-Franche-Comté ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜΣ Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴƴŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎΦ 

 

Son amélioration ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǇǊŞǊŜǉǳƛǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭe des objectifs affichés dans le SRS et concerne 

ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΣ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΣ Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŜŎƻǳǊǎΣ Řǳ ǎŜŎƻƴŘ 

recours, du médico-ǎƻŎƛŀƭΧ  

 

Les réponses régionales consistent à agir fortement sur : 

 

- la formation (qualité de la formation, nombre de futurs professionnels de santé à former en 

adéquation avec les besoins à venir) ; 

 

- ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ; 

 

- les ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ŘƻƴƴŜǊ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŦƻǊƳŞǎ ŘŜ ǊŜǎǘŜǊ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜƴ 

ŀǘǘƛǊŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ όŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞύ ; 

 

- ƭΩŀǇǇǳƛ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ όǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘΩŀǇǇǳƛύ. ; 

 

Ces réponses sont développées dans la partie 5 de ce schéma régional de santé. 
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1 - PREVENIR ET EDUQUER AU PLUS TOT, 

DYNAMISER LA PROMOTION DE LA SANTE 
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1.1 Prévention universelle 

 

1.1.1 Contexte et problématique 

 
La promotion de la santé permet à chacun ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜ sa propre santé. Elle couvre une 

ǾŀǎǘŜ ƎŀƳƳŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜǎ ŎƻƴœǳŜǎ ǇƻǳǊ favoriser et protéger la santé et 

ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƎƭƻōŀƭŜΣ Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ Ŝǎǘ ƭŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

ƘŀōƛǘǳŘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǾƛŜ ŀȅŀƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ǿƛŀ ǳƴŜ ƎŀƳƳŜ ŘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

dont lΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ƭŜ ƳŀǊƪŜǘƛƴƎ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀǎǎŜΣ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜΣ 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭΦ 

 

La prévention universelle concerne la population générale ou certains groupes (par exemple, les écoliers) 

sans tenir compte des risques individuels. Elle vise à faire acquérir à chacun les compétences et les 

connaissances utiles pour préserver sa santé et à mettre à sa disposition les ressources qui lui permettront 

de faire des choix favorables à sa santé. Elle renvoie à l'idée de "promotion de la santé". 

 

La prévention universelle est transversale à plusieurs parcours. Ainsi, les recommandations en matière 

ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Řǳ Ǉrogramme national nutrition santé (PNNS), du plan national 

« sport, santé, bien-être η ǾƛǎŜƴǘΣ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ Ł ƭǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞΣ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ǇǊŞǾŜƴƛǊ 

certaines maladies chroniques (diabète, maladies cardio-ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎΣ ŎŀƴŎŜǊΧύ Ŝǘ Ł ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ǳƴ 

vieillissement en bonne santé. Il en est de même ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ 

substances psychoactives Υ ŜƭƭŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭŜǎ ǉǳƛ 

contribuent à limiter la prise de risque en matière de comportement. 

 

La prévention universelle doit être ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŝǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜ ŃƎŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ŘŜ 

ǎŀƴǘŞ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜƴǘ ǘǊŝǎ ǇǊŞŎƻŎŜƳŜƴǘΦ /ŜǘǘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǳƴƛǾŜǊǎŜƭƭŜ ǇŜǳǘ-être adaptée dans sa forme, sa 

ŦǊŞǉǳŜƴŎŜΣ ƻǳ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎΣ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŎǳƭǘǳǊel ou socio-économique 

ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŎƛōƭŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ŎƻƴŎŜǇǘ ŘΩǳƴƛǾŜǊǎŀƭƛǎƳŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŞΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ  

ǳƴƛǾŜǊǎŜƭƭŜ ǎŀƴǎ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ ǉǳƛ ŜƳǇşŎƘŜƴǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŘΩȅ ŀǾƻƛǊ ŀŎŎŝǎ ǇŜǳǘ 

aggraver les inégalités de santé. La littératie en santé, c'est-à-dire la ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩune personne à trouver, à 

comprendre, à évaluer et à utiliser une information sur la santé afin de prendre des décisions éclairées 

ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ǎŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ ǳƴ ŘŜ ŎŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ǎǳǊƳƻƴǘŜǊΦ Il est nécessaire, 

pour cela, de sensibiliser les professionnels à améliorer leurs compétences sociales en communication, 

dans leur démarche de prévention et de soin, ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŞ ŘŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜǎ 

usagers.  
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vǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ōƻƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Řǳ ƴƻǳǊǊƛǎǎƻƴΣ ŘΩŀǇǇǳȅŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ 

ŞŘǳŎŀǘƛŦ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ł ƭΩŞŎƻƭŜΣ ƻǳ ŘŜ ŎǊŞŜǊ ŘŜǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎΣ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǳƴƛǾŜǊǎŜƭƭŜ ƛƳǇƭƛǉǳŜ 

de travailler étroitement avec différents partenaires, notamment administratifs, et avec les collectivités 

ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ Řŀƴǎ ŎŜ ŘƻƳŀƛƴŜΦ ¦ƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŀ ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ ŘŞƧŁ ŞǘŞ ǎƛƎƴŞŜ 

ŀǾŜŎ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ƭŀ 5w5W{/{Φ [Ŝ /ƻƴǎŜƛƭ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŀ ǎƻǳƘŀƛǘŞ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ contractualiser avec 

ƭΩ!w{ ǎǳǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎǳƧŜǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭŜ ǎǇƻǊǘ-santé et la santé environnementale. Une autre 

ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜΦ tŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ Řǳ tw{Σ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ 

pourront être développés en particulier dans le domaine de la petite enfance avec les conseils 

départementaux, qui ont une mission de prévention vis-à-vis de cette population, et pour construire un 

programme de prévention universelle adaptée à certaines populations ayant des besoins spécifiques, 

comme les personnes en situation de handicap ou en situation de précarité ainsi que les personnes sous 

main de justice Υ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǾǊƻƴǘ şǘǊŜ ŀŘŀǇǘŞǎ Ŝƴ 

collaboration avec les principaux acteurs dans ce domaine. 

 

La prévention universelle vise à mettre à disposition de chacun les ressources qui lui permettront de faire 

ŘŜǎ ŎƘƻƛȄ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ Ł ǎŀ ǎŀƴǘŞΦ [ΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ : il doit non seulement ne 

pas faire peser de risques sur la santé de chacun (cf. la fiche 1.4 Plan régional santé-environnement 3) mais 

Ǉƭǳǎ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ƭǳƛ ƻŦŦǊƛǊ ŘŜǎ  ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞǎ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ǎŀ ǎŀƴǘŞΦ /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜǘ ŜǎǇǊƛǘ ǉǳŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ 

propose une reconnaissance des villes, des ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ƻǳ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŀŎǘƛǾŜǎ tbb{ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩha{ ŀ 

développé différents labels comme par exemple le label « hôpital promoteur de santé » ou « ville amie des 

aînés » : une « ville amie des aînés » est une ville ayant mis en place une politique en faveur des personnes 

âgées selon la méthodologie proposée par l'OMS. Enfin, un rapprochement avec les acteurs de la santé au 

travail sera organisé afin de mettre en synergie le PRS et le plan santé au travail, en particulier sur les 

thématiques de la nutrition et des addictions. 

 

1.1.2 Objectifs  

 
[Ω!w{Σ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŎƻƳƳŜ Řŀƴǎ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ Řu médico-social est chargée de 

réguler, d'orienter et d'organiser, notamment en concertation avec les professionnels de santé et les 

acteurs de la promotion de la santé, l'offre de services de santé, de manière à répondre aux besoins en 

matière de prévention, de promotion de la santé.  

 

A ce titre, elle veille à ce que la répartition territoriale de l'offre et la qualité des interventions en matière 

de prévention et de promotion de la santé permettent de satisfaire les besoins de santé de la population. 

 

Elle veille également à assurer l'accès à la prévention et, à la promotion de la santé des personnes en 

situation de précarité ou d'exclusion.  
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[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Ŝǘ Ŝƴ ǇǊƛƻǊƛǘŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǎŜƴǎƛōƭŜǎ 

(notamment territoires politique de la ville) une offre de prévention universelle adaptée aux besoins 

spécifiques de chaque public, accessiblŜ Ł ǘƻǳǎ Ŝǘ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴt sur les données de la science : 

 

- Ŝƴ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ ǉǳƛ ǇƻǊǘŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ 

ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŦƛƴŀƴŎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!w{ Ŝǘ Ŝƴ ŀǎǎǳǊŀƴǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎΦ /Ŝǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎΣ 

aǾŜŎ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀǘǎ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦs et de performance seront signés, constitueront le Réseau 

wŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩ!ǇǇǳƛ Ł ƭŀ tǊŞǾention et à la Promotion de la Santé (RRAPPS). Ce réseau sera animé par 

ƭΩLw9t{ .C/ Ŝǘ ŀǳǊŀ ǳƴŜ ŘƻǳōƭŜ Ƴƛǎǎƛƻƴ : proposer des stratégieǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŦƻƴŘŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 

données de la science dans les domaines prioritaires du plan national de santé publique (PNSP), 

ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜǎ contrats locaux de santé (CLS) 

Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ǎŜǎ ƳŜƳbres ; 

- en accompagnant les professionnels de santé, les établissements de santé et médico-social pour 

ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇŀǘƛŜƴǘŝƭŜ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭa 

population de leur territoire ; 

- en mobilisant les acteurs inǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭǎ ǇƻǳǊ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘǎ 

favorables et promouvoir la prévention auprès de leurs publics. 

 

F Objectif général n°1 : structurer au niveau régional une offre en matière de prévention 

universelle pour en faciliter la mise en ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƭƻŎŀǳȄ Ŝƴ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ 

spécifiques des publics 
 

Cet objectif se décline en 4 objectifs opérationnels : 

 

ü 5ŞŦƛƴƛǊ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

 

ü Organiser la participation des acteurs régionaux et territoriaux de la prévention pour 

construire cette offre  

 

ü Adapter cette offre aux besoins spécifiques de certains groupes de population en 

développant notamment la littératie en santé 

 

ü Faire connaître cette offre aux différents acteurs ayant une mission en matière de 

prévention universelle  
 

Résultats attendus : 

- /ǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩŀǇǇǳƛ Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ (RRAPPS) 
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F Objectif général n°2 : réorienter les services de santé vers la prévention  

 

Cet objectif se décline en 4 objectifs opérationnels : 

 

ü wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ κ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ 

universelle 

 

ü Structurer une offre de prévention accessible au sein des GHT en mutualisant leurs 

ressources à destination de leur patientèle mais également comme recours pour les 

médecins libéraux 

 

ü 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǎƻƛƴ ŘŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŜŎƻǳǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ 

organisées participant à la prévention et au repérage des situations à risques (CSAPA, 

a5!Χ ) 

 

ü aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭe service sanitaire : chaque étudiant en santé devra réaliser dans le cadre 

ŘŜ ǎŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǳƴ ǎǘŀƎŜ ŘΩǳƴ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘŜ о Ƴƻƛǎ ŎŜƴǘǊŞ ǎǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ 

ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƳŜǎǳǊŜ Ŝǎǘ ǇǊŞǾǳŜ à 

compter de la rentrée 2018 et concerne environ 2000 étudiants dans la région BFC. Le 

service sanitaire vise à initier tous les futurs professionnels de santé aux enjeux de la 

prévention primaire 

 
Résultats attendus : 

- 80 % des maisons et centres de santé proposant des actions de prévention universelle 

- 100 % des GHT ayant inscrit un volet prévention dans leur PMP 

- Un stage en prévention pour tous les étudiants en santé concernés dès la rentrée universitaire 2018 

 

 

F Objectif général n°3 : promouvoir dans les partenariats institutionnels les actions ayant fait la 

preuve de leur efficacité 
 

Cet objectif se décline en 4 objectifs opérationnels :  

 

ü Mettre en ǆǳǾǊŜ ƭŜǎ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴǎ ǎƛƎƴŞŜǎ en développant les actions de promotion et 

d'éducation pour la santé ayant fait la preuve de leur efficacité 

 

ü Promouvoir et accompagner les programmes de développement des compétences 

ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭŜǎ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ 

 

ü Mettre en place des démarches de type « intervention auprès des collégiens centrée sur 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ǎǇƻǊǘƛǾŜ όL/!t{ύ η Řŀƴǎ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ όŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ 

enseignement agricole) 
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ü Développer les partenariats avec les conseils départementaux pour implanter des 

interventions fondées sur des données probantes visant à favoriser le bon développement 

des nourrissons et des enfants notamment les plus défavorisés 

 

Résultats attendus : 

- Augmentation des écoles (éducation nationale et enseignement agricole) ayant développé un 

programme probant de développement des compétences psychosociales 

- Augmentation du nombre des cƻƭƭŝƎŜǎ ŀȅŀƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǘȅǇŜ L/!t{ 

- 80 % des départements ayant contractualisé sur le volet petite enfance 

 

 

F Objectif général n°4 : promouvoir les environnements favorables à la santé 
 

ü Faire connaître les initiatives qui promeuvent des environnements de vie favorables à la 

santé et accompagner les acteurs volontaires : villes PNNS, villes amies des ainés, écoles 

ǇǊƻƳƻǘǊƛŎŜǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞΣ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŜǘŎΧ 

 

ü Susciter, en cohérence avec le plan santé au travail, les initiatives des entreprises dans le 

domaine de la prévention du tabagisme et de la nutrition 

 

Résultats attendus : 

- !ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ŘΩŞŎƻƭŜǎ Ŝǘ ŘΩƘƾǇƛǘŀǳȄ ŀȅŀƴǘ ŘŜƳŀƴŘŞ ƭŜ ƭŀōŜƭ 

correspondant  

- Augmentation de la mobilisation des entreprises sur le « mois sans tabac η Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ Řǳ 

label « entreprise active du PNNS » 

 

 

1.1.3 Indicateurs  

 
- Création du RRAPPS 

- tŀǊǘ ŘŜǎ a{t ŀȅŀƴǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴκǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŦƛƴŀƴŎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ CLw Ŝǘκƻǳ ƭΩ!/L   

- Part des départements ayant contractualisé pour renforcer la prévention précoce dès l'enfance  

- bƻƳōǊŜ ŘΩŞŎƻƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƭƭŝƎŜǎ ŀȅŀƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǘȅǇŜ L/!t{ 

 

1.1.4 Articulation 

 
- Collectivités locales Υ ŎƻƳƳǳƴŜΣ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΣ ǊŞƎƛƻƴΧ 

- Administrations : Education Nationale, MinistèrŜ ŘŜ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜΣ MƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΧ 

- Association, réseaux et structures pouvant intervenir dans ce cadre 

- !ŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ǎƻƭƛŘŀƛǊŜ 

- Santé Publique France et Universités  

- hǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ŘŜ wŜǘǊŀƛǘŜΣ ƳǳǘǳŜƭƭŜǎ 

- Plan régional santé environnement (PRSE) 

- Programme national nutrition santé (PNNS) 
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1.1.5 Transversalité 

 
- Partie 1 : Prévenir et éduquer au plus tôt, dynamiser la promotion de la santé 

 

- Activité transversale à plusieurs parcours :  

- Partie 2 : Accompagner les personnes fragiles dans leur autonomie et le respect de leurs droits 

- Partie 3 : Se mobiliser fortement sur la santé mentale 

- Partie 4 : Fluidifier les parcours de santé pour mieux accompagner les usagers 

 

- Fiche 7.1 : Territorialisation 

- Fiche 7.3 : Coopération et contractualisation 
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1.2 Actions de prévention de proximité 

 

1.2.1 Contexte et problématique 

 
Le titre 1 de la loi de modernisation de notre système de santé de janvier 2016 prévoit de renforcer la 

ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ /ΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŘŜǎ !w{ ǉǳƛ ƻƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜǳǊ 

création en 2010, une approche ciblée pour répondre au plus près des besoins de la population et répondre 

ainsi à la problématique des inégalités territoriales de santé. 

 

Pour cela, elles metteƴǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŀŘŀǇǘŞǎ ŀǳȄ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ 

des opérateurs compétents en particulier les associations de prévention et les professionnels de santé et 

dans des cadres réglementaires tels que les Contrats locaux de santé (CLS) et les Contrats pluriannuels 

ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜ ƳƻȅŜƴǎ ό/thaύΦ  

 

Nous traiterons ici principalement des actions de prévention de proximité déclinés via les CLS et/ou les 

CPOM par les différents opérateurs institutionnels, associatifs ou professionnels de santé qui travaillent 

dans ces différents cadres. Nous avons exclu les actions au sein des lieux de vie (santé au travail, 

établissements médico-ǎƻŎƛŀǳȄΣ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞΧύ ŎŀǊ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŀōƻǊŘŞŜǎ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦƛŎƘŜǎ όŦƛŎƘŜ 

1.1 : Prévention universelle, fiche 2.4 : 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale... ). 

 

La région Bourgogne-Franche-Comté est découpée en 33 territoires de proximité sur lesquels sont 

construits les CLS (cf. fiche 7.1 : Territorialisation). Tous les CLS ont des actions de prévention et les 5 

thématiques les plus fréquentes sont Υ ƭŀ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ 

ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝƴ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜ ǊŜƭŀƛǎ ŘŜǎ 

campagnes de prévention nationales (semaine européenne de la vaccination SEV, dépistage cancers). 

 

Au 1er février 2018, 101 maisons de santé pluri professionnelles (MSP) sont en activité, et plus de la moitié 

ŘΩŜƴtre elles ont au moins une action de prévention financée par le Fonds ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘion régional (FIR) ou 

le règlement arbitral (RA) ; plus de 40 sont en projet et il existe une forte volonté politique pour les 

multiplier.  

 

Il existe enfin une douzaine de grands opérateurs régionaux capables de déployer des actions sur des 

territoires isolés. 

