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PREAMBULE

Ddz OI F RQ2ZNASY Gl GA2Y

Un schéma régional de santé en cohérence avec le COS

Notre systéme de santé est confronté & cing défis majeurs identifiécd dah S OF RNB RQ2NRA Sy i |
(COS) 1. du vieillissement, 2. des maladies chroniques, 3. de la psychiatrie et de la santé mentale, 4. de la
RSY23INI LIKAS RSFAOAGIFANB RS&a LINRPFSaarzyySta RS aly

t 2dzNJ @ NB LR Y RNdhble deQacieyrs d& BourfogRgayicheComté ont priorisé cing
orientations régionales 1. faire le choix de la prévention et agir tot et fortement sur tout ce qui a une
AYTFEdzSyOS adzNJ y2U0NB alyidSI H® Tl k2 Kfiaios Nd handitapzi 2 y 2
dans le respect des choix de vie de chacun, 3. organiser une offre de santé de proximité, coordonnée,
OSYiGNBS | dzi2zdzNJ RS f Qdzal 3SNJ S Sy 3IINIYGAN £ QS3lf
systéme de santé enpartituh SNJ LI NJ £ S a2dziASy t f QAYyYy201IGA2Yy 3 pd
[ YA&aS Sy dzdz@NBE RS O0Sa 2NRASydlFdAz2ya aQl LIS y2i
GSNNRG2ANBA fF1jdzSt€S LISNNVSGGENT Rs@dtedr§RSA 2 NS N, afelet | Qiz22
f QKsS LA GEFE S RS& -s0&DGSdzNBR a20A1t S YSRAO?2

Ces orientations a long terme (10 ans) sont reprises et présentégséas, de facon plus opérationnelle,
dans le schéma régional de santé, document qui fixe les objettiésultats attendus a cing ans.

[ Sa OKFYyGASNAR Rdz aOKSYl NBAIA2YylIft RS atryas yS L2 dz
SO ftQSyaSyofS RSBSANI BAIENERNBYSFIEOGSdzNAE AyadAid
malade, les professionnels de santé et leurs représentants, les établissements sanitaires et-soéhox

Si tSa Stdza RSa 02fftSOGAOAGSA anSshidePenictcidhau Gethadess Ry
territoires.

Structure du schéma regional deante

Le schéma régional de santé qui suit développe, en plus de soixante fiches regroupéespatties, les
AN YRS& 2NASYydFrdA2ya RS I LREAGAdzS NBIA2YI S RS
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Le sckma régional de santd Q I L3uddm dagnostic régional. Ce diagnostic présgtds une premiére

partie, un état des lieux de la situation démographique et épidémiologique régionale, des déterminants de
santé et des risques sanitaires, des inégalitdsiades et territoriales de santé, de la démographie des
LINEFTSaaAizyySta RS alyasS FAyaa [[jdzS t QS@lLfdzZ G§A2y RS
régions Bourgogne et Franci@omté. Il est complété dans une deuxiéme partie par un diagnékboré
ALISOATALdzZSYSyYy i L3R dzNJ OKI Odzy RS& GNBAT S LI NO2 dzNBE YA
santé./ 2 YLIGS GSydz Rdz OKIYL)] GNBA SiGiSYyRdz RS OS RAIl 3y2
LI 3S&a03x At Tl Al pbj@egiodddesdRi®dzy S ' yYSES Rdz

En premier lieu sont présentés les objectifs en matiére de prévention et de promotion de la santé, socles de
notre systéme de santé.

Les trois parties suivantes développent les travaux relatifs aux trei¥pa dzNE YA & Sy dzdz@ N
BourgogneFrancheComté, dispositifs fondés sur la transversalité, reposant sur la coordination et plagcant

f Qdzal 3SNJ | dz OSYyGNB RS fI LINR&AS Sy OKINHSO®
Lapartie5SELIZaS f Sa LINR2Sia peromidded lagidiitée de @otry §ybtdme NS NI £ |
santéT | LJX I YA FAOI éskabofdéares défailaris B Ndse RS a2 Ay a

[ RSNYASNB LI NIAS Rdz aOKSYl S@21jdz2S tS&a Y2RIfAlSE
territoriale et le pilotage du projetégional de santé.

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

Chaque fiche du SRS présente dans sa premiére partie des éléments de diagnostic en rapport avec le theme
traité. Sont ensuite déclinésde 20 2SOGAFE 3ISYSNI dzE SiG 2LISNI GA2Y Y St ¢
les résultats attendus.

t I NOS jdzS I aryas Sad dzy G2dzi Sd [jdzS S aOKSYL
différentes politiques et les différents dispositiiinsi que la transversalité entre les approches et parcours
T2yl tQ202S0 RSa RSdzE RSNYyASNBA LI NIASa RS I FAO

Le schéma régional de santé comporte des objectifs quantitatifs et qualitatifs vis
PISP2ANE RQdzyS LI NIz fuUusS@gz2tdziazy RS U
matériels lourds(partie 6)S G~ RQI dziNBE LI NIZ f QS@2f dzi
services médicsociaux(partie 2); ces objectifs sont opposables aux étssdiments et
structures concernés
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Bvaluation conjointe des PRS de °° génération e
BourgogneFrancheComté - Principales réussites

recommandations

[ QSO tdz-r A2y &S 02YL12asS RS NP wnwwarkRddganndasnchd RS
comte.sante.fr

Hamc | SGS tQ200FaAz2y RS LBRNISNI dzy NB3IFNR 3t 201 f
Franche/ 2 YGS® / St aQSad GNJ RdzA G L leNdabizgt $1C2cénkultatis €éni 2 y
partenariat avec Hibou conseiVisant a produire uneralyse croisée sur les deux PRS

- Uneanalyse transversalassortie de recommandations générales.

- Un approfondissement autour dé actions particulierement reussieen Bourgogne et en
Franche 2 Y SYX RS YIYyASNB t ARSYUGAFASNI €S LRGSYyiGA
région.

- Un bilan global autour de& entrees thematiques communes aux deux PRS, donnaet & des
perspectives concrétesacces aux soinsedl™ recours; organisation territoriale du recours aux
soins; parcours de vie des personnes en situation de handiggpcours de santé des personnes
agées déclinaison territoriale de la politique de santé au travers dastrats locaux de santé
(CL%; développement de la-santé; parcours en santé mentale.

Une analysetransversalepour définir «Sy ljdz2A I YA&as
de chaque PR A Y Ff dzS &dzNJ f Q2NHF YA&Ll (A 2)
régional ? »

5SSO0t 2A42YYSNI f Q2NHI yA&lF A2y Rdz 884iG8YS RS alyids

A cd égard, le bilan est largement positif tant pour le PRS bourguignon que le PR8dimanés qui ont

OKl Odzy dzdz&NB LR dzNJ tF YAasS Sy LX I OS-hopitdl, syteries2 a A (.
RQAYTF2NXIFGA2Yy LI NI 3S a0t O2yaiSNagSG/iidal t Shia iS22 yLINDBIS A &
croisées entre intervenants du soin et du médic@ OA I £ T RQI @ yO0SSa Sy (GSN¥Sa
soins du { recours.

- Ces progrés emernent plus particulierementes thématiques suivantesaccésaux soins de 1

recours; parcours de vie des personnes en situation de handicp@arcours de santé des
personnes agéesparcours en santé mentale.
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http://www.ars.bourgogne-franche-comte.sante.fr/
http://www.ars.bourgogne-franche-comte.sante.fr/

[ YA&S Sy LXI0OS RQAyaildlyO0Sa && dR@mbie deNdruing Stoyehy | af )
LISNYSGGFyld RQARSYUGAFASNI LI dza O2yONBGSYSyd fSa ©Sa
du systéme de santé. Néanmoins, les résultats restent en-de®iA y 1S RQl dzi | y & |j dzS
contours parfois flous, est resté dispersé dans les différents documents de planification. Les principales
avanceées sont constatées dans le champ du handicap (expérimentations réussies).

- Ces progrés concernent plus particulierement les thématiques suivaotgsnisation territoriale
du recours aux soinsparcours de vie des personnes en situation de handickveloppement
de la esanté.