 

1.2.2 Objectifs  

 
Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ Ŝǘ о ƭŜǾƛŜǊǎ ǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎ : le CLS et 

ses acteurs, les MSP en forte expansion et les associations de prévention, notamment de dimension 

régionale. Ces 2 derniers opérateurs pouvant travailler dans le cadre de leur CPOM et/ou dans le cadre du 

CLS, il faudra veiller à éviter les doubles financements et autres redondances. 
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F Objectif général n°1 : développer la prévention de proximité pour répondre au plus près du 

ǘŜǊǊŀƛƴ Ł ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ  
 

Cet objectif se décline en 4 objectifs opérationnels : 
 

ü {ΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ŎŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ /[{Σ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ 

promotion de la santé en conformité avec ƭŀ ŎƘŀǊǘŜ ŘΩhǘǘŀǿŀ 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- Action de type communautaire, création ŘΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎΣ ŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜǎ 

individuelles (éducation à la santé), réorientation des services de santé, actions sur les déterminants 

de la santé (en particulier comportementaux : activité physique, nutrition, alcool, tabac, vie sexuelle) 

 

 

Résultats attendus : 

- La majorité des CLS ont une approche globale de la santé et intègrent plusieurs dimensions de la 

promotion de la santé  

 

 

ü Mettre en place avec les différents acteurs concernés un volet actions de prévention en 

proximité dans chaque CLS 

 
9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- Définition de thématiques et actions régionales prioritaires de prévention en cohérence avec les 

parcours et les priorités des MSP 

- Prise en compte de priorités spécifiques et pertinentes issues du diagnostic territorial partagé 

- !ǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ǎƛ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƻǇŞǊŀǘŜǳǊǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

des actions importantes 

 

 

Résultats attendus : 

- Tous les CLS ont un volet prévention 

 
 

ü CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ a{tΣ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǇƭǳǊƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜ мer recours, 

des libéraux et des hôpitaux de proximité dans des actions de prévention en cohérence avec 

les priorités des CLS 

 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŀǳǎǎƛ ŘΩŀƳŜƴŜǊ ŎŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǇƭŜƛƴŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ƭŀ 

ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀǊǘŜ ŘΩhǘǘŀǿŀ : réorientation vers plus de prévention, actions de 

type collectives. 
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9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ exhaustive) : 

- Financement par le FIR et /ou le RA des actions de types collectives et pluri professionnelles en 

complément des actions de prévention individuelles médicalisées 

- Mise en cohérence des fiches thématiques prévention spécifiques aux structures de santé de 1er 

ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ!w{ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŘŜǎ 

parcours  

- Consolidation du rôle de la fédération régionale pour accompagner les structures et pour développer 

des actions propres sur plusieurs MSP   

- Extension sur la Bourgogne de la fonction de chargé de mission de santé publique dans le cadre de la 

fédération régionale des MSP 

 

 

Résultats attendus : 

- [Ŝǎ a{t ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŞŦƛƴƛŜǎ ǇƻǳǊ le 

territoire du CLS dans lequel elles sont implantées 

 

 

ü {ΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ǿƛŀ ƭŜǳǊ /tha ǇƻǳǊ 

ǇǊƛƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŞǎƘŞǊƛǘŞǎ  

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- Intégration lors du dialogue de gestion des priorités territoriales identifiées dans le CPOM en lien avec 

les délégations départementales 

 

 

Résultats attendus : 

- Tous les CPOM des associations régionales majeures ont une dimension territoriale (territoire de 

proximité) pǊŞŎƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ ŀǘǘŜƴŘǳŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!w{ ǇƻǳǊ ƭǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ 

territoriales de santé 

 

 

F Objectif général n°2 : améliorer la qualité des programmes, projets et actions 
 

Cet objectif se décline en 4 objectifs opérationnels : 

 

ü {ΩŀǇǇǳyer sur le Réseau Régional dΩ!ǇǇǳƛ Ł ƭŀ tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ tǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ 

(RRAPPS) : 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- Accompagnement méthodologique des projets 

- Formation des opérateurs de terrain 

- 9ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ  ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 
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ü Promouvoir les actions probantes (fondées sur les preuves) 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- Action en lien avec le futur Institut régional de santé publique et avec le pôle régional ressource 

ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩLǊŜǇǎ 

 

 

ü aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΣ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ 

structures de soins primaires au niveau des délégations départementales 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- Suivi des projets préventioƴ ŦƛƴŀƴŎŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŎŀŘǊŜ ƛƴǘŜǊǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ό!/Lύ ŘŜ ƭΩ!a Ŝǘκƻǳ ƭŜ CLw 

- Suivi des CPOM de dimension départementale et infra départementale 

 

 

ü wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŀǳ ǘŜǊƳŜ Řǳ /tha ƻǳ Řǳ /[{ 

 

Résultats attendus : 

- Tous les CLS et les CPOM sont évalués avec diffusion des résultats aux partenaires concernés 

 

 

F Objectif général n°3 : communiquer, partager les pratiques 
 

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels : 

 

ü Communiquer sur les territoires et faire connaître aux partenaires locaux les priorités  en 

matière de prévention 

 

ü hǊƎŀƴƛǎŜǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ н ŀƴǎ ǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- Une journée prévention sera organisée en 2018 avec tous les acteurs concernés 

 

 

Résultats attendus : 

- Une journée régionale de prévention/promotion de la santé est organisée tous les 2 ans  

 

 

F Objectif général n°4 : renforcer la coopération et la coordination entre les différents financeurs 
 

Cet objectif se décline en 4 objectifs opérationnels : 

 

ü Dans le cadre de la commission de coordination des politiques publiques de prévention 

(2C3P) 
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ü 5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ  

 

ü Dans le cadre de la conférence des financeurs pour les personnes âgées avec les conseils 

départementaux 

 

ü Dans le cadre de la commission spécialisée prévention de la Conférence régionale de la 

ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ό/w{!ύ 

 

Résultats attendus : 

- Les financeurs des actions de prévention sont informés régulièrement des actions et projets conduits 

Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ǉǳŜƭ ǉǳΩŜƴ ǎƻƛǘ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŜƭ ƻǳ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ  

 

 

1.2.3 Indicateurs 

 
- Part de CLS avec une ou plusieurs actions sur les déterminants environnementaux de la santé 

- Part des MSP ŎƻƴǘǊƛōǳŀƴǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řes priorités en matière de prévention définies dans 

le cadre du CLS 

 

1.2.4 Articulation 

 
- Associations de prévention 

- Assurance maladie 

- Maisons de santé pluriprofessionnelles et autres structures organisées de soins primaires 

- Autres acteurs des CLS : collectivités territoriales, Etat 

- !ŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ǎƻƭƛŘŀƛǊŜ 

- [ΩLǊŜǇǎΣ ƭΩ!ǎŜǇǘ 

- En interne ARS : animation territoriale et délégations départementales 

 

1.2.5 Transversalité 

 
- Partie 1: Prévenir et éduquer au plus tôt, dynamiser la promotion de la santé 

 

- Les parcours développent des actions de prévention : 

- Partie2 : Accompagner les personnes fragiles dans leur autonomie et le respect de leurs droits 

- Partie 3 : Se mobiliser fortement sur la santé mentale 

- Partie 4 : Fluidifier les parcours de santé pour mieux accompagner les usagers 

- Fiche 7.1 : Territorialisation 

- Fiche 7.3 : Coopération et contractualisation 
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1.3 Prévention thématique  

 

1.3.1 Vaccination 

 

1.3.1.1 Contexte et problématique 

 
[ŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ ƭΩǳƴ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǇǊƻƎǊŝǎ ŘŜ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜΣ ŜƭƭŜ ŀ 

permis de réduire de façon très importante la mortalité infantile due aux maladies infectieuses ainsi que la 

ƳƻǊōƛŘƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ǎŞǉǳŜƭƭŜǎ ǎΩȅ ŀǘǘŜƴŀƴǘΦ 9ƭƭŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ ƭŜǎ о ǇƛƭƛŜǊǎ de 

ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎƛŜΦ 

 

Malgré tous ces succès, des interrogations voire une certaine défiance se sont fait jour dans la population 

française au cours de ces dernières années, même si la grande majorité de la population reste favorable à 

la vaccination. La FrŀƴŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ǾƛŎǘƛƳŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŘŞǎŀŦŦŜŎǘƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ 

particulièrement touchée. 

 

{Ŝƭƻƴ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ōŀǊƻƳŝǘǊŜ ǎŀƴǘŞ нлмп ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ 

(Inpes), 80 % des 18-75ans se déclaraient favorables à la vaccination. Cependant, certains vaccins suscitent 

ŘŜǎ ǊŞǎŜǊǾŜǎ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜ ǎŀƛǎƻƴƴƛŝǊŜΣ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ . Ŝǘ ƭŜ ǇŀǇƛƭƭƻƳŀǾƛǊǳǎ ǉǳƛ 

recueillent respectivement 19 %, 13 % et 8 ҈ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜǎΦ ¦ƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ menée la même année 

auprès de médecins généralistes en activité montre que 97 % ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǎƻƴǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇƻǳǊ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƭŜǳǊ 

ǊƾƭŜ Ŝǎǘ ŘΩƛƴŎƛǘŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ ǊŞǘƛŎŜƴŎŜǎ ǇƻǳǊ ѻ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǇƻǳǊ 

certains vaccins. Ces résǳƭǘŀǘǎ ǎƻƴǘ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜŀƴǘǎ Ŝǘ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǳƴŜ ƴŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ǇŀǊ 

rapport à celle observée dans le baromètre 2010. 

 

Au niveau national, il existe une vraie volonté de faire évoluer la politique vaccinale avec le rapport de la 

députée Sandrine HUREL qui a formulé des propositions reprises par la Ministre de la Santé dans son plan 

ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǊŞƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǊŜǎǘŀǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ŘŜǎ ŦǊŀƴœŀƛǎ Řŀƴǎ 

la vaccination en apportant des réponses claires à leurs iƴǉǳƛŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ нлмс ŀ ŘƻƴŎ ŞǘŞ ƭΩŀƴƴŞŜ ŘŜ ƭŀ ƎǊŀƴŘŜ 

ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǾƛŜƴǘ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ǎŜǎ 

conclusions. Certaines sont déclinables en région et pourront donc être intégrées au programme régional. 

 

LŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎŜ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜƴǘ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ с ŀȄŜǎ : 

 

ü [ΩŜȄƛƎŜƴŎŜ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎŜ 

 

5ŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ Ŝǘ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ. 
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ü [ΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŜŦŦƻǊǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ 

 

aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŘΩǳƴ ǎƛǘŜ ǳƴƛǉǳŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘΣ ŘƻǘŞ ŘΩǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛŦΦ LƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ 

ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŞŘǳŎŀǘƛŦ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Ŝǘ ǊŜŎƻǳǊǎ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ Ł ƭΩŞŎole comme lieu de 

vaccination pour les enfants âgés de 6 et 11 ans. 

 

Profiter de la journée défense et citoyenneté pour évaluer le statut vaccinal et informer. 

 

ü La simplification du parcours vaccinal 

 

Faciliter le parcours vaccinal en élargissant les personnels et structures habilités à pratiquer cet acte : 

pharmaciens, infirmiers, sages-femmes, extension des centres de vaccination, vaccination en EHPAD, 

prison, médecine du travail, écoles. 

 

±ŀƭƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎǘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ : rémunération sur objectifs de santé publique (ROSP) 

 

Mise en place du carnet de vaccination électronique (CVE) : inclus dans un système global de gestion de 

ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǇŀǊǘŀƎŞ ŜƴǘǊŜ ǎƻƛƎƴŞǎ Ŝǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όt{ύΣ ƛƴǘŞƎǊŞ Řŀƴǎ ƭŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ƳŞǘƛŜǊ ŘŜǎ t{ Ŝǘ 

dans le dossier médical partagé (DMP). Les expérimentations régionales en cours serviront de base pour 

une généralisation. 

 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ǊǳǇǘǳǊŜǎ ŘŜ ǎǘƻŎƪ ŀǾŜŎ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘŜ ǎǘƻŎƪǎ ŘŜ 

sécurité. 

 

ü Le soutien des professionnels de santé grâce à une meilleure formation 

 

Formation initiale Υ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜΣ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜΣ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ 

infirmiers et des étudiants sages-femmes. 

 

Formation continue : inscrire la vaccination comme thème prioritaire pour tous les PS impliqués dans la 

ŘŞŎƛǎƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭ όŎŦ Ŏƛ-dessus) à travers le développement professionnel continu 

(DPC). 

 

ü La recherche 

 

Mise au point de nouveaux vaccins, nouvelles molécules adjuvantes pour optimiser la réponse immunitaire, 

ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǾƻƛŜǎ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ όǇŀǘŎƘύΣ ǾŀŎŎƛƴ ŀŘŀǇǘŞǎ όǇƭǳǎ Ǉǳƛǎǎŀƴǘǎύ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ƻǳ 

immunodéprimées.  
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ü [ΩŞƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ 

 

Onze vaccins sont obligatoires chez le nourrisson depuis le 1er janvier 2018. Sont concernés les 11 maladies 

suivantes : diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, haemophilus influenzae B, hépatite B, 

pneumocoque, méningocoque C, rougeole, oreillons, rubéole. Le décret du 25 janvier 2018 précise que 

ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ǎŜǊŀ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ мer Ƨǳƛƴ нлму ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǘǊŞŜ ƻǳ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ŝƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞ 

ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΦ 

 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŘŜǎ t{ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ .Σ ƭŀ ǊƻǳƎŜƻƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ƴƻƴ ƛƳƳǳƴƛǎŞǎΣ 

et recommandation forte de vaccination contre la grippe, la coqueluche et la varicelle. 

 

tǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ It± όǇŀǇƛƭƭƻƳŀǾƛǊǳǎύ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ Ŝǘ ŘƛǎǇŜƴǎŜ ŘΩŀǾŀƴŎŜ ŘŜǎ ŦǊŀƛǎΦ 

 

Couverture vaccinale en Bourgogne Franche-Comté (données Santé publique France) : 

 

La couverture vaccinale 2015 est bonne chez les nourrissons pour les  vaccinations suivantes : 

- 97 % des enfants ont reçu les 3 doses de vaccin DTP ; 

- фт ҈ ƻƴǘ ǊŜœǳ ƭŜǎ о ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ŎƻǉǳŜƭǳŎƘŜ Ŝǘ ƭΩHaemophilus b ;  

- 91 % ont reçu les 3 doses de vaccin contre le pneumocoque ; 

- ут ҈ ƻƴǘ ǊŜœǳ ƭŜǎ о ŘƻǎŜǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ . όŜƴ ŦƻǊǘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴύΦ 

 

[ŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ Ł ƳŞƴƛƴƎƻŎƻǉǳŜǎ / ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ Ŝǘ Ŝǎǘ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ тл ҈ Ł 

ƭΩŃƎŜ ŘŜ н ŀƴǎΦ 

 

La couverture vaccinale contre la rougeole reste insuffisante : elle est à 91 % pour la première dose et à 

ттΣр ҈ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŜŎƻƴŘŜ ŘƻǎŜ Ŝǘ ǊŜǎǘŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ фр % nécessaire pour prévenir les épidémies. 

 

/ŜǊǘŀƛƴŜǎ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜǎ ǊŜǎǘŜƴǘ ǘǊŝǎ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘΣ ƭΩŀŘǳƭǘŜ Ŝǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

âgées ou vulnérables : 

 

- lŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ƳŞƴƛƴƎƻŎƻǉǳŜ / ŘƛƳƛƴǳŜ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ Υ осΣс ҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ мл-14 ans 

et 28,5 % pour les 15-19 ans ; 

- la couverture vaccinale contre le papillomavirus continue de diminuer avec 20,9 % (pour 2 doses) 

en 2015 contre 28 % en 2010 ; 

- seulement la moitié des personnes de 65 ans et plus et 37 % des patients en affection longue 

durée (ALD) étaient vaccinés contre la grippe. La vaccination des professionnels de santé reste 

aussi notoirement insuffisante ; 

- lŜǎ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜǎ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜǎ Ł ƭΩŃƎŜ ŘŜ мр ŀƴǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ 5¢t όŘƛǇƘǘŞǊƛŜΣ ǘŞǘŀƴƻǎΣ ǇƻƭƛƻύΣ ŎƻǉǳŜƭǳŎƘŜ 

et hépatite B sont estimées (niveau national enquête élève 2008/2009) respectivement à 84 %, 

70 % et 43 % ; 

- seulement 1 adulte sur 2 (estimation nationale 2012) était à jour de son rappel DTP. La 

simplification du calendrier vaccinal de 2013 avec des rappels à âge fixe devrait contribuer à 

améliorer la situation. 
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A noter que couverture régionale et couverture nationale sont très proches (1 Ł н ҈ ŘΩŞŎŀǊǘ ƳŀȄƛύ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 

mêmes tendances. 

 

1.3.1.2 Objectifs  

 
Le rôle de l'Agence régionale de santé est de promouvoir la vaccination en développant une politique 

ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ǉǳƛ ƳƻōƛƭƛǎŜ ǇƻǳǊ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ƻǇŞǊŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘǎΦ 5ŀƴǎ ce cadre, le 

développement de partenariats avec les différents acteurs et institutions, en particulier avec l'Assurance 

maladie, acteur historique dans ce domaine est essentiel.  

 

La finalité du programme régional vaccination pour la période 2018-2022 est d'améliorer la couverture 

vaccinale sur la région Bourgogne-Franche-/ƻƳǘŞ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴǎ Řǳ ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ǾŀŎŎƛƴŀƭ 

(même si certaines vaccinations avec une couverture vaccinale très insuffisante comme celles contre le 

HPV, la méningite C et ƭŀ ƎǊƛǇǇŜ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǎŜǊƻƴǘ Ł ǇǊƛƻǊƛǎŜǊύΦ  Lƭ ǎΩŀǇǇǳƛŜǊŀ ǎǳǊ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ƎŞƴŞǊŀǳȄ Ŝǘ 

opérationnels ci-ŘŜǎǎƻǳǎΦ [Ŝǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Řǳ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ 

όǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜύ ǎƻƴǘ ƛƴǘŞƎǊŞŜǎ Řŀƴǎ ŎŜǎ ƻōƧŜŎǘifs. 

 

F Objectif général n°1 : améliorer la pratique et favoriser la promotion de la vaccination sur les 

territoires 
 

Cet objectif se décline en 3 objectifs opérationnels : 

 

ü Améliorer la pratique de la vaccination dans le cadre des soins de 1er recours 

 

ExemǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- Financement de projets dans le cadre ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭ ƛƴǘŜǊǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ό!/Lύ et du FIR 

prévention. La vaccination est l'une des 10 priorités retenues dans le cadre régional concernant le 

développement de la promotion de la santé et de la prévention en maisons de santé 

pluriprofessionnelles, centres de santé et autres structures et organisations de 1er recours 

pluriprofessionnelles autour d'un territoire et d'un projet de santé. Les actions seront de type collectif 

pour promouvoir la vaccination et développer les relances à partir du dossier informatisé 

 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- Suivi avec l'Assurance Maladie des objectifs et indicateurs concernant la vaccination et contractualisés 

dans le cadre de la convention médicale de 2016 entre médecins généralistes et Cnamts avec son 

avenant 1. Ce dispositif d'incitation appelé rémunération sur objectifs de santé publique (ROSP) est le 

3ème étage de la rémunération des médecins avec le paiement à l'acte et au forfait. La promotion est 

assurée par les Délégués de l'Assurance Maladie (DAM) avec la réalisation de visites au cabinet du 

médecin. Trois vaccins sont concernés : la grippe, le ROR et le méningocoque C.Intégration de la 

vaccination dans une appǊƻŎƘŜ ƎƭƻōŀƭŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƴǘ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ǳƴŜ 

consultation spécifique prévention en lien avec le parcours concerné et incluant plusieurs 

thématiques (addictions, sexualité, obésité, apprentissages, vaccinationΧ ) 
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Résultats attendus : 

- Au moins 1 MSP sur 2 a un projet vaccination financé sur le FIR et/ou le RA 

 

 

ü Promouvoir la vaccination dans le cadre des contrats locaux de santé (CLS) 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- 5ŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŘŜǎ /[{ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

des actions de sensibilisation de la population en  partenariat  avec les acteurs du territoire, 

collectivités territoriales notamment 

 

 

Résultats attendus : 

- Au moins 1 CLS sur 2 avec un projet pour promouvoir la vaccination  

 

 

ü 5ŞƭƻŎŀƭƛǎŜǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ  

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- Séances de vaccination délocalisées dans les territoires avec un faible taux de couverture vaccinale ou 

ǾŜǊǎ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǇǊŞŎŀƛǊŜ όŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ ŘΩŀǎƛƭŜ ό/!5!ύΣ /ŜƴǘǊŜ 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǊŞƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ό/Iw{ύΣ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ (CAO), foyers 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΧ )Φ tƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ /ŜƴǘǊŜǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘé (CES) de 

ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ 

 

 

Résultats attendus : 

- Tous les centres de santé ont mis en place des séances de vaccination délocalisées  

 

 

F Objectif général n°2 Υ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ Ŝǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ vie 
 

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels : 

 

ü aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ 

 

ü CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǳōƭƛŎǎ ŎƛōƭŞǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ  

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- Promotion dŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǎǳǊ ƭŜ ǾŀŎŎƛƴ ŀƴǘƛ It± ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ 

visites médicales et des bilans infirmiers réalisés en milieu scolaire. 

- Formations communes médecins et infirmier (ères) de la santé scolaire sur le vaccin HPV 
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9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- !Ŏǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǾŀŎŎƛƴŜǊ ƭŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ .ƻǳǊƎƻƎƴŜ Ŝǘ ŘŜ 

Franche-/ƻƳǘŞ ŀǾŜŎ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ 

- Habilitation des structures volontaires pour développer leur activité vaccination 

- /ŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ ŘŜ ƧŀƴǾƛŜǊ нлмсΦ {ƻƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ŘŜǎ 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜΣ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ 

sociale 

- Sensibilisation des professionnels des Ehpad, contractualisation (Cpom) 

 

 

Résultats attendus : 

- Une sensibilisation à la vaccination anti HPV est faite systématiquement lors du bilan réalisé en classe 

de 6ème  

 

 

F Objectif général n°3 : inciter à la vaccination 
 

Cet objectif se décline en 4 objectifs opérationnels : 

 

ü Communiquer auprès du grand public et aussi plus spécifiquement auprès des adolescents 

et jeunes adultes  

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- Diffusion et relais de la campagne sur la semaine européenne de la vaccination et mobiliser dans ce 

cadre tous les partenaires. 

- Intervention lors des journées défense et citoyenneté (JDC) avec le centre du service national 

- Communication auprès des adolescents et jeunes adultes par rapport à certaines vaccinations : HPV, 

rappel coqueluche de 25 ans, hépatite B, méningocoque C 

- Promotion de la vaccination obligatoire du nourrisson 

 

 

Résultats attendus : 

- Tous les partenaires du comité régional de vaccination sont mobilisés pour la semaine européenne de 

vaccination  

 

 

ü wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻn des centres de vaccination dans la promotion de la vaccination 

contre la grippe saisonnière 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- tǊƻƳƻǘƛƻƴ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜ  ŀǾŜŎ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜ ǎŀƛǎƻƴƴƛŝǊŜ 
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Résultats attendus : 

- !ǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǎΩŀǎǎƻŎƛŜƴǘ ŀǳȄ ŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ ǇŀǊ 

ŎŀƛǎǎŜǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ό/t!aύ ǇƻǳǊ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜ 

ǎŀƛǎƻƴƴƛŝǊŜΣ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Ǿŀccinale  

 

 

ü Promouvoir les systèmes de relance ciblée des invitations vaccinales 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- wŜƭŀƴŎŜǎ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǊŜƭŀƴŎŜ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴǎ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ Ƴƛǎ 

en place par la CNAMTS à partiǊ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜΦ [ŀ ǎƛƳǇƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ 

calendrier vaccinal entrée en vigueur en 2013 ouvre en effet de nouvelles possibilités avec la 

vaccination à âges fixes : 25, 45, 65 ans  puis tous les 10 ans 

- Développement en même temps de la relance vaccinale dans les maisons de santé 

pluriprofessionnelles et autres organisations de même nature. 

- Expérimentations en cours en Franche-Comté par le biais de requêtes sur les logiciels métiers des PS 

Ǉǳƛǎ ŘΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴǎ adressées aux personnes ciblées 

 

 

Résultats attendus : 

- Les MSP impliquées dans le projet vaccination financé par le FIR et piloté par la Femasac (Fédération 

des maisons de santé comtoises) ont mis en place un système de relance pour leurs patients 

 

 

ü Améliorer la formation et renforcer la protection vaccinale des professionnels de santé 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- {Ŝƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇŀǊ ƭΩŜƴǾƻƛ ŘŜ ŎƻǳǊǊƛŜǊǎ Ŝǘ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 

sur les vaccinations et les nouveautés du calendrier vaccinal 

- Formations inscrites comme thème prioritaire de DPC 

- Amélioration de la couverture vaccinale des professionnels de santé ambulatoire et en établissements 

de santé et médico-sociaux par des campagnes ciblées de communication et autres actions de 

sensibilisation 

 

 

Résultats attendus : 

- Les professionnels de santé réalisent régulièrement une évaluation du statut vaccinal de leurs 

patients  

- Augmentation du taux de couverture vaccinale des PS vis-à-vis de la grippe saisonnière, de la 

rougeole, de la varicelle et de la coqueluche conformément aux recommandations du Haut Conseil de 

la santé publique 
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F Objectif général n°4 : améliorer l'évaluation et le suivi des couvertures vaccinales 
 

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels : 

 

ü Mise eƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎŀǊƴŜǘ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ  

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- Expérimentation, dans le cadre du projet territoire de santé numérique eTICSS (e territoire innovant 

ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ ǎŀƴǘŞ ǎƻŎƛŀƭύ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŎŀǊƴŜǘ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘion électronique avant sa généralisation à 

toute la région si le résultat est positif 

 

 

Résultats attendus : 

- Un carnet de vaccination électronique intégré dans le logiciel métier des PS et dans le DMP est 

généralisé dans toute la région en 2022 

 

 

ü AméliorŜǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜǎ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴΣ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ 

 

 

Résultats attendus : 

- Le taux de couverture vaccinale des différentes vaccinations du calendrier sont disponibles sur le site 

ŘŜ ƭΩ!w{ .C/ Ŝǘ ŎŜ ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ о ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǊŜǘŜƴǳǎΦ 

 

 

1.3.1.3 Indicateurs  

 
- Couverture vaccinale contre le méningocoque de sérogroupe C chez l'enfant de 2 ans 

- Couverture vaccinale 2 doses contre la rougeole chez l'enfant de 2 ans 

- Nombre de centres de vaccination impliqués dans la promotion de la vaccination antigrippale en 

lien avec la CPAM 

 

1.3.1.4 Articulation  

 
- Les opérateurs de terrain concernés dans le cadre du comité régional vaccination 

- /ŜƭƭǳƭŜ ƛƴǘŜǊǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ό/Lw9ύ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ 

- En interne ARS : 

o Projet e-santé pour le CVE 

o Animation territoriale pour les CLS 

o Organisation des soins et en particulier soins ambulatoires
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1.3.1.5 Transversalité 

 
- Fiche 4.1 : Parcours Cancer (pour la promotion de la vaccination contre le papillomavirus)  

- Fiche 4.8 : Parcours Adolescents et jeunes adultes (pass santé jeunes) 
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1.3.2 Education thérapeutique du patient 

 

1.3.2.1 Contexte et problématique 

 
[ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ Şǘŀōƭƛǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ 

ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŜƴǘǊŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ŝǘ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǎΩŜǎǘ 

progressivement renforcé et son utilité a été démontrée. 

 

[ΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ό9¢tύ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ Ł ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ Ŝǘ Ł ƭŜǳǊ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ  ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

ŀƛŘŜǊ Ł ōƛŜƴ ƎŞǊŜǊ ƭŜǳǊ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ƭŜǳǊ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŞǾƛǘŀōƭŜǎ Ŝǘ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ǘƻǳǘŜ 

évƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ŀǳǘƻƴƻƳŜΦ /ŜǘǘŜ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǳǊ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜΦ 

 

wŜŎƻƴƴǳŜ ŎƻƳƳŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎǘƛƴŞŜ 

à améliorer la prise en charge des maladies chroniques et des polypathologies  en structurant la prise en 

charge pluridisciplinaire. 

 

[Ŝǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ŀǘǘŜƴŘǳǎ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǎƻƴǘ ƴƻƳōǊŜǳȄΣ ǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 

médicaux (meilleure observance des prises médicamenteuses et des recommandations 

hygiénodiététiques), de la qualité de la prise en charge (réduction du nombre de complications, diminution 

Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎύ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 

 

[ΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ŀȄŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Řǳ Ǉƭŀƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ 

personnes atteintes de maladies chroniques et est inscrite dans les recommandations de prise en charge 

ŞŘƛǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩI!{ ǇƻǳǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΦ  

 

9ƴŦƛƴ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǇǊƛƻǊƛǘŞ ƛƴǎŎǊƛǘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƻƛ It{¢ Ŝǘ Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǊŜŎƻƴƴǳŜ 

comme faisant partie intégrante de la prise en charge des malades chroniques. 

 

[ΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ŀƛƴǎƛ ǳƴ ŀȄŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŦƻǊǘ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

actuelles. 

 

LΩŀƎŜƴŎŜ ǎǳƛǘ ǇǊŝǎ ŘŜ нлл ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ Řƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ǎƻƛǘ 

ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎΣ ǎƻƛǘ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎΣ ǎƻƛǘ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩƻōŞǎƛǘŞΦ /Ŝǎ ǘǊƻƛǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǎƻƴǘ 

plus particulièrement mises en avant  compte tenu des liens épidémiologiques forts et des comorbidités 

associées.  

 

1.3.2.2 Objectifs  

 
[Ω!w{ ǇǊƻƳŜǳǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ƳŀƛƭƭŜǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ 

professionnels de santé formés et de proximité afin de proposer une éducation thérapeutique au plus près 

des malades. 
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[ŀ ŦƛƴŀƭƛǘŞ Ŝǎǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ƘƻƳƻƎŝƴŜ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ .ƻǳǊƎƻƎƴŜ-

Franche-/ƻƳǘŞ Ŝǘ ǇƻǳǊ ŎŜ ŦŀƛǊŜ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ŀ ŘŞŦƛƴƛ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ƎŞƴŞǊŀǳȄ Ŝǘ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭǎ ǎǳƛǾants : 

 

F Objectif général n°1 : améliorer la formation des professionnels de santé 
 

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels : 

 

ü Développer des formations de premier niveau (40h) sur les territoires 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- En formation initiale : 

o Inscription de formations (40h) dans les programmes proposés dans les IFSI 

o Développement de sensibilisation ou formation à pour les futurs professionnels de santé 

(pharmaciens, médecins, kiné, sages-ŦŜƳƳŜǎΧύ 

- En formation continue : 

o IntŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ όплƘύ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Řǳ 

patient (UTEP) : action directe ou délégation à un organisme de formation 

 

 

Résultats attendus : 

- 1 IFSI par département a intégré un module ETP dans sa formation 

- Mise à jour du cahier des charges des UTEPs 

- Etat des lieux des formations existantes en formation initiale sur les territoires 

 

 

ü Développer une offre de formation de proximité en direction prioritairement des PS libéraux 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘive) : 

- Travail avec la COMET (coordination multipartenariale pour ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜύ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ 

un état des lieux et formuler des recommandations sur la Bourgogne  

 

 

Résultats attendus : 

- Application des recommandations sur le territoire  

 

 

F Objectif général n°2 Υ ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ 
 

Cet objectif se décline en 5 objectifs opérationnels : 

 

ü tǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƭƻŎŀǳȄ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

libéraux sur la grande région en lien avec la COMET  
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9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝƴ .ƻǳǊƎƻƎƴŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǎǳǊ ƭŜ ƳƻŘŜ /ha9¢ Ŝƴ CǊŀƴŎƘŜ-Comté après étude des 

besoins  

 

 

ü Développer la coordination et la coopération entre les différentes structures transversales 

ŘΩ9¢t Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όǊŞǎŜŀǳȄΣ ¦¢9tΣ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΧύ 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ¦¢9t ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ .C/ 

 

 

ü {ΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭinaires de proximité (1er recours) pour 

développer les programmes ETP  

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- Financement des programmes dans le cadre du FIR et des CPOM 

- CƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ƘƻǊǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ w!  

 

 

ü Promouvoir le dévelƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘŜǎ 

groupements hospitaliers de territoire (GHT) 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- 9ȄǘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘŜǎ ¦¢9t ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ ŀǳȄ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Řǳ DI¢ ǎƻǳǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǉǳΩŜƭƭŜǎ 

soient renforcées  

 

 

ü aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ¦¢9t ǎǳǊ ƭŜ DI¢ bƻǊŘ CǊŀƴŎƘŜ-Comté  

 

Résultats attendus : 

- Intégration dans les CPOM des structures de santé pluridisciplinaires de proximité (1er recours) de 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ 9¢t ƻǳ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ  

 

 

F Objectif général n°3 : améliorer la ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 

thérapeutique 
 

 

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels : 

 

ü {ΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩ9¢t 
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9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- {ǳƛǾƛ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀƴƴǳŜƭ 

- Réaƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭƭŜ 

- Suivi des évaluations quadriennales 

 

 

Résultats attendus : 

- [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭƭŜ 

 

 

ü CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩ9¢t ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ǇǊƻȄimité 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- /ƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƻǳǘƛƭ h{/!w{ 9¢t ό/ŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎύ 

- Ciblage des besoins prioritaires ou zones déficitaires 

- Soutien du développement de projets innovants 

 

 

Résultats attendus : 

- Mise à jour anƴǳŜƭƭŜ ŘŜǎ ŎŀǊǘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ 

 

 

F Objectif général n°4 Υ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩ9¢t Ŝǘ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƛƴǘŞƎǊŞŜ 

aux soins pour les patients malades chroniques 

 

Cet objectif se décline en 3 objectifs opérationnels : 

 

ü Développer des programmes dans la cadre des parcours de santé  

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- Appel à projet dans le cadre du plan des maladies neurodégénératives (PMND) 

- LƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ offre individuelle ou collective 

nutrition (activité physique et diététique) 

 

 

ü aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩ9¢t ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀǳȄ όƳǳƭǘƛ-pathologies) de proximité 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩ9¢t ǎΩŀŘǊŜǎǎŀƴǘ Ł ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǳǾŀnt présenter des pathologies différentes ou 

multiples mais pour lesquels il est possible de développer des actions communes (concernant 

ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΧύ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ŦƛƭŜǎ ŀŎǘƛǾŜǎ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜǎ Ŝƴ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ 
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ü aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ des programmes dans le cadre des autres projets du PRS 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- Extension du réseau néphrologie de Bourgogne sur la Franche-Comté (programmes spécifique IRC, 

dialyse et greffes)  

 

 

Résultats attendus : 

- Nouveaux programmŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘ tab5 

 

 

F Objectif général n°5 : communiquer et échanger sur les pratiques 
 

Cet objectif se décline en 1 objectif opérationnel : 

 

ü tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŜƴǘǊŜ t{ ǎǳǊ ƭΩ9¢t 

tous les 2 ans 

 

Résultats attendus : 

- wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ о ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƛŎƛ нлнн 

 

 

1.2.3.3 Indicateurs  

 
- Part de professionnels de santé en BFC ayant bénéficié d'une formation d'au moins 40h à l'ETP  

- Part de structures pluriprofessionelles de proximité ayant au moins un programme autorisé d'ETP 

- Nombre de patients franc-comtois pris en charge dans les programmes du réseau néphrologie 

BFC 

 

1.2.3.4 Articulation  

 
En interne avec les services en charge de : 

- ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞƭŞƎŀǘƛƻƴǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜǎ  ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŞŘǳŎŀtion thérapeutique de proximité 

- ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǳǊƎŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŎŀŘǊŜ ƛƴǘŜǊŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭ ό!/Lύ 

 

En externe avec les unités transversales (UTEP, réseaux, plateforme) 
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1.2.3.5 Transversalité 

 
- Fiche 4.1 : Parcours Cancer 

- Fiche 4.2 : Parcours Diabète     plus de la moitié des programmes 

- Fiche 4.3 : Parcours Maladies cardiovasculaires  ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŎƛōƭŜƴǘ ƭŜ  

         diabète et les risques cardio-vasculaires 

- Fiche 4.4 : Parcours Neurologie (dŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ 

Programme des Maladies Neuro-Dégénératives) 

- Fiche 4.5 : Parcours Nutrition-santé. LΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ 

systématique dans les programmes ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ 
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1.4 Agir sur les déterminants de santé 

environnementale : plan régional santé 

environnement 

 

1.4.1 Contexte et problématique 

 
Selon la définition de l'Organisation Mondiale de la Santé ς Conférence d'Helsinki ς 1994, « La santé 

environnementale comprend les aspects de la santé humaine, y compris la qualité de la vie, qui sont 

déterminés par les facteurs physiques, chimiques, biologiques, sociaux, psychosociaux et esthétiques de 

notre environnement ». 

 

wŜƭŜǾŜǊ ƭŜ ŘŞŦƛ ƭƛŞ Ł ƭΩŜƴvironnement et au développement durable réside donc à la fois dans la mise en 

ǆǳǾǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀǳȄ Ł ǊƛǎǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ƴŀƛǎ 

également à développer des environnements favorables à la santé au travers notamment des politiques 

ŘΩǳǊōŀƴƛǎƳŜ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘΦ 

 

La région Bourgogne-Franche-Comté est marquée par les indicateurs de santé environnement suivants : 

 

- En 2016, 18,9 % des unités de distribution ont été alimentées par une eau non conforme 

ponctuellement ou de manière plus durable principalement pour des raisons de contamination 

microbiologique ŘŜ ƭΩŜŀǳ ƻǳ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇŜǎǘƛŎƛŘŜǎ 

 

- 9ƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƘŀōƛǘŀǘ ƛƴŘƛƎƴŜΣ р % du parc privé de résidences principales est potentiellement 

indigne. De nombreuses pathologies sont provoquées ou accentuées par des désordres liés à 

ƭΩƘŀōƛǘŀǘ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ ŞƴŜǊƎŞǘƛǉǳŜ : saturnisme, maladies respiratoires (asthmes, allergies), 

maladies infectieuses, accidents domestiques Τ Ǉƭǳǎ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ Ǉƻƭƭǳŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀƛǊ 

intérieur ό.ŜƴȊŝƴŜΣ ŦƻǊƳŀƭŘŞƘȅŘŜǎΣ ƳƻƴƻȄȅŘŜǎ ŘŜ ŎŀǊōƻƴŜΧ ) sur la santé des populations 

constitue une priorité de santé publique 

 

- 5 départements de la région sont classés à risque radon, gaz radioactif naturel reconnu comme 

ŎŀƴŎŞǊƻƎŝƴŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ŘŜǇǳƛǎ мфут ǇŀǊ ƭΩOMS ; La fraction attribuable de cancer du poumon est 

estimée de 14 % à 27 % (secteur Franche-Comté ς étude CIRE année 2005-2006) contre 5 à 12% 

au niveau national 

 

- tǊƻƭƛŦŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƳōǊƻƛǎƛŜΣ ǇƭŀƴǘŜ Řƻƴǘ ƭŜ ǇƻƭƭŜƴ Ŝǎǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŀƭƭŜǊƎƛǎŀƴǘΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǎŜŎteurs déjà 

fortement impactés (Jura et Nièvre notamment). Plus généralement, 15 à 20 % de la population 

ŦǊŀƴœŀƛǎŜ Ŝǎǘ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜ ŀǳȄ ǇƻƭƭŜƴǎΣ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ ƻǳ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ 

pouvant conduire à une pathologie asthmatique. 
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Par aƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŜǊǘǳǊōŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭ ŜƴƎŜƴŘǊŜ ǎǳǎŎƛǘŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜǎ ǉǳŀƴǘ Ł 

ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǾŜŎǘƻǊƛŜƭƭŜǎ όǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ [ȅƳŜΣ ƳƻǳǎǘƛǉǳŜ ǘƛƎǊŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǾŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ 

ŘŜƴƎǳŜ Ŝǘ Řǳ ŎƘƛƪǳƴƎǳƴȅŀΧύΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜ ǎǳŘ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŞƧŁ ŎƻƴŎŜǊƴŞ ǇŀǊ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƳƻǳǎǘƛǉǳŜ 

tigre. 

 

Enfin, sans que la région Bourgogne-Franche-Comté présente de spécificité par rapport au niveau national, 

des défis sont également à relever en matière : 

 

- dŜ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƛǊ : estimatƛƻƴ ŘŜ ннлл ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ŀƴ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƛǊ Ŝƴ .ƻǳǊƎƻƎƴŜ-

Franche-Comté (Source Santé publique France, 2016) ; 

 

- d'exposition aux substances nocives et aux nuisances sonores ; 

 

- de précarité énergétique des ménages les plus fragiles. 

 

Au-delà de la ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ŎŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ǊŜŎƻƴƴǳ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƘƻƛȄ 

ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀƳénagement du territoire influencent la santé, la qualité de vie et le bien-être des 

populations. Les problématiques de santé telles que ƭΩƻōŞǎƛǘŞΣ ƭΩŀǎǘƘƳŜΣ ƭŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ 

ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ όǎǘǊŜǎǎΣ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴΧύΣ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ ŀƎŜƴǘǎ ŘŞƭŞǘŝǊŜǎ όǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ƴƻŎƛǾŜǎΣ ōǊǳƛǘΣΧύΣ 

ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ŀǳǘŀƴǘ ŘΩŜƴƧŜǳȄ ŎƻƴǘŜƳǇƻǊŀƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŞǘǊƻƛǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŞǎ ǇŀǊ la qualité de 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǳǊōŀƛƴΦ 5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ 

ŘŜ ŎŜǎ ŎƘƻƛȄ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ [ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ 

ŘΩǳǊōŀƴƛǎƳŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜ ǳƴŜ priorité. 

 

Le Plan régional santé environnement 2017-2021 (PRSE 3), copiloté par la préfecture de région, le Conseil 

wŞƎƛƻƴŀƭ Ŝǘ ƭΩ!w{ ŀ ǇƻǳǊ ŀƳōƛǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŜƴƧŜǳȄ Ŝǘ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ 

ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ {ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ǿŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜǊ ǳƴŜ 

mobilisation de tous les acteurs Υ wŞƎƛƻƴΣ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘΣ !w{Σ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ 

ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΧΦ 

 

1.4.2 Objectifs  

 
[Ŝ tw{9о ŎƻƳǇƻǊǘŜ р ŀȄŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞŦƛƴƛŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 

ǇǊŞǇŀǊŀǘƻƛǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝƴ нлмс ǇŀǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ όhw{ύ Ŝǘ !ƭǘŜǊǊŜ .ƻǳǊƎƻƎƴŜΣ !ƎŜƴŎŜ 

ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ǎƻǳǘŜƴŀōƭŜΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊΣ ŘŜ ǎȅƴǘƘŞǘƛǎŜǊ Ŝǘ ŘŜ 

confronter les enjeux identifiés sur la région Bourgogne-Franche-Comté en matière de santé 

environnement. 