/| QS&ad y2al YYSy tirage dmbiildtdire?) 8Nl esaRtdz de la gradation des soins e th

réduction des hospitalisations évitables que cet objectif a été poursuivi dans chacun des PRS. Ainsi, outre la
mise en place de 6 communautés hospitalieres de territoire (Bourgogne) et de 9 fédérations inter
hospitalieres (Franch€omté), des inita@Sa 2y d FF A G LINE 3 NE paa Sxtplé QSy 2
FfTOSNYFGAGSa £ fQK2aLAdGFfAardAzy O2YLX 8§0GS oKl dzaas
en hospitalisation a domicile), création de services meédmtaux mutualisés, programmEeldpital
YdzZYSNA|jdzS§ 2dz SyO2NB RSLI 2ASYSyid RS fQ2dziAf +Al NI

- Ces progrés concernent plus particulierement les thématiques suivaotganisation territoriale
du recours aux soingparcours de santé depersonnes agéesiéveloppement de la-santé.

[ QSy2Sdz RQSIdzZAdGS | LINAYOALI £ SYSyildl NBLRASET RlIya f
SY NI & SNJ f QS NRladémograghiy yiéligale $t& erigaigiers formes de coopérations entre les
LINEFSaaArz2yySta SiGkz2dz tSa | OGSdz2NE RS LINPEAYAGS®
ALISOAlFIfAAGSAa LI NIIF3ISa RlIya fSa OSyiNBa K2alLWAdalk €A
charge équible en tout point du territoire.

- Ces progrés concernent plus particulierement les thématiques suivaaEses aux soins de'l

recours; organisation territoriale du recours aux soingéclinaison territoriale des politiques de
santé; développemente la esanté.
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Desactions réussiest prometteuses en Bourgogne etn Franche

Comté

Action

Pertinence de généralisation a la
grande région

Potentiel de transposition
(contexte, ressources
nécessaires)

LYLX FyaFrdAazy R
radiologie dans me Maison de
santé pluridisciplinaire

+++ acces aux soins en proximite

bb ySOSaairids
RQIFGUNI OlGAzy

t N2INF YYS RQI A

++ efficacité démontrée mais €o

+ risque par rapport au

(institut  médiceéducatif ¢
a SNIA O SionRge§dkeded
de soins a domicile)

GFrol O ¢ 0QlF 3ANJ existence avec dispositif Tabal choix de la structure de
info service pilotage

Plateforme téléphonique | +++ continuité des soins et bb ySOSaaa

Oncotel qualité de prise en charge organisation coordonnée

Dispositif intégré IMEBESSAD | +++ accompagnement des b ySOSaaai

orientations Piveteau, insertion
en milieu ordinaire

organisation trés structurée
et adaptée aux territoires

Bilan et dépistage buceo
RSyidlFANB t QS

+++ enjeu fd, efficacité du
dispositif

++ complémentarité avec

offre OMEGAH (objectif
mieux étre grand A&ge
hébergement)

Plateformes de coordination en
santé mentale

+++ décloisonnement des
secteurs et lisibilité des
structures

++ poste de coordonnateur
légitimité a renforcer

Des ecommandations pour la construction du PRS deémke
génération (2018¢ 2028)

u Par thématique
Acceés aux soins dUdrecours

- | I N2y A&aSNJ

f Sa

2dziAta S

(identification des zonegrioritaires, réseaux de référents, &9
- Sécuriser lesnaisons de santé pluriprofessionnelldd3P S i

602yadd GF GA2y &

f Sa

Y2RIfAGSE

RS

RADGSNBATASNI £ SdzNJ

Y2y LINRINIYYSSas) F2N¥YIGAZ2Y S
- Promouvoir les protocoles de coopératioles centres de santé en milieu urbain et rural, les

LIS

médecins correspondants dSamud & SNIWA OS RQFARS YSRAOIf S dzNASy
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/ 2y ONBGAASNI SG | LILIN®BpRE, Yo eNdespedtanNiEis dyhdgiiels [bdalgsy @A f
f2NAR RS fF YAaS Sy dzdzNB RSa LI FGiST2N¥Sa RQEL]
Capitaliser sur les approches des PRS bourguignon etdaamiois pour mieux accompagner les

projets médicaux des GHh conciliant vision intégrative» et vision «erritorialisée»

t 2dzNBdzA ONB £ Sa | OlAz2ya RS LINBY2GA2Y RSa I fas
hospitalisation a domicile)

Plan autisme poursuivre le rapprochement des deagntres deressources autismeCRA et la
formation des acteurs

' YSEA2NBN f QF 0054 | dzE a2Aya RSa LSNE2YyySa KI
rapport Piveteau

Analyser et anticiper plus finement les besoins dans le cadre des parcours et en partanecia
lesmaisons départementales des personnes handicapd3P(H, mettre en correspondance des
dispositifs souples, par exemple de transition ou de double orientation

A domicileY RS @St 2LIISNI dzyS 2FFNB NBIA2Y | f Svolkibn & 2
RS& LN} GAljdzSa RSa AyiSNBSylyGa RQFIARS SG RS a

Unifier le pilotage régional pour couvrir toutes les composantes du parcours de:samit@ation
des acteurs, prévention de pxamité, aide aux aidants, structures de coordination, structuration
compléte de la filiere gériatrie

Evaluer les dispositifs engagés en Bourgogne et en Fradbaimé dans une perspective de
ASYSNIrtAalidAz2y £ fQSyaSyotS RS I NBIAZ2YOD

Territoire par territoire: renforcer la pédagogie auprés des élus et la communication sur les
NBadz GFGax R20SNJ £ Sa GSNNRAG2ANBA RQdzy LLSAy3ASY
GN} OFAEESNI £ FlrAaloAftAdS RSa LXFya RQIFIOGAZ2Y.
citoyens dans les CLS

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

des CLS, accompagner leteacs locaux.
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Développement de la santé

- Consolider et généraliser les projets en cours et plus largement intégrer de maniére durable la e
alryidsS RIya tQ2FFNB RS az2Aya SaG tSa LINY GAIldSa

- Conduire des évaluatienmédicoéconomiques constite un modéle permettant de financer
fQFrOGAGAGS S fSa LINeRa2Sia RS YIYyASNB LISNByyS

- Télémédecine face au turn over» important des équipes locales, mettre en place un dispositif
RQIFI O02YLJ AySYSyili oOAralyd t O2yaz2f ARSN)fSa dzal 3

Parcours en santé mentale

- Renforcer les actions relevant de la filiere infajueénile, en particulier la population desld
ans
- Handicap psychique enrichir les actions de maintien au domicile, identifier les leviers de
f QOAYASNIA2Y LINRPFSaaAzyyddars$amiflayix NSIA 2y T YA SdzE
- Soutenir les initiatives visant a déstigmatiser la maladie, déployer une politique spécifique pour
les personnes hospitalisées au long cours
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U Générales

- 5STAYANI LI2dzNJ £ S tw{ H dzy O RNBE  3¥5INIzE DI RKSMNIA
acteurs

- tF AaASNJ RS fQlFraaz2zo0AldAazy k O2yadZ GFridAz2y RSa Ay
construction du PRS

- 52yySNI £ LI NRES | dzE dzal 3SNBR t (2dziSa tS& Si
politique de sainté

- Associer une compétence en évaluation a la construction du programme et tout au long de sa
YAaS Sy dzdzdNB

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

- Evaluer de maniére systématique les expérimentatigiis 8 Sa Sy dzdzdNB
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La demographie des professionnels de santéune
LINRPOf SYI (Al dzS 0N yagsSNa

—h

SCHEMA REGIONAL DE SANTE (SRS) 2018-2023

politique régionale

[ alydsS (2dz0KS S |Bmdduignars SrncsReBmtdia@os yimngdeoir t@itak, S 3
obtenir rapidemet un rendezvous, accéder a des soins médicaux spécialisés dans un délai approprié
f SdzZNB o0Saz2Ayad !dzilyld RQIGGSYydSa ljdza R2AQSyi
notre régionnon seulement dans les zones rurales plus ou miiges mais aussi dans certaines zones
urbaines.

Cependantgces attentes sontiépendantes du nombrede professionnelsle santédisponibles Quelle que
az2Alb fF LISNIAYSYyOS RQdzyS LRtAGALdzS RS &l yids:
capacité ddaY S i (i NB Sy pludzuiz® Nédnos concitoyer®r b démographie des professionnels de
santé enBourgogneFrancheComtéy QSad LI & FF @2Nlrof Sz Sy O2 YL} NI

Son amélioratiot LILJF NI n G O2YYS dzy elddeBhyjstis difichés dabs lef SRS el oot
dzaaAr o0ASY S8 OKFYLI RS fI LNB@SyiGAzys RS tQl
recours, du médicé 2 OA I f X