 

Pour chaque axe, plusieurs objectifs spécifiques et des actions ont été proposés par des groupes de travail 

associant les acteurs de la région compétents. 
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F Axe 1 Υ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊΣ Ŝƴ ǉǳŀƴǘƛǘŞ Ŝǘ Ŝƴ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ƭŀ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜ Ŝƴ Ŝŀǳ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ƳƛƭƛŜǳ ƴŀǘǳǊŜƭ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ 

distribution au robinet du consommateur 

 

Objectifs : 

- Sécuriser les captages vulnérables à la turbidité et à la pollution bactériologique 

- Lutter contre les pollutions diffuses qui dégradent les ressources en eau, en lien avec le second plan 

ECOPHYTO 

- Anticiper les changements climatiques à venir  

 

 

Résultats attendus : 

- !ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŀǳ Ǿƛǎ-à-vis des contaminations microbiologiques et celles liées aux 

pesticides 

- tǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ Ŝŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ Ŝǘ ŦǳǘǳǊŜ 

 

 

F Axe 2 : prendre en compte les enjeux de santé liés aux espaces clos (bruit, radon, air intérieur, 

ŎƻƴŦƻǊǘ ǘƘŜǊƳƛǉǳŜ Χύ  

 

Objectifs : 

- /ƛōƭŜǊ Ŝǘ ŘƛŦŦǳǎŜǊ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 

permettant de mieux appréhender les enjeux 

- LƴǘŞƎǊŜǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŀŎǘŜ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ 

- Protéger les populations les plus sensibles et les plus vulnérables dans leur habitat, notamment par la 

ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳŘƛǘǎ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƛǊ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ 

 

 

Résultats attendus : 

- Amélioration de la connaissance du public sur les gestes à adopter pour prévenir les risques sanitaires 

liés aux espaces clos 

- Disposer de professionnels du bâtiment sensibilisés et formés à la qualité sanitaire de 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ 

- Amélioration de la prise en charge du patient allergique ou asthmatique en lien avec des facteurs de 

ƭΩƘŀōƛǘŀǘ 

 

 

F Axe 3 : limiter les expositions à la pollution atmosphérique et les allergies dues aux pollens 

 

Objectifs :  

- wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ǇƻƭƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ 

ƭΩŀƳōǊƻƛǎƛŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ 

- Faire en sorte que les enjeǳȄ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƛǊ ǎƻƛŜƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ƭƻŎŀƭŜǎ 

en cohérence avec les objectifs fixés par la COP 21  
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Résultats attendus : 

- Meilleure prise en compte du risque allergique lié aux pollens par le public et les aménageurs au sens 

large 

- wŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀƛǊ Ł ƭŀ ǎƻǳǊŎŜΣ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ 

- aƛŜǳȄ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜǊ ƭŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩŞƳƛǎǎƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ ƭŜǎ ǊŞŘǳƛǊŜ 

 
 

F Axe 4 : intégrer les enjeux de santé environnement dans les stratégies et les projets 

ŘΩŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘΣ ŘΩǳǊōŀƴƛǎƳŜ Ŝǘ ŘŜ ƳƻōƛƭƛǘŞ όŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘΣ ōǊǳƛǘΧύ 

 

Objectifs : 

- CŀǾƻǊƛǎŜǊ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘΩǳǊōŀƴƛǎƳŜ Ŝǘ ƭŜǎ 

ƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘ 

- Favoriser les mobilités actives, enjeu majeur de santé publique 

- Lutter contre les maladies vectorielles 

- Lutter contre les «îlots de chaleur » urbain 

 

 

Résultats attendus : 

- aŜƛƭƭŜǳǊŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘΩǳǊōŀƴƛǎƳŜ 

- Augmentation des mobilités actives 

- Meilleure gestion des espaces publics limitant la propagation des maladies vectorielles et meilleure 

information du public 

 

 

F Axe 5 : développer des actions et dynamiques territoriales en faveur de la santé environnementale 

 

Objectifs : 

- CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƛǘƻȅŜƴǎ 

- Impliquer les relais, notamment les professionnels de santé 

- hǳǘƛƭƭŜǊ ƭŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

- /ǊŞŜǊ Ŝǘ ŀƴƛƳŜǊ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ƭƻŎŀǳȄ Ŝǘ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ǉǳƛ ŀƎƛǎǎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ 

environnement 

 

 

Résultats attendus : 

- Une meilleure prise en compte des déterminants de santé dans les politiques publiques  
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1.4.3 Indicateurs  

 
- Axe 1 : évolution annuelle du nombre de non-conformités en ce qui concerne la bactériologie et la 

turbidité 

- Axe 2 : nombre de gestionnaires dans le domaine sanitaire ou médico-social ayant contractualisé 

ŀǾŜŎ ƭΩ!w{ Ŝǘ ƭΩ!59a9 

- Axe 3 : arrêté préfectoral pris dans chaque département et nombre de référents nommés par les 

collectivités 

- Axe 4 : nƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎκǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŦƻǊƳŞŜǎ Ł ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Ř'impact sur la 

santé(EIS) 

- Axe 5 : nƻƳōǊŜ ŘΩŀǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǊŜǘŜƴǳŜǎ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜǎ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘŜ ǇǳōƭƛŎΦ 

 

1.4.4 Articulation  

 
- Conseil Régional, Conseils Départementaux, Collectivités 

- 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ƭΩŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴt et du logement (DREAL), direction 

ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊşǘ ό5w!!CύΣ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ 

ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎΣ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜΣ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴΣ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ό5Lw9//¢9ύΣ 

Direction départementale des territoires (DDT) 

- !ƎŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩŜŀǳΣ !ƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ό!59a9ύΧ 

- Plan ECOPHYTO 

- tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ aƻōƛƭƛǘŞǎ !ŎǘƛǾŜǎ 

- Associations (santé et environnement) 

- Projets alimentaires territoriaux (PAT) 

 

1.4.5 Transversalité 

 
- Partie 1 : Prévenir et éduquer au plus tôt, dynamiser la promotion de la santé 

o Fiche 1.1 : Prévention universelle (plan santé au travail) 

- Partie 4 : Fluidifier les parcours de santé pour mieux accompagner les usagers 

o Fiche 4.5 : Parcours Nutrition-santé (avec les plans et programmes PNNS, Santé Sport ou 

Alimentation) 
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2 - ACCOMPAGNER LES PERSONNES FRAGILES 

DANS LEUR AUTONOMIE ET LE RESPECT DE 

LEURS DROITS 
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2.1 Parcours personnes âgées 

 

2.1.1 Contexte et problématique 

 
5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƳŜƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ ƴational de la statistique et des études économiques (INSEE), la 

Bourgogne-Franche-Comté dénombre 290 ллл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ тр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Ŝƴ нлмпΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ƭΩǳƴŜ 

des régions françaises les plus avancées en âge, puisque les personnes de plus de 75 ans représentant 

10,5 ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜΦ [ΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǘŜƴŘ Ł ƳƻƴǘǊŜǊ ǳƴŜ 

ŀŎŎŜƴǘǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Ł ǾŜƴƛǊΣ ǇǳƛǎǉǳΩŜƴ нлмпΣ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ǊŜŎŜƴǎŀƛǘ ун ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

âgées de 65 ans et plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans, alors que le ratio pourrait atteindre 128 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǇƻǳǊ млл ƧŜǳƴŜǎ ŘΩƛŎƛ нлор όмлф ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭύΦ 

 

Faire face à ce défi du vieillissement et à ses conséquences recouvre plusiŜǳǊǎ ŜƴƧŜǳȄ ŘΩƻǊŘǊŜ sanitaire, 

financier,  éthique et organisationnel. 

 

[Ŝǎ ǇǊƻƎǊŝǎ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ 

vieillissent avec plusieurs pathologies chroniques et handicaps synchrones. Ces personnes sont 

vulnérabilisées et leur accompagnement comme la prise en charge médicale est complexe, nécessitant la 

mobilisation de compétences dans le champ éthique, médical, social et un travail coordonné en 

interdisciplinarité. 

 

[ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǊŞ-hospitalisations, principalement dues à 4 facteurs de risques (les 

chutes, la dénutrition, la iatrogénie médicamenteuse et la dépression), doit être maîtrisée afin de limiter au 

maximum celles qui peuvent être évitées.  

 

La population âgée potentiellement dépendante approcherait quant à elle les 85 000 habitants pour la 

région en 2020, en progression de 12 % par rapport à 2014. 

 

[Ŝ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ Ŝƴ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳȄ ǎƻǳƘŀƛǘǎ ŘΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ ƭŀ 

population, accompagne en profondeur la prise en charge des aînés mais aussi de ƭŜǳǊǎ ŀƛŘŀƴǘǎΦ [ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ 

de la structure familiale impacte également les modalités de cette prise en charge. Corollaire du soutien à 

ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻ-ǎƻŎƛŀƭ Řƻƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ŀŘŀǇǘŞ Ł ŎŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ 

de la dépendŀƴŎŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƻ-comportementaux. 

 

5ŀƴǎ ƭŜ ƳşƳŜ ǘŜƳǇǎΣ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǎƛǘŞ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ Ŝǎǘ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀƴǘŜΣ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ 

en Bourgogne où la diminution est de plus de 16 ҈ Ŝƴ у ŀƴǎΣ ǎƻƛǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ importantes en France. 

 

La réponse proposée est globale, transversale et plurisdisciplinaire. Elle inclut les champs de la prévention, 

ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ 9ƭƭŜ ǾƛǎŜ Ł ƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ Ŝǘ ƛƴƴƻǾŜǊ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

soins et de ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ 9ƭƭŜ ǘŜƴŘ Ł ŀƎƛǊ ǘǊŝǎ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ǇŀǊ ǳƴ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ŘŜǎ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł ǊƛǎǉǳŜΣ Ŝƴ Ƴƻōƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΣ Ŝƴ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎŎƘŞƳŀǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ 

ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ 
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/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜǘ ƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƴǘŜΣ ǉǳŜ ǎŜ ŘŞǇƭƻƛŜ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 

Parcours Santé des Aînés (PAERPA-tŜǊǎƻƴƴŜǎ !ƎŞŜǎ 9ƴ wƛǎǉǳŜ ŘŜ tŜǊǘŜ ŘΩ!ǳǘƻƴƻƳƛŜύ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ 

bƛŝǾǊŜ Ŝǘ ƭŜ 5ƻǳōǎ ƧǳǎǉǳΩŁ Ŧƛƴ нлмуΦ 

 

2.1.2 Identification des points de rupture 

 
Liste des points de rupture : 

1. Insuffisance de proximité des actions de prévention 

2. IƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ spécifique aux personnes âgées 

3. AōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǎƻƭƛŘŞŜ Ŝǘ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ 

alors que les intervenants sont multiples 

4. MŀƴǉǳŜ ŘΩŀnǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ ŀƛƎǳ 

5. PŜǳ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 

professionnels de santé et les établissements de santé 

6. Recours systématique aux urgences même dans les situations ƻǴ ŎŜƭŀ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ 

7. Prise en charge dans un service de soins inŀŘŀǇǘŞ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 

8. Inadaptation des réponses aux troubles du comportement chez la PA. 
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2.1.3 Objectifs généraux  

 

F Objectif général n°1 Υ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩun soutien à domicile de qualité 

 

Cet objectif se décline en 4 objectifs opérationnels : 

 

ü Prévenir et ǊŜǇŞǊŜǊ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ Ŝƴ ƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ 

les principaux facteurs de risques (chutes, dénutrition, dépression, iatrogénie 

médicamenteuse) 

 

9ƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ п [ǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ Ǉƻƭȅ-médication des personnes âgées (PA), et la fiche 4.5 : 

parcours Nutrition-santé 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Sensibilisation des PA sur les sujets Mémoire, Alimentation, Equilibre, Médicament, Sommeil, et 

élargissement des thématiques en fonction des besoins repérés en lien avec les conférences des 

financeurs 

- aƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŘŜǎ {ŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩ!ƛŘŜ Ł 5ƻƳƛŎƛƭŜ ŀǳ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ 

- Rôle renforcé des ǊŞǎŜŀǳȄ Ŝǘκƻǳ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ƳƻōƛƭŜǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜǎΣ Ŝǘ ŘŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ 

intervenant à domicile 

- {ΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜǎ /ŜƴǘǊŜǎ /ƻƳƳǳƴŀǳȄ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ {ƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ /!w{!¢ ǎǳǊ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ 

όƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŘŜǎ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞǎ /!w{!¢Χύ 

 

 

Résultats attendus : 

- wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŞǉǳƛǘŀōƭŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜΣ Ŝǘ 

accès facilité pour le public ciblé aux offres de formation (dont les ateliers « Bons Jours ») et de 

sensibilisation 

- Renforcement de la professionnalisation des acteurs du domicile au repérage de la fragilité 

 

 

ü !ŘŀǇǘŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝƴ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ό{{L!5ύ, en service polyvalents 

ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ό{t!{!5ύ Ŝǘ Ŝƴ IƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł 5ƻƳƛŎƛƭŜ όI!5ύΣ Ŝƴ ƭŀ 

restructurant, en lien avec les Conseils départementaux 
 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- wŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝƴ {{L!5κ {t!{!5 ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǊŞƎƛƻƴŀƭ нлмт 

et des orientations stratégiques 2018-2023 

- Déploiement des expérimŜƴǘŀǘƛƻƴǎ {t!{!5 Ŝƴ ŘŞŎƭƛƴŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ Ŝǘ Řǳ 

soin construite avec les Conseils départementaux 

- 5ŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘΩƻǳǘƛƭǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƭƛŀƛǎƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ όŜȄ : 

tablettes, classeurs spécifiques ŘŜ ƭƛŀƛǎƻƴΧύ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘΩŜ¢L/{{ ό/ŦΦ ŦƛŎƘŜ 5.5 : 

développer la e-santé) 

- Développement de partenariats entre offre sanitaire/sociale/ambulatoire en favorisant  la promotion 

ŘŜǎ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ Ŝǘ Ł ǾŜƴƛǊ ƻǳ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩŀŎŎƻǊŘǎ cadre régionaux 
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Résultats attendus : 

- /ƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŞǉǳƛƭƛōǊŞŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝƴ ŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ 

personnes  

- 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƛƴǘŞƎǊŞŜ ŀƛŘŜ Ŝǘ ǎƻƛƴǎ 

- tŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŀǾŜŎ ƭΩƻŦŦǊŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ όƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘion à domicile HAD), ambulatoire (infirmiers 

libéraux et centres de soins  infirmiers) et médico-social 

- Augmentation du nombre de personnes prises en charge 

 

 

ü wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŀǳȄ ŀƛŘŀƴǘǎ όƻŦŦǊŜǎ ŘŜ ǊŞǇƛǘΣ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜǎΧύ 

 

En lien avec la fiche 4.4 : parcours Neurologie - volet plan maladies neurodégénératives (PMND) 

 

Á Pérenniser les dispositifs existants et faire émerger de nouvelles offres répondant 

ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎΣ Ŝƴ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ /ƻƴǎŜƛƭǎ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ Ŝǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

partenaires impliqués 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- /ŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎΣ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǊŜǇŞǊŞŜǎ ŎƻƳƳŜ 

remarquables, et promotion des expérimentations autour de dispositifs novateurs  

- Création et/ou renforcement des plateformes de répit pour une égalité de traitement des usagers, en 

ƭŜǾŀƴǘ ƭŜǎ ŦǊŜƛƴǎ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƻŦŦǊŜΣ Ŝƴ ŞƭŀǊƎƛǎǎŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŀƛŘŀƴǘǎ ŘŜ 

personnes en situation de handicap (tous âges) et en privilégiant les offres intégrées (transport, 

ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎǳǇǇƭŞŀƴŎŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀƛŘŞŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŀƴǘύΦ 

- 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ ǊŜƭŀȅŀƎŜ ǇǊƻǇƻǎŀƴǘ ǳƴ ǊŞǇƛǘ Ł ƭΩŀƛŘŀƴǘ ǇŀǊ ǎƻƴ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ 

temporaire au domicile (absences pour formation, congés, hospitalisationΧύ 

- Poursuite des travaux sur la « cohorte ICE (Informal Carer of Elderly » (Coordination par le Pôle de 

DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘΩLƴƴƻǾŀǘƛƻƴ .C/ύ Υ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ǾƛŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƘƻǊǘŜ ŘΩŀƛŘŀƴǘǎ ǇŜƴŘŀƴǘ р 

ans (évolution de leur qualité de vie, besoins de soutienΧύΦ 

 

 

Résultats attendus : 

- /ƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ǉƭǳǎ ŦƛƴŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǇƻǳǊ ŞƭŀōƻǊŜǊ ǳƴ ǎŎƘŞƳŀ ŘŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ 

nouvelles offres (accueil de jour itinérant, offres à destination des malades jeunes et de leurs aidants, 

baluchonnage, etc... ) 

- aŀƛƭƭŀƎŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŞǉǳƛƭƛōǊŞ ǇƻǳǊ ƻŦŦǊƛǊ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻǳǇƭŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎκŀƛŘŞǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Ŝƴ 

Bourgogne-Franche-/ƻƳǘŞ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ǇƭǳǊƛŜƭƭŜΣ ƘƻƳƻƎŝƴŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

 

 

Á Rendre lisible cette offre et la faire connaître des professionnels, des usagers et 

leur entourage 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- Réalisation de supports de communication (Flyers, affiches, etcΧ ) et identifier les vecteurs 

- hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ όŘŜύ ƧƻǳǊƴŞŜόǎύ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜόǎύ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻn 
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Résultats attendus : 

- aŜƛƭƭŜǳǊŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭǎ  

- Augmentation du recours à cette offre (dont augmentation du nombre de personnes ayant recours 

aux plateformes de répit) 

 

 

Á Renforcer la formation des proches aidants 
 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύΥ 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ offre harmonisée en région de ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴκǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜǎ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

- Mise en place de solutions visant à lever les freins, notammŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩŀƛŘŞ 

durant la formation  

 

 

Résultats attendus : 

- wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ 

- Participation des aidants aux actions de formation 

 

 

ü tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ 

Cf. fiche 1.3.2 : éducation thérapeutique du patient 

 

F Objectif général n°2 Υ ŀŘŀǇǘŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻ-social à 

ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜΣ ŎƻƴǎŞŎǳǘƛǾŜ ŀǳ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ Řǳ ǎƻǳǘƛŜƴ 

à domicile 

 

Cet objectif se décline en 4 objectifs opérationnels : 

 

ü Diminuer les facteurs de risques en institution (chutes, dénutrition, dépression, iatrogénie 

médicamenteuse) pour prévenir les situations de fragilité 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Mise en place de modules de prévention, élargis notamment à ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ όƳƻŘǳƭŜǎ Řǳ 

programme OMEGAH ς Objectif Mieux Etre Grand Age Hébergement) 

- Promotion des pratiques de bientraitance 

 

 

Résultats attendus : 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ 9It!5 ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘŜ prévention (modules OMEGAH) auprès 

des résidents sur les thèmes définis 
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ü Renforcer la professionnalisation des personnels aux pathologies relevant des syndromes 

démentiels et des troubles psycho-comportementaux 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Intégration de modules de formation à ces pathologies dans les plans de formation 

- 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ wŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩ!ǎǎƛǎǘŀƴǘǎ Ŝƴ {ƻƛƴǎ Ŝƴ DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ ό!{Dύ 

- Soutien au développement des alternatives permettant un moindre recours à la prescription 

médicamenteuse dans le respect de la personne  

 

 

Résultats attendus : 

- Evolution positive du taux Assistants en Soins en Gérontologie/Aides-Soignants 

- Diminution des hospitalisations inadéquates 

 

 

ü Accompagner la fin de vie par une prise en charge de qualité et respectueuse de la personne 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- CƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŞǘƘƛǉǳŜ 

- Aide à la rédaction de directives anticipées et collégialité de la décision  

- aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŀǾŜŎ ƭΩI!5 Ŝǘ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ƳƻōƛƭŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦ 

ό9a{tύ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ 

 

 

Résultats attendus : 

- Respect des choix de la personne 

- Diminution des hospitalisations inadéquates 

 

 

ü CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩI!5 Ŝƴ 9It!5 

Cf. fiche 6.1.4 : HAD 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- /ƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎƻƛƎƴŀƴǘ ŘŜ ƭΩ9It!5 Ŝǘ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ 

- Définition des situations les plus propices dans le contexte local, notamment à ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜǎ 

rencontres professionnelles 

 

 

Résultats attendus :  

- Augmentation du nombre de résidents pris en charge en HAD 
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F Objectif général n°3 : structurer les filières gériatriques sur le territoire régional pour réduire les 

hospitalisations inadéquates et les passages évitables aux urgences 

 

Cet objectif se décline en 5 objectifs opérationnels : 

 

ü Organiser la complémentarité entre le centre expert et les hôpitaux de proximité 