Les réponses régionales consrgta agir fortement sur

- la formation (qalité de la formation, nombre de futurs professionnels de santé a former e
adéquation avec les besoins a venir)

- f QFOO2YLI IYySYSYyild REya S LINR2SG LINRFS&aaArzy
DAOS +FAY
ESN

N 2y Yy SNRDSA
SESNDAOS 02

Yy s$o

- lesO2yRAGA2Y & RQSES
6 R

Fd0ANBN RQI dzi NB &

N ¢

S
N

N ¢

- f QF LILJdzA |+ dzE LINRPTSaaArz2yysSta Sy.; SESNDOAOS o6 LX

Cesréponsessont développés dans la parti® de ce schéma régional de santé.
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1-PREVENIR ET EDUQUER AU PLUS TC
DYNAMISER LA PROTION DE LA SANTE
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1.1 Prévention universelle

7

SCHFMA REGIONAL DE SANTE (SRS) 2018-2023

1.1.1  Contexte et problématique

La promotion de la santé permét chacunR Q| Y St A 2 NB NJsaplopreYsantg iBNé\ core 88

GLatisd 3ILYYS RQAVISNDSY(A2Yya &2 GavdrideSeliproféder ISsfdthenN R
£l jdzZt €t A0S RS @GAS I dz YyADBSIdz AYRADARIzSSt & Lf aqQtl
KIoAGdRSa SG RSa O2yRAGAZ2YA RS OAS &lyd NI LLR
dont QSRdzOF A2y LRdNI 1 &lydsSs €8 YIN]SGAy3I 520
f Q2NAFYyAalFGA2Yy O02YYdzyl dzit ANB S S RS@St2LIISYS

La prévention universelle concerne la population générale ou certains groupes (par exem@eoliers)
sans tenir compte des risques individuels. Elle vise a faire acquérir a chacun les compétences e
connaissances utiles pour préserver sa santé et a mettre a sa disposition les ressources qui lui permet
de faire des choix favorablessa santé. Elleenvoie a l'idée de "promotion de la santé".

La prévention universelle est transversale a plusieurs parcours. Ainsi, les recommandations en mat
RQFEAYSYy (Gl GA2y Si réymehdtichal h@ritioh)kaita fPNNSS duRpdaatiadal

«sport, santé, bieretren @A aSy i y2y &aSdzZ SYSyid t fdziaSNI O
certaines maladies chroniques (diabéte, maladies cafioa Odzf  ANBaAX Ol y OSNX
vieillissement en bonne santé. Il en estde mém& I LINBBSYydiAz2y RS f QSyi
substances psychoactivds St S &QF LJIJzA S &adzNJ £ S RSGSt 2 LIISY
contribuent a limiter la prise de risque en matiere de comportement.

La prévention universelle doit étré A & S Sy dzdzONBX Rsa S LI dza 2Sdzy
alyiasS ljdza aQAayadlttSyd (NBA LINEEORaODWESHNS ga fornefisa S
FNBIdzSyO0OSz 2dz I+ RdzZNBS RSa Ayl SN 8 dodiegcardmiche/
RS& 3INRdzJSa OAoftSa asStzy S 02yOSLIi RQdzyA OSNE
dzy A@SNE St S &l ya LINB200dzZLI GA2y LRdz2NJ £t Sa 20ail 0
aggraver les inégalitége santé.La littératie en santé, c'estdire a0 LJ- QuhelpsorRe@ trouver, a

comprendre, & évaluer et a utiliser une informatiear la santé afin de prendre des décisions éclairées
O2y OSNY Iyl al alyds Said dzyy RS2 \O SladzeotallidgtOdedssaiazN
pour cela, desensibiliser les professionneds améliorer leurs compétences sociales en communication,
dans leur démarchede prévention et de soint FAY RQI YSt A2NBNJ f QI dzii2y 2
usages.
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vdzQAf aAQF3IA&aaS RS FIL@2NRASNI €S 062y RSOStf2LIISYSyi
SRdzOF GAF Sy &alyidsS t tQs0O2tSs 2dz RS ONBSNJI RSa Sy @)
de travailler étroitement avec différds partenaires, notamment administratifs, et avec les collectivités
GSNNRAG2NALFES&a ljdza 2yid S3IFLESYSyld RS&a YAaaAizya RIya:
I SO t QSRAzOF GA2Y Yyl GA2YyLFES Si € 5 wdwactudliser ape / 2y
fQl w{ &dzNJ RAFFSNBy(a adz&itéet R Sant&dnyronGeméhtdle. Lihe Mditré O dzf
O2y @Sy iGAz2y Sad SygralassS @SSO €S YAYyAadasNB RS Qb
pourront étre dévebppés en particulier dans le domaine de la petite enfance avec les conseils
départementaux, qui ont une mission de prévention-aigs de cette population, et pour construire un
programme de prévention universelle adaptée a certaines populations ayanbelssins spécifiques,

comme les personnes en situation de handicap ou en situation de précarité ainsi que les personnes sous
main de justicey £ S& 2dziAfa RQSRdAzOFGA2Y t fI alryids Si tSa
collaboration avec lesrmcipaux acteurs dans ce domaine.

La prévention universelle vise a mettre a disposition de chacun les ressources qui lui permettront de faire
RSa OK2AE FIL@2NrofSa t al al yidsSo [ idbiyngnselieyeitdhe Sy i
pasfaire peser de risques sur la santé de chaafng fiche 1.4 Plan régional sartédvironnement3) mais

LX dz& 3t 206l £t SYSyild fdzA 2FFNANI RSaA 2LILIR2 Nl dzy AliSa L2
propose une reconnaissance des villes, B8 LI NIiSYSy i&d 2dz RSa Sy dNBLINAaSa
développé différents labels comme par exemple le labebital promoteur de sant® ou «ville amie des

ainés» : une «ville amie des ainésest une ville ayant mis en place une politiquefaveur des personnes

agées selon la méthodologie proposée par I'OHEISin, 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 nuttion et des addictions.

; notamment en concertation avec les professionnels de santé et les
acteursde la promotion de la santé

A ce titre,

Elle veille également a assurer l'accés a la prévention et, & la promotion de la santé des personnes en
situation de précarité ou d'exclusion.
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AL o= L oA

(notamment territoires politique de la ville) uneffre de prévention universelle adaptée aux besoins
spécifiques de chaque publiccessit8 t { 2 dza tSuf lessdénhdedl dézd scignce

Sy O22NR2YYylyd fQFrOGA2yY RSa RAFFSNByida AyidSND
LINB@SYyGAz2y FAYFyOSSa LI N fQlw{ Si& Sy I aadzN yi
adSO fSaljdsSt a R S&tdOgyoiimdicd seronR<paés, =@ Kiiuevoht le Réseau
wS3IA 2yl f R Cenhtiolidtizila Rrom6tibn dé IMBEARRAPPS). Ce réseau sera animé par
fQLw9t { . C/ Si | dzpdbposdrfes stiRidgizdo ROAY ESANXSY A2y =F
données de la science dans les domaines prioritairepla national de santé publiqué&NSP),

O2y GNROGdzSNI £ &G NHzOG dzZNB NJ f Q2 Fcbritids Ideatix delBEB@S Y (i A 2y
Sy aQl LlLJz | #rés; adzNJ 48S& YSY

en accompagnant les professionnels de santé, les établissements de santé et-suiadour

fS RSOSt2LIISYSyid RQlIOGA2ya RS LINBOSyidAaz2y Sy F
population de leur territoire

en mobilisant les acteurs @i A G dziA2yy St a LR2dz2NJ a2dziSyANJ €S F
favorables et promouvoir la pv&ntion auprés de leurs publics.

Cet objectif se décline ehobjectifsopérationnes:
U 5STAYANI f Q2FFNB Sy FT2yO0GA2y RS& LINA2NRGSAE N

i Organiser la participation des acteurs régionaeixterritoriaux de la prévention pour
construire cette offre

i Adapter cette offre aux besoins spécifiques de certains groupes de population en
développant notamment la littératie en santé

i Faire connaitre cette offre aux différents acteurs ayant une ons®n matiére de
prévention universelle

Résultats attendus

- /I NBlFGA2Y RQdzy NB&Shkdz NBIA2ylf RQRRARES) Sy LN
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Cet objectif se déclinenet objectifs opérationnels :