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Définir les centres experts 

- Intégrer les hôpitaux de proximité dans la construction de la filière gériatrique territoriale 

 

 

ü !ŘŀǇǘŜǊ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Articulation de la filière gériatrique avec la filière psychiatrique dans le cadre du groupement 

hospitalier de territoire (GHT) 

- Mise en place de la télémédecine entre services de gériatrie et EHPAD 

 

 

Résultats attendus : 

- Une filière qui travaillera avec les structures de prise en charge des personnes âgées de son territoire, 

intervenant à domicile 

- Une expertise et des consultations gériatriques, pouvant être mobilisées facilement par les médecins 

traitants (notamment via une hotline) 

- Des hospitalisations directes dans les services de court séjour gériatrique pour éviter le passage aux 

urgences 

- Des entrées directes en SSR afin de pouvoir réaliser des évaluations gériatriques et mettre en place 

des programmes de réadaptation 

- 5Ŝǎ ǎƻǊǘƛŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊŞǇŀǊŞŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀǇǇǳƛ όŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻsitifs existants 

Řƻƴǘ t!9wt!Σ tw!5h κ tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řǳ wŜǘƻǳǊ Ł 5ƻƳƛŎƛƭŜΣ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ {ƻǊǘƛŜ 

ŘΩIƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ LƴǘŜǊ-régimes) 

- ¦ƴŜ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ƘŀǊƳƻƴƛŜǳǎŜ ŘŜǎ ǇƭŀŎŜǎ ŘΩ¦{[5 ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭΣ Řŀƴǎ ǳƴ ōǳǘ ŘΩŞǉǳƛǘŞ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ 

soins 

- Un recours ƻǊƎŀƴƛǎŞ Ł ƭΩŀǾƛǎ ŘΩǳƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ 

 

 

ü 9ƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ 

inadéquates en secteur sanitaire 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Communication sur cette offre auprès des professionnels de santé, des acteurs du domicile et des 

patients  

- /ƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ I¢ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŀǘǘŜƴŘǳŜǎ 

όƻŦŦǊŜ ŘŜ ǊŞǇƛǘΣ ŘŜ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǎŞŎǳǊƛǎŜǊ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜύ 
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Résultats attendus : 

- !ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ŎƛōƭŞ ŜƴǘǊŜ рл Ŝǘ фл % 

- !ŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ŦŀŎƛƭƛǘŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩǳƴ ŞǾŜƴǘǳŜƭ ŀŎŎǳŜƛƭ ǇŞǊŜƴƴŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ 
 

 

ü Limiter le passage aux urgences aux situations non évitables 
 

Á Prévenir le passage aux urgences généré par la situation médico-sociale 
 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- 5ŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘΩŀǇǇǳƛ όt¢!ύ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀǳȄ 

médecins traitants de trouver des réponses appropriées aux situations rencontrées à domicile 

- tǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻǊǘƛŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŞǘǊƻƛǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞΣ 

Ŝƴ мŜǊ ƭƛŜǳ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎervices proposant un dispositif 

ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ όŎŀƛǎǎŜǎ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘŜΣ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ t¢!Χύ 

- Mise en place de réunions de concertations pluridisciplinaires en EHPAD 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ  ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ŜƴǘǊŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜ Ŝǘ 9It!5 
 

 

Résultats attendus : 

- !ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀǇǇǳƛ 
 

 

Á Renforcer la coordination entre établissements de santé (ES) et EHPAD 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- LƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻn médicale directe entre EHPAD et établissements de santé (ES) 

(ligne directe, messagerie sécurisée de santé (MSS)) 

- Inscription dans les CPOM des ES et des EHPAD et dans le projet médical partagé (PMP) des 

ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ŘŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ όDI¢ύ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻƴƧƻƛƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ 

directe dans les services 

- 9ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŞŎǊƛǘǎ Ŝǘ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎ ŀǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎƻƛƎƴŀƴǘ ŘŜ ƭΩ9It!5 

- Mise en place dΩǳƴŜ ŀǎǘǊŜƛƴǘŜ L59 ŘŜ ƴǳƛǘ 

- Elargissement de la coopération aux services de soutien à domicile  
 

 

Résultats attendus : 

- aƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ōƻƞǘŜ Ł ƻǳǘƛƭǎ όŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴΣ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜΣ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΧύ 

- Congruence des projets de vie (EHPAD) et des projets de soins (CH) 
 

 

ü Déployer des dispositifs de télémédecine en maisons de santé pluriprofessionnelle (MSP) et 

en EHPAD  

Cf. fiche 5.5 : Développer la e-santé 
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F Objectif général n°4 : lutter contre la poly-médication inappropriée des personnes âgées 

Cf. fiche 5.4.2 : Politique régionale du médicament 

 

F Objectif général n°5 : faciliter la coordination et la coopération des acteurs notamment dans le lien 

ville-ƘƾǇƛǘŀƭΣ ǇŀǊǘŀƎŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ et le travail en réseau 

 

Cet objectif se décline en 3 objectifs opérationnels : 

 

ü Structurer et outiller ƭŜǎ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘΩŀǇǇǳƛ ŀǳȄ ǇŀǊŎƻǳǊǎ de santé complexes 

Cf. fiche 5.1.2 : assurer la répartition des professionnels de santé sur le territoire 

 

ü Développer les protocoles de coopération ou de délégations de tâches  

Cf. fiche 5.1.2 : assurer la répartition des professionnels de santé sur le territoire 

 

ü Développer des systèmes d'information et de coordination partagés entre les acteurs des 3 

secteurs, interopérables avec les outils métiers  

Cf. fiche 5.5 : développer la e-santé 

 

F Objectif général n°6 : reconnaître la personne âgée comme actrice et partenaire de sa prise en 

charge  

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- LŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ Ŝǘ ƻǳǘƛƭǎ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ŎƘŜȊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ 

individuelle et collective  

- aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǊŜƴŘŀƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ƭƛǎƛōƭŜ Ŝǘ facilement accessible 

 

 

Résultats attendus :  

- Les besoins de la personne âgée sont exprimés et entendus quel que soit son lieu de vie 

 

 

2.1.4 Indicateurs 

 
- Age moyen d'entrée en EHPAD 

- Taux de réhospitalisation à 30 jours pour personnes âgées de plus de 75 ans 

- ¢ŀǳȄ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ t! ŘŜ Ǉƭǳǎ тр ŀƴǎ ǎǳƛǾƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ tt{  
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2.1.5 Articulation 

 
- Schémas gérontologiques des conseils départementaux 

- tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜǳǊǎ 

- Orientations des caisses de retraite inter-régimes 

- tƭŀƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǘǊƛŜƴƴŀƭ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘŜ 

vie 2015-2018 

 

2.1.6 Transversalité 

 
- Partie 1 : Prévenir et éduquer au plus tôt, dynamiser la promotion de la santé (Education 

thérapeutique du patient et renforcement de actions préventives au sein des établissements de 

santé et médico-sociaux) 

- Partie 2 : Accompagner les personnes fragiles dans leur autonomie et le respect de leurs droits 

- Partie 3 : Se mobiliser fortement sur la santé mentale 

- Fiche 4.4.2 : Parcours Neurologie ς volet plan maladies neurodégénératives (PMND) 

- Fiche 4.5 : Parcours Nutrition-santé 

- Partie 5 Υ CŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ 

- Fiche 6.1.2 : Soins palliatifs 

- Fiche 6.1.4 : Hospitalisation à domicile 

- Fiche 6.1.16 : Soins de suite et de réadaptation 

- Fiche 6.1.17 : Soins de longue durée 
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2.2 Parcours handicap : une réponse accompagnée pour 

tous 

 

2.2.1 Contexte et problématique 

 
La loi du 11 février 2005 donne une définition du handicap : « Constitue un handicap, au sens de la 

présente loi, toute limitation d'activité ou restriction de participation à la vie en société subie dans son 

environnement par une personne en raison d'une altération substantielle, durable ou définitive d'une ou 

plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou d'un 

trouble de santé invalidant. » 

 

Le parcours handicap repose sur les constats des différents rapports publiés ces dernières années portant 

sur le champ du handicap (rapport « Zéro sans solution » de Denis PIVETEAU, rapport mondial sur le 

ƘŀƴŘƛŎŀǇΣ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ tŀǎŎŀƭ W!/h.Σ wŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ±ŀƛƴŎǊŜ ƭΩ!ǳǘƛǎƳŜ Ŝǘ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ 

de documentation en économie de la santé (IRDES)). 

 

Les maisons départementales des pŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎ όa5tIύΣ ƭŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ Ŝǘ ƭΩ!w{ 

ǎƻƴǘ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞǎ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎƘŜ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴ 

accompagnement médico-social, en risque ou en rupture de parcours de vie. 

 

Ainsi, les commissions dites « situations critiques η ƻƴǘ ŞǘŞ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

suites du rapport « Zéro sans solution » réalisé par Denis PIVETEAU.  

 

[ΩŀƳōƛǘƛƻƴ ŎƻƴŘǳƛǘŜΣ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ǇŀǊ aŀǊƛŜ-Sophie DESAULLE, missionnée en 2014 pour préciser les 

ŞǘŀǇŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ tL±9¢9!¦Σ Ŝǎǘ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŦŀƛǊŜ ŀŘƘŞǊŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

des départements à la démarche « Une réponse accompagnée pour tous » qui repose sur 4 axes 

complémentaires :  

 

- Axe 1 : la mise en place du ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ a5tI 

- Axe 2 Υ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛǎŞ ŘΩǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ 

- Axe 3 Υ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀƛǊǎ 

- Axe 4 Υ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ. 

 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ǉǳŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ όƳŀƛǎƻƴǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎΣ ŀƎŜƴŎŜǎ 

ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ 9ŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄΣ ƎŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƻǳ ŘŜ 

services du secteur social, médico-social et sanitaireύ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜƴǘ Ŝǘ ǎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŜƴǘ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ŀǾŜŎ 

les personnes ou leurs familles des réponses à leurs besoins, quelle que soit la complexité ou la gravité de 

leur situation. 

 

Sur la région Bourgogne-Franche-/ƻƳǘŞΣ ƭŜǎ у ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ǎΩŜƴƎŀƎŜƴǘ Řŀƴǎ ŎŜtte démarche, soutenus 

ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ ό!w{ύΦ 
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Le rapport mondial sur le handicap indiquait, en 2011, que « de nombreuses personnes en situation de 

ƘŀƴŘƛŎŀǇ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŀŎŎŝǎ ǎǳǊ ǳƴ ǇƛŜŘ ŘΩŞƎŀƭƛǘŞ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Ł ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩŜƳǇloi, ne bénéficient 

pas des services spécifiques au handicap dont elles ont besoin et se sentent exclues des activités de la vie 

quotidienne ». 

 

La Haute autorité en santé (HAS) soulignait, en 2008, que si la société française avait progressé sur 

ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŀǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇΣ ƭŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŎƻǳǊŀƴǘǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ ǎƻƛƴǎ 

ǇǊŞǾŜƴǘƛŦǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ Ŝǘ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎΦ /ŜǘǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ 

ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ŘŜƳŜǳǊŜ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ ǊŀǇǇŜƭƭŜƴǘ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩLw59{ όнлмрύ 

sur « ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŎƻǳǊŀƴǘǎ Ŝǘ ǇǊŞǾŜƴǘƛŦǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ » et le 

ǊŀǇǇƻǊǘ WŀŎƻō όнлмоύΦ /Ŝ ŘŜǊƴƛŜǊ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ǉǳŀǘǊŜ Ŏƻƴǎǘŀǘǎ : 

 

- le manque de connaissance du handicap dans le système de santé ; 

- la nécessité de la prise en compte des aidants familiaux comme partenaires du soin ; 

- le besoin de valorisation du travail des professionnels du soin auprès des personnes en situation 

de handicap ; 

- le nécessaire travail en partenariat entre le secteur sanitaire et le secteur médico-social. 

 

{ǳƛǘŜ Ł ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǊŞƎƛƻƴŀƭΣ ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝƴ нлмрΣ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇΣ 

les constats régionaux rejoignent les constats nationaux : 

 

- un accès difficile aux soins de 1er recours ; 

- une coordination non optimale des acteurs du suivi (médico-social/sanitaire/ acteurs du 

domicile) ; 

- un environnement des urgences peu adaptés ; 

- un manque de sensibilisation et de formation des professionnels de santé ; 

- un manquŜ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ; 

- un manque de partage des initiatives existantes. 

 

[ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ ou autres troubles du spectre autistique (TSA) 

figure depuis de nombreuses années au rang des priorités gouvernementales. En 2012, La Haute Autorité 

ŘŜ {ŀƴǘŞ όI!{ύ ŀ ŜǎǘƛƳŞΣ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎΣ ǉǳΩм ƴƻǳǾŜŀǳ-né sur 150 serait concerné 

ǇŀǊ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜΦ [ΩŀǳǘƛǎƳŜ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ Ƴŀƭ Ŝǘ ǘǊƻǇ ǘŀǊŘƛǾŜƳŜƴǘ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘŜƳŜǳǊŜƴǘ 

quantitativement et qualitativement peu adaptées. 

 

[ŀ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ Ł ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ Ŝƴ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ǇǳōƭƛŎ ǎŜ ǇƻǳǊǎǳƛǘ ŀǾŜŎ 

ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ Ře la stratégie nationale ǇƻǳǊ ƭΩautisme 2018-2022. Cette stratégie, élaborée en concertation 

avec ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎΣ ǇƻǊǘŜ ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 

όŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘǳƭǘŜǎύ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇǊŞŎƻŎŜ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ 

par une prise en charge adaptée, tant pour les enfants/adolescents, que pour les adultes et les personnes 

ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŀƴǘŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ ƻǳ ŀǳǘǊŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŜƴǾŀƘƛǎǎŀƴǘǎ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ό¢95ύ Ŝǘ ŜƴŦƛƴ ŘŜ 

ŦƻǊƳŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΦ 
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[ΩŀƳōƛǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ŝǎǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ ŀǾŜŎ tous les acteurs de notre région, les 

recommandations de ces rapports et les axes des différents plans nationaux : la démarche nationale 

« réponse accompagnée pour tous » et ses 4 axes, le 4ème plan autisme, le second schéma national sur le 

handicap rare Ŝǘ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǉǳƛƴǉǳŜƴƴŀƭŜ ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale. 

 

2.2.2 Objectifs généraux  

 

F Objectif général n°1 Υ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ǊŜǇŞǊŀƎŜΣ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƭŜ 

Ǉƭǳǎ ǇǊŞŎƻŎŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ  

 

Quatre oōƧŜŎǘƛŦǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭǎ ǎƻƴǘ ŎƻƳƳǳƴǎ ŀǾŜŎ ƭŀ ŦƛŎƘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ : 

 

ü Restructurer et rendre lisibles les compétences des acteurs en niveau 1 (dépistage et 

diagnostic), 2 (diagnostic pluridisciplinaire) et 3 (situations complexes en hospitalier) à 

ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ .C/  

ü tŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜ ōƻƴ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊ ŀǳ ōƻƴ ƳƻƳŜƴǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ 

de trouble : connaissance de la filière, des acteurs impliqués et des bilans à conduire 

ü Mettre en place des modalités de coordination des prƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 

et de la petite enfance autour du dépistage et diagnostic  

ü Harmoniser les pratiques professionnelles et optimiser la chaine de transmission des  bilans 

et données entre les acteurs du dépistage et les professionnels engagés dans le diagnostic, 

dans le respect des pratiques de chaque profession  

 

Trois objectifs opérationnels sont spécifiques à la fiche du parcours handicap : 

 

ü !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻ-social précoce  

 

ExempƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- CƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ł ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ  ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎΣ ŘŜ ƭŀ 

famille par une psychologue  

- /ƻƴǾŜƴǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŀƴǘŞƴŀǘŀǳȄκǇŞǊƛƴŀǘŀǳȄ Ŝǘ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎƻ-social précoce 

(CAMSP) et celles entre les CAMSP, les hôpitaux de jour et les structures médico-sociales  

- Développement de pôles de compétences et de prestations externalisées 

 

 

Résultats attendus : 

- 5Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƳƛŜǳȄ ŦƻǊƳŞǎ Ł ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ƳƛŜǳȄ accompagnés dans le début de 

leur relation avec leur enfant  

- Des interventions plus précoces et coordonnées pour réduire le risque de « surhandicap » et 

ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
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ü aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴǘŞƎǊŞŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ƘŀƴŘƛŎŀp rare pour assurer un 

parcours coordonné et pluridisciplinaire  

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- /ǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǊŜƭŀƛǎ Ŝǘ ŦƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩŜȄǇŜǊǘƛse sanitaire 

- Accès à la formation « Mieux connaitre pour mieux accompagner » le handicap rare des 

professionnels  

 

 

Résultats attendus : 

- Un parcours coordonné et pluridisciplinaire de la personne avec un handicap rare (du diagnostic à 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘύ 

 

 

ü Concernant le dépistage de la surdité, assurer un parcours coordonné et pluridisciplinaire du 

nouveau-né en lien avec les parents  

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- wŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǊŜǘŜƴǳŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭŀ Ŏƻƻrdination du 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊŘƛǘŞ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ƴŞƻƴŀǘŀƭŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭϥƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

l'accompagnement des parents, l'orientation de l'enfant vers des explorations complémentaires de 

ƭϥŀǳŘƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ 

 

 

Résultats attendus : 

- Un parcours diagnostic de la surdité coordonné et pluridisciplinaire du nouveau-né et de ses parents  

- ¦ƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇǊŞŎƻŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊŘƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ  

 

 

LƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ : 

- Nombre de nouveau-nés suivis par les structures de coordination sur le nombre de nouveau-nés ayant 

eu un dépistage en maternité positif 
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F Objectif général n°2 : assurer un accompagnement individuel, adapté et coordonné de la 

personne en situation de handicap (PH) (démarche "Réponse accompagnée pour tous") 

 

Cet objectif se décline en 6 objectifs opérationnels. 

 

ü Améliorer la coordination des politiques publiques et renforcer la présence des usagers dans 

ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ  

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Déclinaison départementale de  la convention cadre Education Nationale et ARS en lien avec les 

académies et co-animation des groupes techniques départementaux de suivi de la scolarisation 

- Travail étroit avec la direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du 

ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ό5Lw9//¢9ύ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞǎ όtwL¢Iύ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜ ǎǳǊ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ 

- Travail étroit avec les conseils départementaux dans la conduite de la contractualisation et de 

ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ !w{-Assurance maladie (tarification, démarche « Réponse 

accompagnée pour tous ») 

- Renforcer la présence des usagers dans les lieǳȄ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ 

 

 

Résultats attendus : 

- tƭǳǎ ŘŜ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ Ŝǘ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎ : des moyens coordonnés pour 

mieux répondre aux besoins du territoire et des projets co-portés 

 

 

ü CŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ǇƻǳǊ ŀǇǇƻǊǘŜǊ plus de souplesse et de nouvelles modalités 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Développement des pôles de compétences et de prestations externalisées (PCPE) et des équipes 

ƳƻōƛƭŜǎ ŘΩŀǇǇǳƛ 

- Prendre en compte le cadre renouvelé des autorisations (nomenclature simplifiée) pour décloisonner 

ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ  

- DŞƴŞǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŞŘǳŎŀǘƛŦǎ Ŝǘ 

pédagogiques (ITEP) et services trouble du comportement (SESSAD TC) de la région et poursuite des 

expérimentations de fonctionnement en dispositif pour les autres établissements et services  

- wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ǇŀǊǘŀƎŞ ǎǳǊ ƭŜ ǇƻƭȅƘŀƴŘƛŎŀǇ 

 

 

Résultats attendus : 

- Une offre diversifiée sur chaque territoire permettant des réponses modulaires  

- Un diagnostic régional partagé sur le polyhandicap 
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ü hǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ Ŝǘ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- 5ŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Řǳ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘion Viatrajectoire médico-social sur chaque département  

- Déploiement du Répertoire opérationnel des ressources (ROR) médico-social 

- 9ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΣ ƳƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ Ŝǘ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘŀōƭŜŀǳ ŘŜ ōƻǊŘ ǇŀǊǘŀƎŞ 9ŘǳŎŀǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜκ!w{ 

ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǎŎƻƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŞƭŝǾŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 

de handicap 

 

 

Résultats attendus : 

- aŜƛƭƭŜǳǊŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ  

 

 

ü Mobiliser tous les acteurs dans la recherche de solutions collectives à certaines situations 

individuelles « critiques » ou complexes  

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ǇŀǊ ŎƘŀǉǳŜ a5tI 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ мс-25 ans dans les MDPH 

- Pour mobiliser le secteur de la psychiatrie dans chacun des départements, capitaliser sur le travail 

ƳŜƴŞ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ tǊƻƧŜǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ Ŝƴ {ŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ όt¢{aύ 

 

 

Résultats attendus : 

- Une réponse accompagnée pour chaque personne en situation de handicap 

 

 

ü Assurer une coordination territoriale des acteurs autour de la personne  

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Déploiement des plates-ŦƻǊƳŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘΩŀǇǇǳƛ όt¢!ύ 

- 9ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ŎƘŀƳǇ Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀǘǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

(CLS) 

 

 

Résultats attendus : 

- Un parcours individuel et coordonné de la personne assuré pour les situations les plus complexes 

- Des actions dans le champ du handicap menées dans chaque contrat local de santé 
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ü /ǊŞŜǊ ǳƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀƛǊs 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Intervention des personnes en situation de handicap dans les formations initiales ou continues de 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ό±ŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘΩǳǎŀƎŜύ   

- !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀƛǊǎ Řŀƴǎ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŀŘministratifs des MDPH pour les rendre plus 

compréhensibles par les personnes 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ ǇƻǳǊ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀǾŀƴǘ ǳƴŜ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ ŘŜ 

ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎ ό/5!tIύ 

- Formation des représentants des usagers dans les conseils de vie sociale 
 

 

Résultats attendus : 

- Des personnes handicapées présentes dans les instances de décision  et dans les formations initiales 

et continues des professionnels et plus associées dans les réflexions et les projets menés 
 

 

F  Objectif général n°3 Υ ǊŜƴŘǊŜ ŜŦŦŜŎǘƛŦ ƭŜ ŘǊƻƛǘ Ł ƭΩŀǳǘƻŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ  

 

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels. 

 

ü !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŀ 

ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜȄǇǊession des personnes 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Informer et former les personnes sur leurs droits 

- 5ŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŝǎ ŦŀŎƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

établissements et les services et formation des professionnels à leur utilisation 
 

 

Résultats attendus : 

- Réduction des comportements problèmes liés aux difficultés de communication 

- Un recueil des envies et des besoins de la personne facilité  
 

 

ü CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǾƛŜ ŀŦŦŜŎǘƛǾŜ Ŝǘ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻnnes en situation de handicap et les 

accompagner dans leur parentalité 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

{ǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǾƛŜ ŀŦŦŜŎǘƛǾŜ Ŝǘ ǎŜȄǳŜƭƭŜ 

- Formation des professionnels du médico-social et des professionnels de santé 

- Organisation de débats et de groupes de paroles avec les personnes en situation de handicap, les 

familles et les proches 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜǊ Ŝǘ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭŜǳǊǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ 

{ǳǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǇŀǊŜƴǘŀƭƛǘŞ 

- wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ Ştude pour évaluer les besoins des personnes concernées et identifier les actions 

déjà existantes et capitalisation en lien avec les différents partenaires concernés (Protection 

ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜ όtaLύΣ /ŀƛǎǎŜ ŘΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴǎ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜǎ ό/!CύΣ /ƻƴǎŜƛƭǎ ŘŞǇartementaux) 
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Résultats attendus : 

- ¦ƴŜ ƭƛōŜǊǘŞ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǾƛŜ ŀŦŦŜŎǘƛǾŜ Ŝǘ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ  ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ 

- LƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ  

- aƻƛƴǎ ŘŜ ǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ 

 

 

F Objectif général n°4 : renforceǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 

de handicap 

 

Cet objectif se décline en 7 objectifs opérationnels. 

 

ü Mener une politique de prévention en santé bucco-dentaire sur chaque territoire 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Formation des professionnels et des personnes en situation de handicap accompagnées par les 

établissements et services médico-ǎƻŎƛŀǳȄ ό9{a{ύ Ł ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ōǳŎŎƻ-dentaire 

- wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 

 

 

Résultats attendus : 

- Des professionnels et des personnes en situation de handicap  formées 

- 5Ŝǎ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 

 

 

ü tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ όŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

physiques)  

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘive) : 

- /ŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ ǇŀǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ όhw{ύ Ŝǘ ƭΩLƴǎǘŀƴŎŜ 

ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ όLw9t{ύ ǎǳǊ IŀƴŘƛŎŀǇ Ŝǘ bǳǘǊƛǘƛƻƴ ǎǳǊ мп 

établissements médico-sociaux de la Nièvre  

- Constructiƻƴ ŘΩǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ǳƴŜ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 

nutritionnelle (bons repères) et une activité physique adaptée 

 

 

Résultats attendus : 

- LƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

- Des professionnels sensibilisés et formés 

 

 

ü Prévention des conduites addictives auprès des personnes en situation de handicap  

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Formalisation des partenariats entre les structures médico-ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ŎŜƭƭŜǎ ŘΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴǎ 
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Résultats attendus :  

- Des professionnels des ESMS mieux appuyés pour prendre en charge les conduites addictives 

 

 

ü 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ мer recours  

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Diffusion des protocoles de coopération existants auprès des professionnels paramédicaux 

- Actualisation et diffusion du petit guide pratique à destination des professionnels de santé  

- Diffusion du guide national sur « ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ 

en établissements de santé »  

- Intégration de cet objectif dans les CPOM des établissements sanitaires, des maisons de santé 

pluridisciplinaire et dans les projets médicaux des Groupements Hospitaliers de Territoire 

- 5ŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǎpécifique pour certaines situations complexes : 

dispositif de consultations dédiées de type Handiconsult  et dispositif Handident 

- Déploiement du réseau Santé Sourds sur la Franche-Comté 

- CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ en situation de handicap 

 

 

Résultats attendus : 

- Une offre de soins de 1er recours plus accessible et plus adaptée aux personnes en situation de 

handicap avec  des lieux de prise en charge plus spécifiques pour les situations complexes de handicap 

  

 

ü Améliorer l'accueil, la prise en charge aux urgences et la sortie  

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Formation des professionnels des urgences à la prise en charge des personnes en situation de 

handicap  

- Recensement et diffusion des outils existants permettant la coordination entre les établissements et 

services médico-sociaux et le service des urgences : fiche de liaison, dossier liaison urgences, 

ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ 

 

 

Résultats attendus : 

- Des professionnels des urgences mieux formés à la prise en charge du handicap 

- Des accueils aux urgences préparés et facilités  

- [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ ƻǳ ƭΩŀƛŘŀƴǘ ŦŀƳƛƭƛŀƭ ǊŜŎƻƴƴǳ ŎƻƳƳŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ Řǳ ǎƻƛƴ 
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ü Améliorer la coordination entre les acteurs du suivi de la personne en situation de handicap 

(acteurs en établissements ou à domicile du médico-social / établissements de santé) 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘƛƎƛǘŀƭŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 

acteurs 

- Rédaction de conventions entre les partenaires 

- !ǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ƘǳƳŀƛƴŜ όǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘύ ƳƻōƛƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ 

Řǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŞǇƛǎƻŘŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

 

 

Résultats attendus : 

- Un accompagnement et une prise en charge coordonnés avec le rôƭŜ ŘŜ ƭΩŀƛŘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝƴ 

situation de handicap reconnu comme partenaire de la prise en charge 

- ¦ƴ ŞŎƘŀƴƎŜ Ŝǘ ǳƴ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŞŎǳǊƛǎŞǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 

 

 

ü Favoriser l'innovation dans l'accès aux soins des personnes en situation de handicap (e-

santé, robotique) 

Cf. fiche 5.5.1 : e-santé 

 

F Objectif général n°5 : rendre la société plus accueillante et plus inclusive 

 

Cet objectif se décline en 4 objectifs opérationnels. 

 

ü Rendre le système éducatif plus inclusif 
 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴon exhaustive) : 

- Le projet pilote « territoire inclusif » sur le département du Territoire de Belfort 

- 9ȄǘŜǊƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ-ci 

- Développement des scolarisations partagées entre les structures médico-sociales et le milieu 

ordinaire  

- Mise en place au sein des structures médico-ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŘΩŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘŞƭƛǾǊŞŜǎ ǇŀǊ 

ƭΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ  Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ 

 

 

Résultats attendus : 

- Un accès aux apprentissages facilité 

- Des enfants et des jeunes en situation de handicap plus nombreux dans le système éducatif ordinaire 

- Plus de jeunes en situation de handicap en formation professionnelle 

- tƭǳǎ  ŘΩǳƴƛǘŞǎ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ŜȄǘŜǊƴŀƭƛǎŞŜǎ 

- Augmentation du niveau de compŞǘŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ 
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ü Favoriser la scolarisation et les apprentissages des personnes polyhandicapées 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- LƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎΣ ƴƻǘŀƳƳent préscolaires, dans tous les 

projets des structures accueillant des personnes polyhandicapées en tenant compte des besoins et 

ŘŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ƧŜǳƴŜ όƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ éducatives et rééducatives, de 

processus associés aux apprentissaƎŜǎ ǎŎƻƭŀƛǊŜǎ Υ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΣ ƭŀ ŘŞǎƛƎƴŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ƳŞƳƻƛǊŜΣ ƭŀ 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ ƭΩŜǎǇŀŎŜΣ ƭŜ ǊŀƛǎƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ƭΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ 

et le langage) 

- Formation des professionnels aux techniques 

 

 

Résultats attendus : 

- Une inscrƛǇǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǳƴŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀŘŀǇǘŞŜΣ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ƧŜǳƴŜ 

- 5Ŝǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

- Des professionnels formés à ces techniques 

 

 

ü CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎΣ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ŝǘ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ Řŀƴǎ ƭΩŜƳǇƭƻƛ  

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Le projet pilote « territoire inclusif » sur le département du Territoire de Belfort 

- tǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀǇǇŜƭ Ł ŎŀƴŘƛŘŀǘǳǊŜ ǎǳǊ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ  

- 9ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŎƻƴŎŜǊǘŞŜ ǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 

ƭΩŞǘǳŘŜ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩŞǘǳŘŜΣ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ 

ŘŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ό/w9!Lύ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŝƴ ǎƻǊǘƛŜ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘ ƳŞŘƛŎƻ-éducatif 

(IME) 

- CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ±ŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ !Ŏǉǳƛǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ό±!9ύ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞǎ ŘΩ9{!¢ Ŝǘ ŘΩ9ƴǘǊŜǇǊƛǎŜ !ŘŀǇǘŞŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘ Ŝƴ .ƻǳǊƎƻƎƴŜ-Franche-Comté 

 

 

Résultats attendus : 

- Une insertion professionnelle en milieu ordinaire facilitée pour les jeunes en situation de handicap 

- Une réduction du risque de désinsertion professionnelle 

 

 

ü Soutenir la citoyenneté par une meilleure inclusion sociale 

 

ExŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Le projet pilote « territoire inclusif » sur le département du Territoire de Belfort 

- 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŜƴǘǊŀƛŘŜ ƳǳǘǳŜƭƭŜ όD9aύ 

- 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ǎǳǊ ƭΩƘŀōƛǘŀǘ ƛƴŎƭǳǎƛŦ 

 

 

Résultats attendus : 

- Un accès facilité aux droits ordinaires pour les personnes en situation de handicap  
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F Objectif général n°6 : accompagner le vieillissement des personnes en situation de handicap et 

la fin de vie 

 

Cet objectif se décline en 3 objectifs opérationnels. 

 

ü Anticiper les risques liés au vieillissement et repérer les signes et les effets du vieillissement 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- /ǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ Ŝǘ ǳƴ ƭƛŜƴ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ 

familial  

- Mise en place dans chaque établissement et service médico-ǎƻŎƛŀƭ ό9{a{ύ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀƭŜǊǘŜ Ŝǘ 

ŘΩǳƴŜ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ Řǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

 

 

Résultats attendus :  

- Réduction des risques liés au vieillissement 

- Amélioration du ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

 

 

ü  !ǎǎǳǊŜǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ƎǊŀŘǳŞŜǎ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- !ƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇƻǳǊ ŘŞŦƛƴƛǊ ŘŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ 

ŘΩŀŎŎƻƳǇagnement par réponses identifiées 

- Rédaction de conventions entre les structures médico-sociales  et les équipes mobiles de gérontologie 

- Formalisation de rapprochements/échanges entre le secteur de la personne âgée et du handicap 

  

 

Résultats attendus : 

- Partenariats formalisés : conventions signées 

 

 

ü !ǎǎǳǊŜǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Rédaction de conventions entre les structures médico-sociales et les réseaux/équipes mobiles de 

soins palliatifs 

- Formation des professionnels des structures médico-sociales 

 

 

Résultats attendus : 

- Partenariats formalisés : conventions signées 

- Des professionnels formés sur cet accompagnement 
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F Objectif général n°7 : soutenir et accompagner les familles et les proches aidants 

 

Cet objectif se décline en 3 objectifs opérationnels. 

 

ü Repérer, informer et conseiller les aidants 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ Υ 

- wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ   

- ConŘǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ƻǳ ƭŀ ǘǊŀƴǎǇƻǎƛǘƛƻƴ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜǎ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǊŞǇƛǘ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ 

situation de handicap 

 

 

Résultats attendus : 

- Des aidants mieux accompagnŞǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŀǳȄ ŀƛŘŀƴǘǎ 

 

 

ü Diversifier, restructurer, optimiser une offre de répit sur chaque département 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ  

- 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊ Ŝǘ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ  

- aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ±ƛƭƭŀƎŜ ǊŞǇƛǘ ŦŀƳƛƭƭŜ ό±wCύ ǎǳǊ ƭŀ {ŀƾƴŜ-et-Loire et la Nièvre 

 

 

Résultats attendus : 

- aƻƛƴǎ ŘΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ 

- Une offre présente sur chaque département  

 

 

ü Soutenir et former les aidants 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- !ƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇŀƛǊ-aidance 

- Développement de la guidance parentale 

 

 

Résultats attendus : 

- Des aidants mieux accompagnés et mieux soutenus 
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F Objectif général n°8 : former et accompagner au changement les professionnels 

 

Cet objectif se décline en 3 objectifs opérationnels. 

 

ü Former les professionnels de santé à la prise en charge des personnes handicapées  

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Développement de stages ŘΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ƳŞŘƛŎƻ-social 

- !ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƘŜǳǊŜǎ ŎƻƴǎŀŎǊŞŜǎ ŀǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƛƴƛǘƛŀƭŜǎ Ŝǘ ŎƻƴǘƛƴǳŜǎ 

 

 

Résultats attendus : 

- Des professionnels de santé mieux formés au handicap 

 

 

ü FavorisŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŎƘŀƳǇǎ όǎŀƴƛǘŀƛǊŜ κƳŞŘƛŎƻ-

social, enseignants/médico-social (croisement des pratiques)) 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ όƧƻǳǊƴŞŜΣ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŏroisées) 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŀŎŎŝǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŀǳȄ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ 

établissements et services médico-sociaux, et réciproquement 

 

 

Résultats attendus : 

- Une connaissance mutuelle améliorée 

 

 

ü Promouvoir les bonnes pratiques professionnelles  

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύ : 

- Diffusion des recommandations de bonnes pratiques  

- Mise en place des conditions favorisant la bientraitance 

- 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ Şǘŀōƭissements et services 

médico-sociaux 

 

 

Résultats attendus : 

- Des professionnels mieux formés et montant en compétences 

- Une réduction des « comportements-problèmes » 
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2.2.3 Indicateurs 

 
- Dépistage précoce Υ ŎŦΦ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦant 

- bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴŜ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ Ŝƴ 

établissements ou services médico-ǎƻŎƛŀǳȄ ǎǳƛǘŜ Ł ƭŀ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ /5!tIΣ ǇŀǊ 

type de structures  

- Part des services proposant un accompagnement en milieu ordinaire dans l'offre globale médico-

sociale du secteur Personnes Handicapées 

- Part des situations d'inclusion scolaire des enfants en situation de handicap, par type de 

déficience 

- Part des personnes en situation de handicap en situation d'emploi en milieu ordinaire 

 

2.2.4 Articulation 

 
- /ƻƴǎŜƛƭǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ  Ŝǘ ǎŎƘŞƳŀǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 

- Maisons départementales de personnes handicapées (MDPH) 

- Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de 

ƭΩŜmploi (DIRECCTE) Υ tƭŀƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞǎ όtwL¢Iύ 

- Education Nationale pour la scolarisation des enfants et jeunes adultes handicapés 

- Direction régionales de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale (DRDJSCS) 

- Assurance maladie 

 

2.2.5 Transversalité 

 
- Partie 3 : Se mobiliser fortement sur la santé mentale (pour le volet handicap psychique et 

ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ƳŞŘƛŎƻ-social et le secteur de la psychiatrie) 

- Fiche 4.7 Υ tŀǊŎƻǳǊǎ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ (sur le repérage, le dépistage, le diagnostic et 

ƭΩŀƴƴƻƴŎŜύ 

- Fiche 4.4 : Parcours Neurologie 

- Fiche 4.5 : Parcours Nutrition-santé  
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2.3 Parcours précarité vulnérabilité 

 

2.3.1 Contexte et problématique 

 
La loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 relative à la modernisation de notre système de santé instaure une 

planification renouvelée. Ce projet régional de santé de seconde génération intègre le Programme régional 

dΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŘŞƳǳƴƛŜǎ όtw!t{ύ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭŜ ǎŜǳƭ ǇǊƻƎǊŀmme 

maintenu dans ce PRS2. [Ŝ tw!t{ ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǘ ǇŀǊ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǇŀƭƭƛŜǊ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘŜ 

rupture identifiés comme majeurs dans les travaux du parcours précarité-vulnérabilité. En conséquence, il 

conviendra de se reporter au PRAPS pour connaître plus en détail la gestion de ce parcours. 

 

La région Bourgogne Franche-Comté compte 352 000 personnes vivant sous le seuil de pauvreté en 2013, 

soit 13 % de la population, contre 14,5 % en moyenne métropolitaine. Toutefois deux départements 

dépassent cette moyenne : la Nièvre (15,5 %) et le Territoire de Belfort (15,1 %).  

 

En 2013, plus de 140 000 habitants résident dans les 58 quartiers relevant de la politique de la ville (QPV) 

de la région. Ils connaissent un taux de pauvreté moyen de 44 %, supérieur à la moyenne nationale, qui 

ǎΩŞƭŝǾŜ Ł пмΣт %, et dépassent les 44 % dans les QPV de Nevers et du département de la Haute-Saône. Suite 

Ł ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜ ŘΩ!ǾǊƛƭ нлмпΣ le Territoire de Belfort est le seul département de la nouvelle 

région qui enregistre des QPV supplémentaires. La situation sociodémographique est plus dégradée dans 

ces QPV de la région Bourgogne-Franche-Comté que sur la moyenne des QPV au niveau national.  

 

La précarité augmente également en milieu rural mais elle est plus diffuse. 

 

Par ailleurs, lŀ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŀŎŎǊǳ ŘŜ ƳƻǊōƛŘƛǘŞΣ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ 

la santé mentale, les maladies transmissibles et les dépendances aux différents toxiques (alcool, drogues 

psychotropes) et de faible recours aux soins. 

 

En ce qui concerne la mortalité prématurée (décès avant 65 ans pour 100 000 habitants) sur la période 

2011-2013 (source Statiss 2016), on constate que les départements de notre région où les taux sont les plus 

préoccupants au regard de la moyenne nationale sont, chez les hommes (moyenne nationale de 257,7), la 

bƛŝǾǊŜ όоплΣтύΣ ƭΩ¸ƻƴƴŜ όолтύ Ŝǘ ƭŀ {ŀƾƴŜ-et-Loire (266,9), et chez les femmes (moyenne nationale de 

119,9), la bƛŝǾǊŜ όмррΣтύΣ ƭΩ¸ƻƴƴŜ όмпсΣтύ Ŝǘ ƭŜ ¢ŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ .ŜƭŦƻǊǘ όмолΣуύΦ 

 

Sur le territoire régional, la part des personnes bénéficiaires de la Couverture Maladie Universelle 

Complémentaire (CMU-C) dans la population totale, est, dans tous les départements de la région (hormis 

le Territoire de Belfort : 8,5 %) inférieure à la moyenne nationale qui est de 6,9 %. 

 

2.3.2 Identification des points de rupture 
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Points de rupture : 

- Accessibilité aux soins 

Problématiques de mobilité vers les soins de 1er recours et les médecins spécialistes 

Santé non ressentie comme prioritaire dans le parcours de vie qui envisage la personne dans son 

environnement : famille et entourage, scolarisation, prévention de la désinsertion 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ǊŞƛƴǎŜǊǘƛƻƴΣ ƭƻƎŜƳŜƴǘΧ  

Difficultés liées à la langue, aux représentations culturelles 

- Accès aux droits 

Méconnaissance des droits. 