U wWSYT2NOSN f QAYLX AOFGA2Y RSa YFEAaz2ya RS aly
universelle

U  Structurer une offre de prévention accessible au sein des GHT en mutualisant leurs
ressources a destination de leur patientéle imagalement comme recours pour les
médecins libéraux

U 5S@SEt2LIISNI £ QF NIAOdzZE  GA2y SyiNB tSa I OGSdzNJ
organisées participant a la prévention et au repérage des situations a risques (CSAPA,
ab! X

U aSildNB Sepsendedzsamtdirechaque étudiant en santé dearéaliser dans le cadre
RS al F2NXIGA2Yy dzy &aidl 3S RQdzy YAYyAYdzy RS o
LINB@SyGAz2zy SiG RS LINRY2GA2Yy RS I aly@dse [
compter de la rentrée 2018 et concerne environ 2000 étudiants dans la région BFC. Le
service sanitaire vise a initier tous les futurs professionnels de santé aux enjeux de la
prévention primaire

Résultats attendus
- 80 % des maisons et cengrde santé proposat 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 concernéla déstrée universitaire018

Cet objectif se décline ehobjectifs opérationnels :

U Mettre en dzdz&ONBE  Sa& 02y @Sdévelbphahtiles adtichy GeSpiomotion et
d'éducation pour la santé ayant fait lagquve de leur efficacité

U Promouvoir et accompagner les programmes de développement des compétences
LA OK2a20AFtSa £ tQs0O2t S

U Mettre en place des démarches de type « intervention auprés des collégamsse sur

f QF OGABAGS LIKeaAlldssa SRS & Li2 NG deld SR @I LILINE Y0 (i Ma &R
enseignement agricole)
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U Développer les partenariats avec les conseils départementaux pour implanter des
interventions fondées sur des données probantes visant a favoriser le bon développement
des nourrisens et des enfants notamment les plus défavorisés

Résultats attendus :
- Augmentation des écoles (éducation nationale et enseignement agricole) ayant développ
programme probant de développement des compétences psychosociales
- Augmentationdunombredect £ §3Sa &l yd YAa Sy dzdzdNB dzyS
- 80 % des départements ayant contractualisé sur le volet petite enfance

U Faire connaitre les initiatives qui promeuvent desimmnements de vie favorables a la
santé et accompagner les acteurs volontaires : villes PNNS, villes amies des ainés, écales
LINEY2(GNAOSE Sy &l yiSsT KsLMAGIdzE LINRY2 3G SdzZNE R

U Susciter, en cohérence avec le plan santé au travalil, les initiatieegmtecprises dans le
domaine de la prévention du tabagisme et de la nutrition

Résultats attendus
- 1dAYSyYyidllGdA2y Rdz y2YONB RS O2tftSOiA@AlSa:z
correspondant
- Augmentation de la mobilisation des entreprises siimois sans tabaq S G  LJ2 dzNJ f
label «entreprise active du PNNS

Création du RRAPPS

t F NI RS&a af{t Felyd Fdz Y2Aya dzyS I OGA2y RS LINB
Part des départements ayant contraetisé pour renforcer la prévention précoce dés I'enfance
b2YONB RQSO2fSa Si RS O2ftts83Sa +eltyld YAa Sy dz

Collectivités locale¥ 02 YYdzy ST RSLI NI SYSyids NBIAZ2YX
Administrations Education Nationale, Minist8r RS f Q VA N @ des N&ENRS f QSy @A
Association, réseawst structures pouvant intervenir dans ce cadre

OG0 SdzNA RS fQSO2y2YAS a20AlfS Si a2t ARl ANB

Santé Publique France et Universités

hNEBFYyAaYSad RQ! 834dzN> yOS alfFRAS Si RS wSGNIAGS
Plan régional santé environnement (PRSE)

Programme national nutrition santé (PNNS)

PRS BOURGOGNREANCHEOMTE, SRS juillet 2018- juin 2023



1.1.5 Transversalité

- Partiel : Prévenir et éduquer au plus t6t, dynamiser la promotion de la santé

- Activité transversale a plusieurs parcours

- Partie2 : Accompagnerels personnes fragiles dans leur autonomie et le respect de leurs droits
- Partie3 : Se mobiliser fortement sur la santé mentale

- Partie4 : Fluidifier les parcours de santé pour mieux accompagner les usagers

- Fiche7.1: Territorialisation
- Fiche7.3: Coopéation et contractualisation
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1.2  Actions de prévention de proximité