- Education et promotion de la santé 

Manque de sensibilisation aux problématiques de santé et/ou communication non adaptée à ces 

publics 

- Dépistage 

Diagnostic tardif des pathologies lourdes 

- Prise en charge  

5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ǎΩŜƴgager dans un parcours de soins 

Pratiques de certains professionnels de santé non adaptées aux spécificités de la prise en charge 

de ces publics 

¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ  

5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ŜƴǘǊŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭ Ǉour une prise 

en charge globale 

Lieux de vie non adaptés aux soins : absence de domicile, logement insalubre, équipement et 

ressources humaines des structurŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ 

5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Řŀƴǎ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Υ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ƛǎƻƭŜƳŜƴǘ social, 

fragilité psychologique 

- LƴǎŜǊǘƛƻƴ Ŝǘκƻǳ ǊŞƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ŘǊƻƛǘ ŎƻƳƳǳƴ 

Structures médico-sociales pour populations spécifiques (ACT ς LHSS) se substituent parfois aux 

structures médico-sociales existantŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ŘǊƻƛǘ ŎƻƳƳǳƴ 

Difficultés du droit commun à prendre en charge des personnes sans domicile et « grands exclus » 

vieillissants 

CǊŀƎƛƭƛǘŞ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ǊŞƛƴsertion vers ƭΩƻŦŦǊŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ŘǊƻƛǘ ŎƻƳƳǳƴ 

 

Dans ce contexte et au vu des points de rupture, le parcours précarité-vulnérabilité contribuera à réduire 

les inégalités sociales en santé sur le territoire régional, à prévenir les ruptures du parcours de soins pour 

ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŦǊŀƎƛƭŜǎ Ŝǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊŀ Ł ƭΩŞǉǳƛǘŞ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ La logique de 

ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾƛŜ ǉǳƛ ƛƴǘŝƎǊŜ ƭŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎΩƛƳǇƻǎŜ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ enjeux suivants : 

- préserver et développer le capital santé de ces publics ; 

- prendre en compte, tout au long de la chaîne des soins, les facteurs psycho-sociaux : 

- ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ Ŝǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Ŝǘκƻǳ ƭŀ ǊŞƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ŘǊƻƛǘ ŎƻƳƳǳƴΦ 



 

PRS BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE ς  SRS ς juillet 2018 - juin-2023 

 
76 

 

2.3.3 Objectifs  

 
! ƭΩƛǎǎǳŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀtion et de travaux partenariaux, six objectifs généraux, déclinés chacun en objectifs 

ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭǎΣ ƻƴǘ ŞǘŞ ŦƛȄŞǎΦ ¦ƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ ŀŦƛƴ 

ǉǳŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ǎƻƛǘ ƭΩŀŎǘŜǳǊ ŎŜƴǘǊŀƭ Ł ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ 

 

[Ŝǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǉǳƛ ǎŜǊƻƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǎƻƛǘ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭΣ ǎƻƛǘ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ 

fiches action annexées au PRAPS ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊƻƴǘ Ł ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ŎŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎΦ /Ŝ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ƛƴǘŝƎǊŜ 

également des indicateurs de suivi annuel des objectifs qui contribueront à évaluer et mesurer la mise en 

ǆǳǾǊŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Řǳ PRAPS. 

 

F Objectif Transversal : impliquer, à chaque étape et à chaque échelon, les publics concernés dans 

la construction et la déclinaison du programme 

 

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels : 

 

ü !ǎǎƻŎƛŜǊ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΣ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ 

Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ŀǳ ǎǳƛǾƛ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞκPRAPS 

ü Prendre en compte les attentes, les besoins et la parole des personnes en situation de 

ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ Ŝƴ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀƴǘ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǉǳƛ ƭŜǳǊ ǎƻƴǘ ŘŜǎǘƛƴŞǎ 

 

F Objectif général n°1 : ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀŘŀǇǘŞŜǎ 

aux publics du PRAPS 

 

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels : 

 

ü 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ Ŝǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ 

sanitaires, sociaux et médico-sociaux présents localement dans le champ de la santé en 

associant les publics à la démarche 

ü Accompagner les publics ne maîtrisant pas, ou peu, le numérique 

 

F Objectif général n°2 Υ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ 

ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ Ŝǘ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ŘǊƻƛǘ 

commun 

 

Cet objectif se décline en 3 objectifs opérationnels : 
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ü Mobiliser et renforcer les compétences des acteurs en matière de prise en charge globale de 

ŎŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾƛŜκǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

ü Favoriser les temps et les outils de coordination sur les territoires de proximité pour 

ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ Řǳ ǎƻŎƛŀƭΣ Řǳ ƳŞŘƛŎƻ-social, 

et élus 

ü Rendre visible et articuler ce programme pour une meilleure complémentarité avec les 

auǘǊŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ŝǘ ǇǊƻƧŜǘǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝǘ ǇƻǳǊ ǳƴŜ 

déclinaison efficiente sur les territoires tenant compte des caractéristiques locales 

 

F Objectif général n°3 : faciliter et optimiser les démarches administratives 

 

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels : 

 

ü CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ ŎƻƴŦƻǊǘŜǊ ƭŜǳǊ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ 

ü Conforter les dispositifs PLANIR (Plan local d'accompagnement du non-recours, des 

incompréhensions et des ruptures) et PFIDASS (Plate-forme d'intervention départementale 

ǇƻǳǊ ƭϥŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞύ ǇǊƻǇƻǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ ƎǊŃŎŜ ŀǳȄ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ 

développés via le PRAPS 

 

F Objectif général n°4 Υ ŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ 

permettant de prévenir le risque de sortie du droit commun ou conduisant vers celui-ci 

 

Cet objectif se décline en 5 objectifs opérationnels : 

 

ü aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻƘŞǊŜƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 

ǇŀǊ ƭŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ Ŝǘ ƭΩƛƴŘƛǾiduel 

ü Inscrire le dépistage des pathologies chroniques dans un accompagnement pluri-

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ Řǳ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ 

ü Aller vers les personnes socialement les plus éloignées du système de santé et de son offre 

ŘŜ ŘǊƻƛǘ ŎƻƳƳǳƴ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ƻǳ ŘŜ ƭŜ ǊŞƛƴǘŞƎǊŜǊ 

ü CŀǾƻǊƛǎŜǊΣ Ǿƛŀ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎΣ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ 

ŘΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ 

précarité 

ü Organiser territorialement le parcours santé des publics identifiés dans le plan migrants par 

ǳƴŜ ŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƭƻŎŀƭŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ŎŜǘ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳȄ ƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎ 

nationales. Définir, en concertation avec les collectivités locales, le parcours de santé des 

mineurs non accompagnés.  

 

F hōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ƴϲр Υ ŘŞǇƭƻȅŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale, sanitaire et sociale 

permettant une prise en charge globale et de qualité 

 

Cet objectif se décline en 6 objectifs opérationnels : 
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ü 5ƛǾŜǊǎƛŦƛŜǊ Ŝǘ ŎƻƴŦƻǊǘŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale pour populations spécifiques 

ü tǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƻƛǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƳŞŘƛŎƻ-

sociaux de « droit commun η ǊŜƭŜǾŀƴǘ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ όǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

âgées/personnes handicapées) en favorisant le lien entre ce dernier et celui du social 

ü 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ Ŝǘ ŎƻƴŦƻǊǘŜǊ ƭŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

ü Structurer une interface de proximité entre secteur psychiatrique et structures sociales 

(articulation avec le parcours psychiatrie santé mentale (Projets territoriaux en santé 

mentale, conseils locaux en santé mentale) 

ü tǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜǎ ǊǳǇǘǳǊŜǎ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŜƴƎŀƎŞǎ ƭƛŞŜǎ Ł ǳƴ ŘŞŦŀǳǘ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǎŜŎǘŜǳǊ 

hospitalier et secteur social. 

ü Optimiser le parcours de santé des personnes sous main de justice et des sortants de prison. 

 

F Objectif général n°6 Υ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜΣ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ 

ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƳƻƛƴŘǊŜ ŀŎŎŝǎ Ŝǘ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ǇǊŞŎŀƛǊŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ mieux 

prévenir les risques de rupture de leur parcours de santé 

 

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels : 

 

ü 5ƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ǇǊŞŎŀǊƛǎŀǘƛƻƴ όƭƻƎƛǉǳŜ 

quantitative) 

ü Identifier les points de défaƛƭƭŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ όƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ 

qualitative) 

 

2.3.4 Articulation 

 
Le parcours précarité-ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘŜǎ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴǎ ŦƻǊǘŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩ!w{ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŀŎǘŜǳǊǎ 

ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ :  

- Préfecture, Politique de la ville/Contrats de ruralité 

- tƭŀƴ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǇŀǳǾǊŜǘŞ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΣ Ǉƭŀƴ ƳƛƎǊŀƴǘǎ ό5w5W{/{ύ  

- tƭŀƴ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩ!ƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ό5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŀƎriculture et de la 

forêt (DRAAF).  

Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŀǾŜŎ ƭΩ!ǎsurance Maladie (régime général, mutualité sociale agricole MSA) et les collectivités 

locales Υ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ /5 ǎŎƘŞƳŀǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ŎƻƳƳǳƴŜǎ 

όŎŜƴǘǊŜ ŎƻƳƳǳƴŀƭ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭ - CCAS) 
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2.3.5 Transversalité 

 
¶ Les articulations avec les autres parcours : 

- Fiche 2.1 : Parcours Personnes âgées. Une articulation doit exister sur le ciblage des personnes 

âgées isolées en milieu rural  

- Fiche 3.1 : Parcours Santé mentale et psychiatrie. La prise en compte de ces publics dans les futurs 

Plans territoriaux de santé mentale (PTSM) et conseils territoriaux de santé mentale (CTSM) sera 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

- Fiche 4.1 : Parcours Cancer. Une articulation est à poursuivre notamment sur la thématique des 

dépistages (sein, colorectal, col de lΩǳǘŞǊǳǎύ 

- Fiche 4.5 : Parcours NutritionςǎŀƴǘŞΦ [ΩƻŦŦǊŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǎŜǊŀ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛŜ 

- Fiche 4.7 Υ tŀǊŎƻǳǊǎ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ !ǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŎŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎΣ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛƻ-économique 

- Fiche 4.8 : Parcours Adolescents et jeunes adultes. Une articulation sera faite du fait de la 

ǇǊƛƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ƧŜǳƴŜǎ ƳŀǊƎƛƴŀǳȄ Řŀƴǎ ƭŜ tw!t{Φ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŜ ǇƻǳǊ 

actions territorialisées 

- Fiche 4.9 Υ tŀǊŎƻǳǊǎ !ŘŘƛŎǘƛƻƴǎΦ [ΩŀǊǘƛŎǳƭation se réalise sur la base des travaux du groupe de 

travail spécifique addictions/précarité 

 

¶ Une articulation avec trois thématiques prioritaires :  

- Fiche 5.1 Υ wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ : une présence 

médicale et soignante accrue. Le Projet de santé des MSP est un outil pour la prise en compte du 

parcours santé des populations précaires  

- Fiche 5.3.2 : Coopérations hospitalières ς GHT. Via les projets médicaux partagés (PMP) doit 

permettre un renforcement du fƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ όt!{{ύ  

- Fiche 7.4 : Développer la participation citoyenne pour renforcer la démocratie sanitaire. Le 

Conseil consultatif régional des personnes accueillies et accompagnées(CCRPA) est un des 

vecteurs pour recuŜƛƭƭƛǊ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊΦ 
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2.4 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale : objectifs 

quantitatifs et qualitatifs  

 

2.4.1 Personnes âgées et personnes en situation de handicap 

 

2.4.1.1 Contexte et problématisation 

 
- ¦ƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǎƻŎƛŞǘŀƭŜ Ł ƭΩŞŎƻǳǘŜ ŘŜǎ Ǉublics vulnérables et qui nécessitent la mobilisation de 

compétences médicales, médico-sociales et sociales 

- De nouveaux besoins qui émergent avec ƭŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜΣ ƭŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ 

ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƻǳ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻniques et des polypathologies 

- Un objectif de ne laisser aucune personne sans solutionΧ  

ŀǳǘŀƴǘ ŘŜ Ǌŀƛǎƻƴǎ ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ Ŝǘ ŘŜ ǊŜŎƻƳǇƻǎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ Ŝƴ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 

médico-sociaux. 

 

Dans un contexte de financements fortement contrainǘǎ Ŝǘ ŘΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴǎ Ǌéglementaires en forte évolution, 

la gestion des moyens disponibles, par ailleurs essentielle, ne doit pourtant pas primer sur la définition des 

ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎΦ Lƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ŘŜ ǇǊŞǎŜǊǾŜǊ ƭŜ ǎŜƴǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ sociale et médico-socƛŀƭŜ Ŝǘ ƭΩŜǎǇǊƛǘ ŘŜǎ 

ƭƻƛǎ ŀȅŀƴǘ ŎǊŞŞ ƭŜ ŘǊƻƛǘ Ł ŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ. Le réflexe du « dépenser moins » 

est à remplacer par la mobilisation collective pour « investir autrement ». Cela induit de travailler 

collectivement, dans la concertation et la co-constructionΣ Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ŀǳ ƳŀƛƭƭŀƎŜ ŘŜǎ 

ǊŞǇƻƴǎŜǎΣ Ł ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŀǾŜŎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ŝƴ Ŧƛƭ ǊƻǳƎŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŦǊŀƎƛƭƛǎŞŜ ǇŀǊ la perte 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ŃƎŞŜ ƻǳ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇΦ  

 

Leǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ chaque personne dans sa 

globalité, selon une logique de parcours fluide, supposent de conduire dans la durée un rééquilibrage 

ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ Ŝǘ ǳƴŜ ǊŜŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜΣ ŘŜ ƳƻōƛƭƛǎŜr autrement les ressources présentes sur les 

ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎΦ [ŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ ζ ¦ƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ηΣ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǉǳƛƴǉǳŜƴƴŀƭŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale (2017-2021), la loi adaptation de la société au vieillissement (ASV) sous-tendent cette 

dynamique. 

 

La balkanisation du secteur, la pénurie prévisible voire visible de certains professionnels, le contexte 

ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜΣ ƭŀ ƭƻǳǊŘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

charge des publics (Alzheimer, maladies neurodégénératives, troubles du spectre autistique, mineurs au 

ǇǊƻŦƛƭ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƭŜȄŜΣ ƘŀƴŘƛŎŀǇǎ ǊŀǊŜǎΣ ŜǘŎ... ) nécessitent sans conteste une évolution de la 

gouvernance du secteur.  

 

[ŀ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƎǳƛŘŞŜ ǇŀǊ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ de proximité, inclusive et adaptée 

ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ǾƛǎŞǎΦ 9ƭƭŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŘǳǊŞŜ Ŝǘ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ƭŀ 

Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞgie partagée qui vise à assurer un traitement équitable 

ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƴƻǎ ŎƻƴŎitoyens sur la région Bourgogne-Franche-Comté. 
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Cette fiche doit donc donner de la visibilité aux organisations gestionnaires et aux partenaires afin de mieux 

anticiper les évolutions à 5 ans et les accompagner aux changements à venir.  

 

2.4.1.2 tǊƛƴŎƛǇŜǎ ƎŞƴŞǊŀǳȄ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ : nos ambitions à 5 ans 

 

 

F Ambition n°1 : accompagner ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ό{{L!5Σ 

SPASAD, SESSAD, SAMSAH, SAAD, SAVS, ESA, MAI!Χ ) dans un objectif de renforcement du 

ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜ Ł ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

 

Les projections INSEE des personnes ŃƎŞŜǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ тр ŀƴǎ ŘΩƛŎƛ Ł нлол ƴƻǳǎ ŜƴƎŀƎŜƴǘ Ł ŘŜǾƻƛǊ 

ǇǊŞǇŀǊŜǊ ƭΩŀǾŜƴƛǊ Ŝƴ ǊŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜΦ En effet, les 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ Řǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŘƻƛǾŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ Ł ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎΣ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ 

à une demande croissante et des caractéristiques de prise en charge des patients en constante 

évolution (profils polymorphes de patients). 

 

Cƛƴ нлмрΣ ƭŀ ƭƻƛ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŀǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǎƻƴ ŀǊǘƛŎƭŜ пф ŘƻƴƴŜ ǳƴŜ ƛƳǇǳƭǎƛƻƴ 

ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŀǳȄ {{L!5 Ŝǘ {t!{!5 ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ǇǊƻƳŜǳǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 

SPASAD « intégrés ».  
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¢ƻǳǘ ƭΩŜƴƧŜǳ Ŝǎǘ ŘŜ :  

- ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ tous les citoyens ; 

- ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǳƴŜ 

ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƭƻŎŀǳȄ ; 

- dévelƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ Ŝǘ ǎǳƛǾƛ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ 

charge dans les structures en faveur du soutien à domicile ; 

- promouvoir la professionnalisation, mutualisation et inscription des services dans une logique 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ 

la prévention, ; 

- ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŜǎ {t!{!5 Ŝǘ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭŜǎ a!L! ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ 

proposer des prestations décloisonnant aide et soin. 

 

F Ambition n°2 : répondre aux besoins en veillant à la réduction des inégalités  territoriales de 

ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƭƛŞŜǎ ŀǳ ǇƻƛŘǎ ζ historique » des implantations 

 

[Ŝǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǎŜ sont déployées dans un contexte de diversité des dynamiques 

territoriales et de disparités des réponses sur les territoires : 

- diversité des caractéristiques géographiques, démographiques et socio-économiques ; 

- ŘƛǎǇŀǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜΣ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Τ 

- diversité des politiques localesΣ ǎǳǊ ŦƻƴŘ ŘŜ ŘŞŎŜƴǘǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ; 

- ŞƳƛŜǘǘŜƳŜƴǘ ƻǳ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩŜƴƧŜǳȄ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ 

territoire. 

 

Le rééquilibrage territorial doit alors obéir aux principes suivants :  

- réduction des inégalités dŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ restructuration ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǉǳƛ ƳƻōƛƭƛǎŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǘȅǇŜǎ 

de structures dans une logique de « paniers de services η Ŝǘ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ 

territoriales entre elles ; 

- optimisation des temps de transports, une donnée importante dans le champ médico-social pour 

limiter les déplacements des usagers et des professionnels notamment lorsque la prise en charge 

ǎΩŜȄŜǊŎŜ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ  

 

[ŀ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀǘǎ ǇƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭǎ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜ ƳƻȅŜƴǎ ό/thaύ όŜǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŜƴ 

conclure au niveau régional) constituera un levier majeur pour accompagner la recomposition et une 

ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŦƛƴŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎΣ Řŀƴǎ ǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜ 

ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ  

 

F Ambition n°3 : se saisir de la réforme du secteur médico-ǎƻŎƛŀƭΣ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜǎ 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ  

 

La réforme du secteur médico-social en cours (généralisation des CPOM, financement à la ressource) 

entrainera une restructuration inéluctable du secteur, liée au risque financier que cette réforme induit 

ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƻǳ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ ¢ƻǳǘ ƭΩŜƴƧŜǳ Ŝǎǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ŎŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ǘƻǳǘ Ŝƴ 

veillant à maintenir une offre diversifiée, dynamique, adaptée économiquement aux personnes 

concernées dans un pilotage stable et efficient.  
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[ŀ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǊŞǎƛŘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜƳŜƴǘ ŘƻƴƴŞ Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ 

restructuration des établissements et services médico-sociaux (ESMS)Σ ǇŀǊ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩŜƴǘƛǘŞǎ 

gestionnaires à la gouvernance solide et aux ESMS dont les tailles favoriseront la performance de leur 

organisation en termes de : 

- ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŦƛŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 

compétents, dont la permanence pourra être assurée ; 

- optimisation des ressources à travers la mutualisation de professionnels, de fonctions, de locaux, 

de ressources financières, de partenariatsΧ ; 

- amélioration du bâti, favorisant la modernisation du secteur et son adaptation aux besoins des 

ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘŜƳŀƛƴΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ organisationnel par les autorités 

compétentes en cas de nécessaire délocalisation ; 

- suivi qualitatif des ESMS (activité, inspection, Evènements Indésirables Graves (EIG), réclamations 

ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΣ ŎƭƛƳŀǘ ǎƻŎƛŀƭΧ ) grâce à un pilotage renforcé par les structures ; 

- capacité à assurer une veille réglementaire et à répondre aux évolutions impactant directement 

Ŝǘ ƛƴŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ 

ŘŜ ŘǊƻƛǘ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŘŜ ŦƛǎŎŀƭƛǘŞΣ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΧ 

 

F Ambition n°4 : rendre la société plus accueillante et plus inclusive, améliorer 

ƭΩŀǳǘƻŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘǎ et renforcer des réponses 

individualisées, diversifiées et coordonnées pour anticiper et gérer les ruptures de parcours 

 

[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΣ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ŀǳǎǎƛ ŘŜ 

ǇŜƴǎŜǊ Řŝǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ŝǘ ǇƻǳǊ ŘŜƳŀƛƴΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜǎΣ ǉǳƛ ŀǊǘƛŎǳƭŜƴǘ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Řǳ milieu 

ordinaire et réponses médico-sociales, offre collective et compensation individuelle, dans des approches 

personnalisées et individualisées. 

 

Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ 

leǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴΣ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ 

ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦ [Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ structures doit 

être soutenu. 

 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀǳǘƻŘŞǘŜrmination des personnes : on ne se concentre pas sur leurs 

limites et leurs incapacités, mais sur leur potentiel et leurs aptitudes. Elle vise à favoriser la participation 

Ŝǘ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇŀǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛcation. 

[ΩŀǳǘƻŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜΦ 

 

/ΩŜǎǘ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǉǳŜ ǎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƴǘ Ŝǘ ǎŜ ƳŀƛƭƭŜƴǘ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ Ǉƭǳǎ ƎƭƻōŀƭŜǎ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ 

ou handicapées et à leurs proches : en termes de logement adapté, de mobilité, de lutte contre 

ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ǎŎƻƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇŞǊƛǎŎƻƭŀƛǊŜǎΣ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŘΩŀŎŎŝǎ 

aux loisirs et à la culture, etc.  
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¢ƻǳǘ ƭΩŜƴƧŜǳ ŘŜ ŘŜƳŀƛƴ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛǎŞŜ pour : 

 

- ŦŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǇƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǎƻǳǇƭŜǎ Ŝǘ 

modulaires pour mieux répondre aux besoins des personnes dans une démarche inclusive :  

o Habitat inclusif / alternatif   

o hǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ   

o De ƭŀ ǎŎƻƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜ  

o La citoyenneté 

 

- ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ǳƴŜ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭŀ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀǊƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

et la participation de tous les acteurs (notamment des secteurs sanitaire et médico-social) à la 

ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴŜ 

démarche « intégrative » impliquant : concertation, co-construction, co-ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞΧ ǘŜƭƭŜ ŎŜƭƭŜ 

portée par les MAIA. 

 

Orientations secteur personnes âgées 
 

Bilaƴ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ 

 

DPT 
Population 

+ 75 ans 

¢ŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ 9It!5 κ 

USLD pour 1000 personnes 

de + 75 ans 

¢ŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ 

HT pour 1000 personnes 

de + 75 ans 

¢ŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ !W 

pour 1000 personnes de + 

75 ans 

¢ŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ 

SSIAD pour 1000 

personnes de + 75 ans 

21 50 555 124,87 2,848 2,848 19,01 

25 46 575 78,09 2,491 3,178 20,35 

39 28 273 104,34 2,830 4,067 23,41 

58 29 905 123,96 1,304 2,441 21,37 

70 23 748 90,96 0,463 1,937 23,88 

71 67 744 113,75 2,214 1,963 18,07 

89 38 471 146,89 3,145 2,781 18,82 

90 12 606 101,30 1,825 6,584 21,02 

BFC 297 877 112,13 2,283 2,850 20,09 

France 5 959 103 97,5 1,8 2,3 20,50 

 

Sources : FINESS au 1/01/2017 pour le médico-ǎƻŎƛŀƭΣ {!9 ǇƻǳǊ ƭΩ¦{[5Σ {ǘŀǘƛǎǎ нлмс 
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Activité 
 

 
Source : Comptes administratifs des EHPAD - 2016 

 

 

 
Source : Enquête ARS Bourgogne-Franche-/ƻƳǘŞ нлмт ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлмс 

 

Taux ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǇƭŀŎŜǎ {{L!5-PA/SPASAD-PA pour 1000 habitants de 75 ans et plus : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : FINESS au 1/01/2017, Statiss exploitation DA/ARS  
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Principaux constats 

 

 

- ¦ƴŜ ƻŦŦǊŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŞŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōle des 33 territoires de santé 

- Une offre de soutien à domicile indisponible sur certains des 33 territoires de santé 

- сн҈ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ ŘΩ9It!5 ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ Ŏapacité inférieure à 80 places 

- 5Ŝǎ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9It!5Σ IŞōŜǊƎŜƳŜƴǘǎ ¢ŜƳǇƻǊŀƛǊŜǎ (HT), Accueils de Jour (AJ), SSIAD 

ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎΣ ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭΩƻŦŦǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝƴ ǘŀǳȄ 

ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴt moyen régional sauf en SSIAD 

- Des besoins en places de SSIAD importants pour relever les défis démographiques à venir et le 

ŘŞŦƛ Řǳ ǾƛǊŀƎŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ Ǉƻlitique de soutien à domicile 

- Une activité soutenue en Hébergement Permanent, mais inférieure à 60% dans plus de la moitié 

ŘŜǎ !W Ŝǘ I¢ Τ Ǉƭǳǎ ŘŜ мо҈ ŘŜǎ IŞōŜǊƎŜƳŜƴǘǎ ¢ŜƳǇƻǊŀƛǊŜǎ Řƻƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł фо҈ 

ǎΩŀǇǇŀǊŜƴǘŜ Ł ŘŜ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƭŜǘ 

- 5Ŝǎ ŀƛŘŜǎ Ł ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ƛƴŞǉǳƛǘŀōƭŜƳŜƴǘ ǊŞǇŀǊǘƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ 

- Des territoires sur lesquels les modalitéǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ όŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎΣ ǘȅǇŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ ǘȅǇƻƭogie 

ŘΩǳǎŀƎŜǊǎύ ǎƻƴǘ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ 

- 5Ŝǎ ǊǳǇǘǳǊŜǎ ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ǳƴŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎƛǘŞ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎΣ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ ŘŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ 

ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΧ ǇƻǳǾŀƴǘ ŎƻƴŘǳƛǊŜ Ł ŘŜǎ ŀōǎŜƴŎŜǎΣ ǊŜŘƻƴŘŀƴŎŜǎ Ŝǘ ƛƴŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ 

interventions, voire des hospitalisations inadaptées. 

 

Evolutions (créations, transformation, coopérations) 

 

Ambition n°1 ς Soutien à domicile 

 

Concernant les orientations du secteur « Soutien à domicile ηΣ ƭŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ƛƴŘƛǉǳŞŜǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ 

travaux réalisés en 2017 et 2018 concernant la prise en charge en SSIAD ς SPASAD (Volet 1 ς Diagnostic et 

volet 2 ς Stratégie). 

 

Objectifs qualitatifs : 

 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ {{L!5κ{t!{!5 Ŝǘ 9{! ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ 

ŘΩǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŀŎǘǳŀƭƛǎŞŜ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀtion des besoins (grille AGGIR.. ) 

ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ł ŀƴǘƛŎƛǇŜǊ ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ōŜǎƻƛƴǎ et offre disponible  

- Renforcement de la coopération entre SSIAD/SPASAD et Conseils Départementaux, notamment 

dans la transmƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ όDLwΧ ) 

- Accompagnement du développement des SPASAD intégrés et capitalisation sur les retours 

ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘΣ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ 

contractualisation des SSIAD/SPASAD autorisés 

 

Objectifs quantitatifs Cible à atteindre 

Identification dans les SSIAD volontaires des places spécifiques type 

TRANSI-SSIAD (prise en charge temporaire) 

10 % de la capacité autorisée si pas 

ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƧǳǎǉǳΩŁ 

20 % pour les sites ayant 

expérimentés le dispositif 
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Ambition n°2 ς Territorialisation 

 

Objectifs qualitatifs : 

 

- Créations/redéploiements de places prioritairement affectées sur les départements (le territoire 

de Belfort est considéré sur le territoire « Aire urbaine ηύ  Řƻƴǘ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ƭŜǎ 

Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜǎΣ ŎƻǊǊŞƭŞǎ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ Υ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴΣ ƭƛǎǘŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΣ ǘŀǳȄ ŘŜ 

ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ Ŝǘ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴs territoriales pour les SSIAD 

- wŞŞǉǳƛƭƛōǊŀƎŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝƴ {{L!5κ{t!{!5 όǇƭŀŎŜǎ t!ύ ŜƴǘǊŜ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ŘΩǳƴ ƳşƳŜ 

ƎŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ƻǳ ŜƴǘǊŜ ƎŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴ ƳşƳŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŀŦƛƴ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ le taux 

ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǊŞƎƛƻƴŀƭ 

- 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ±ƛŀǘrajectoire dans tous les EHPAD 

- Accompagnement des dispositifǎ a!L! όƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ 

ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜύ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ 

territoire notamment au travers de la concertation et du fonctionnement en « guichet intégré » 

permettant de mobiliser rapidement les compétences de chaque territoire et de travailler en 

réponse individualisée avec des outils partagés et harmonisés (cartographie, référentiel, 

ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎΣ ƻǳǘƛƭǎΧ ύ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘΩŀǇǇǳƛ όt¢!ύ. 

 

Ambition n°3 ς Efficience 

 

Objectifs qualitatifs : 

 

- Cƛƴ ŘŜǎ ŎǊŞŀǘƛƻƴǎ ŘΩ9It!5 Řƻƴǘ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛté serait inférieure à 80 lits 

{ŀǳŦ Ł ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǉǳƛ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴŘǊŀƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ р ŀƴǎ Řǳ tw{Σ ƭŀ 

création de places nouvelles ne peut se faire que : 

o ǇŀǊ ŦƻƴƎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŜƴǾŜƭƻǇǇŜ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǾŜǊǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ƳŞŘƛŎƻ-social ; 

o ou par redéploiement interdépartemental ; 

o Ŝǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ. 

- Mise en place de coopérations voire mutualisation pour tous les ESMS (professionnels, fonctions, 

ƭƻŎŀǳȄΣ ŦƛƴŀƴŎŜǎΣ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎΧ ), en premier lieu pour les EHPAD de moins de 40 places 

- PolitiǉǳŜ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ : 

o aux structures favorisant les rapprochements / mutualisations,  

o dont la plus-value pour les personnes âgées est démontrée, 

o en lien aveŎ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ƭƻŎŀǳȄΣ 

o avec une vigilance particulière portée aux ESMS de départements faiblement accompagnés 

les années antérieures. 

- Limitation de ǘƻǳǘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Řŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩ9tRD/ ERRD  montre une  structure 

financière fragilisée (fond de roulement négatif, CAF < remboursement des emprunts, 

endettement important) 

- 9ƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŀƴƴǳŜƭ ŘŜǎ  9{a{ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŀōƭŜŀǳȄ ŘŜ ōƻǊŘ ŘŜ ƭŀ 

performance dans le cadre de leur pilotage interne 

- 5ŀƴǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ {{L!5κ{t!{!5 όŜƴǾŜƭƻǇǇŜ ǎƻƛƴύΣ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 

ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ рм ŘŜ ƭŀ [C{{ нлмуΦ 
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Objectifs quantitatifs Cible à atteindre 

aŜǎǳǊŜ Ŝǘ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ 9{a{ ŀǾŜŎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎǳǊ 

о ŀƴǎ ŀǾŀƴǘ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘŜǎ ŎǊŞŘƛǘǎ ŀǳ ǇǊƻǊŀǘŀ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ  

 

- Hébergement permanent  

- Hébergement temporaire 

 

- Accueil de jour 

- SSIAD et SPASAD 

 

- PASA, UHR et plateformes de répit 

- MAIA  

 

 

 

- 95 % sur 365 jours 

- 60 % (mais < 90%) sur 365 jours avec file 

active supérieure à 3 usagers/place 

- 60 % sur 260 jours  

- 95 % sur 365 jours (90 % pour les places 

spécifiques type transi-SSIAD) 

- suivi de la file active, sans ciblage 

- file active par ETP de gestionnaire de 

cas comprise entre 30 à 40 situations 

suivies en gestion de cas « active » 

- Limitation des interventions simultanées de soignants au 

sein des SSIAD/SPASAD au profit de binômes aide/soin 

notamment pour des patients présentant de forts besoins 

de dépendance et/ou de médicalisation, en lien avec 

ƭΩI!5 

- ǘŀǳȄ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞŜǎ ŘŜ 

soignants < 3 % 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞǎ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 

SSIAD/SPASAD et en réévaluation annuelle 

- 100 % des  bénéficiaires de 

SSIAD/SPASAD 

- Priorisation des admissions en SSIAD/SPASAD de manière 

à présenter un GMP moyen annuel cible, permettant une 

prise en charge quotidienne pour au moins 50% des 

bénéficiaires 

- GMP moyen annuel cible compris entre 

700 et 750 

- Mesure et suivi du besoin en soins techniques en 

{{L!5κ{t!{!5 Řŀƴǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 

des SSIAD 

 

- coût moyen annuel en SSIAD/SPASAD 

ǇŀǊ ǇŀǘƛŜƴǘ Ҕ ƻǳ ŞƎŀƭ Ł нллл ϵ  

 

Ambition n°4 ς Inclusion et logique de parcours 

 

Objectifs qualitatifs : 

 

- Adéquation des qualifications des professionnels aux profils de bénéficiaires accompagnés (ex : 

ASG parmi les équipes soignantes auprès des EHPAD accueillant des personnes souffrant de la 

ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊύ  

- 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇƾƭŜǎ ǘȅǇŜ t!{! Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ 9It!5 ǎƛ ƭŀ ŦƛƭŜ ŀŎǘƛǾŜ Ŝǘ ƭΩŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŜ ƭŜ 

permettent 
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Objectifs quantitatifs Cible à atteindre 

Développement des coopérations par conventionnement avec les SSR 

ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ¦// 

100 % des EHPAD conventionnés avec 

ƭΩ¦// ŘŜ ƭŜǳǊ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

Développement des coopérations par conventionnement avec les 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩI!5Σ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜΣ Ŝǘ 

les infirmiers libéraux et/ou centres de soins infirmiers 

100 % des EHPAD et SSIAD/SPASAD 

conventionnés avec les établissements 

HAD, équipes et professionnels de leur 

territoire 

DŀǊŀƴǘƛŜ ŘΩŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ǉǳŀƭƛŦƛŞǎ Ŝƴ 9It!5Σ ŀŘŀǇǘŞǎ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ 

hébergés 

- όtat Ȅ ŎŀǇŀŎƛǘŞ κ ƴō ŘΩ9¢t IDE = « points PMP ») 

- όDat Ȅ ŎŀǇŀŎƛǘŞ κ ƴō ŘΩ9¢t !{-AMP-ASG = « points GMP ») 

- LƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ 

compris entre 2500 et 3500 

points PMP / IDE  

- LƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ 

compris entre 3000 à 3500 

points GMP / AS-AMP-ASG 

MisŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Ŝǘ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Řǳ 

risque infectieux en EHPAD 

100 % des EHPAD intègrent le dispositif 

ŘΩŞǉǳƛǇŜ ƳƻōƛƭŜ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

ou disposent de compétence en 

hygiène 

 

 

hōƧŜŎǘƛŦǎ ǉǳŀƴǘƛŦƛŞǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ  

 

Cf PRIAC 

 

Orientations secteur personnes en situation de handicap 

 

.ƛƭŀƴ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ 

 

 

Nb 

d'ESMS 
bō ŘΩhD 

Nb d'ESMS 

principaux 

Côte d'Or 77 15 49 

Doubs 87 20 72 

Jura 49 13 42 

Nièvre 49 11 31 

Haute Saône 38 12 35 

Saône et Loire 80 24 63 

Yonne 59 23 53 

Terr. Belfort 21 7 16 

 BFC 460 125 361 

 

Source : FINESS au 1/01/2017 
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Source : FINESS au 1/01/2017 et Statiss 2016  

 

 
Source Υ CLb9{{ ŀǳ мκлмκнлмт Ŝǘ 5ƻǘŀǘƛƻƴǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ƭƛƳƛǘŀǘƛǾŜǎ ό5w[ύ Ŝƴ ϵ ŀǳ млκлтκнлмт 

 

   
Source : FINESS au 1/01/2017  
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Source Υ CLb9{{ ŀǳ мκлмκнлмт Ŝǘ 5ƻǘŀǘƛƻƴǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ƭƛƳƛǘŀǘƛǾŜǎ ό5w[ύ Ŝƴ ϵ ŀǳ млκлтκнлмт 

 

 

Taux d'équipement par type de déficiences (hors CAMSP et CMPP) 

 

Secteurs

Personnes âgées 19,28 19,46    21,55    18,35    18,90    23,09        22,45    24,42    23,78    21,17    14,91            20,71    

Personnes âgées dépendantes 116,18 115,96  106,04  104,81  144,19  78,24        60,55    97,25    87,14    84,94    65,19            101,95  

Personnes Alzheimer ou troubles apparentés 11,31 11,94    15,06    11,30    7,62      12,03        15,51    10,42    5,41      15,26    13,41            11,58    

Personnes handicapées vieillissantes 0,33 0,68      -         0,42      -         0,85          1,69      -         -         1,28      3,19              0,53      

  PA Ensemble 147,11 148,04  142,65  134,87  170,72  114,22      100,20  132,09  116,33  122,65  96,71            134,76  

Tous types de déficiences 0,00 -         -         -         -         0,29          0,62      -         -         0,06      0,36              0,13      

Déficiences intellectuelles 6,82 7,20      8,94      5,41      7,27      5,96          4,34      7,45      7,47      7,06      5,81              6,45      

Troubles du comportement 1,58 1,64      1,41      1,68      1,45      1,56          1,66      1,94      1,21      1,08      0,94              1,57      

Déficiences motrices 0,53 0,65      0,33      0,61      0,33      0,96          0,45      0,73      0,89      3,34      3,05              0,72      

Polyhandicap 0,53 0,53      0,84      0,43      0,53      0,85          0,88      0,68      1,01      0,74      0,76              0,67      

Déficiences auditives 0,52 0,81      0,59      0,33      0,31      0,43          0,83      -         0,27      -         -                 0,48      

Déficiences Visuelles 0,15 0,24      0,28      0,11      -         0,36          0,78      -         -         -         -                 0,24      

Autisme 0,96 0,77      1,48      1,04      0,86      0,96          1,08      0,84      0,93      0,74      1,07              0,96      

  Sous total Enfance 11,09 11,82    13,87    9,60      10,74    11,37        10,63    11,65    11,78    13,02    11,99            11,21    

Tous types de déficiences 0,62 0,07      0,70      0,80      1,18      2,18          2,51      3,81      0,89      0,27      0,13              1,28      

Déficiences intellectuelles 3,83 3,79      3,92      3,75      3,99      2,94          2,60      1,34      3,95      5,30      5,29              3,45      

Troubles du comportement 0,75 0,60      0,41      0,70      1,26      0,62          0,24      0,71      1,42      0,60      0,74              0,69      

Déficiences motrices 0,53 0,41      0,41      0,50      0,85      0,27          0,27      0,67      -         -         -                 0,42      

Polyhandicap 0,56 0,53      0,56      0,61      0,53      0,17          -         0,27      0,55      -         -                 0,39      

Déficiences auditives 0,02 -         0,19      -         -         -             -         -         -         -         -                 0,01      

Déficiences Visuelles 0,02 0,06      -         -         -         -             -         -         -         -         -                 0,01      

Autisme 0,18 0,17      0,20      0,23      0,12      0,21          0,29      0,25      0,07      0,11      0,42              0,19      

  Sous total Adulte 6,51 5,62      6,40      6,59      7,93      6,39          5,91      7,05      6,87      6,28      6,58              6,46      

PH Ensemble 7,96 7,57      8,67      7,55      8,86      8,01          7,45      8,56      8,46      8,48      8,35              7,99      

BOURGOGNE Doubs Jura
Haute-

Saône

T. de

Belfort

Aire Urbaine

Belfort-

Montbéliard-

Héricourt

BFC
Côte-

d'Or
Nièvre

Saône-et-

Loire
Yonne

FRANCHE-

COMTÉ

 
Source : base FINESS, extraction au 01/01/2017, populations du STATISS 2016 (effectifs par classe au 1

er
 janvier 2015) 

Taux ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ мллл Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ : 
0-20 ans pour le secteur « Enfance » 
20-60 ans pour le secteur « Adulte »  
> 60 ans pour secteur « Personnes Agées » 
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