7

1.2.1  Contexte et problématique

Le titre 1 de la loi de modernisation de notre systéme de santé de janvier 2016 prévoit de renforce
LINB@SyGAz2zy S f1 LINEZX2AAR2FAdZRS REA ALINRSNR i RF5aRS
création en 2010, une approche ciblée pour répondre au plus prés des besoins de la population et répo
ainsi a la problématique des inégalités territoriales de santé.

z

z

SCHEMA REGIONAL DE SANTE (SRS) 2018-2023

S

Pour cela, elles mettei Sy dzdz&NB RSa LINRPINI YYSa FRFELIWKGSa Id
des opérateurs compétents en particulier les associations de prévention et les professionnels de sant
dans des cadres réglementaires tels que les Contrats locaux ¢ @IoS) et les Contrats pluriannuels
RQ262SOGAFa SG RS Y2éSya o/thaovo

Nous traiterons ici principalement des actions de prévention de proximité déclinés via les CLS et/ou
CPOM par les différents opérateurs institutionnels, associatifs ou profesdfode santé qui travaillent
dans ces différents cadres. Nous avons exclu les actions au sein des lieux de vie (santé au tr
établissements médicd 2 OA | dzEX SRdzOlF GA2y t tF &l yaSXxo OF NJ
1.1: Prévention unierselle fiche2.4:9 @2 f dziA 2y RSocl@2 FFNE YSRAO?2

La région BourgogrErancheComté est découpée en33territoires de proximité sur lesquels sont
construits les CLS (cf. ficlel: Territorialisation) Tous les CLS ont des actions de préweret les 5
thématiques les plus fréquentes sovit f I ydziNAGA2y SiG QI OGAGAGS
I R2f Sa0Syitas tSa LSNA2yySa N3IsSSa Sy LISNIS RQl
campagnes de prévention nationalesr{sne européenne de la vaccination SEV, dépistage cancers).

Au T février 2018 101 maisons de santé pluri professionnelles (MSP) sont en actividugtde la moitié

R Qtfeyélles ont au moins une action de prévention financée par le §B1@ A y lidh Xgiéhgl (FIR) ou
le réglement arbitral (RA)plus de 40sont 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
territoires iolés.

1.2.2 Objectifs

Lf aQlF3A0 RS RSOSt2LIISNI £t Sa OGA2ya RS UNBIDSY (
ses acteurs, les MSP en forte expansion et les associations de prévention, notamment de dimens
régionale. Ces 2 dern® opérateurs pouvant travailler dans le cadre de leur CPOM et/ou dans le cadre d
CLS, il faudra veiller a éviter les doubles financements et autres redondances.
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F Objectif général n°t développer la prévention de proximité pour répondre au plus prés du
GSNNI Ay t £Q202SO0AFT RS NBRAzOUGA2Yy RS&a AyS3alfaA

Cet objectif se décline en 4 objectifs opérationnels :

U { QAYAONARNB L2 dzNJ (0 2 dzi

0Sa IOlAazyazr Sy LI N
promotion de la santé en conformité avécl haol o

S3
OKI NIiS RQ

9ESYLIX S RQIFOlA2Yy&d o0fA&LGS y2y SEKIFdAGALBSO Y
- Action de type communautaire, créatioR QSY GANRFY @8y o6& Saz | Ol
individuelles (éducation a la santé), réorientation des services de santé, actions sur les détesm
de la santé (en particulier comportementauactivité physique, nutrition, alcool, tabac, vie sexuelle
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Résultats attendus
- La majorité des CLS ont une approche globale de la santé et integrent plusieurs dimensions
promotion de la santé

U Mettre en place avec les différents acteurs concernés un volet actions de prévention en
proximité dans chaque CLS

9ESYLX § RQlIOGA2ya o6fArAadsS y2y SEKIdaGABSO Y
- Définition de thématiques et actions régionales prioritaires de prévention en cohérence ave
parcours et les priorités des MSP
- Prise en compte de priorités spécifiques et pertinentes issues du diagnostic territorial partagé
- TLILISE £ LINP2Sih LJ2dzNJ OSNIiFAya GSNNRG2ANBaE a
des actions importantes

Résiltats attendus:
- Tous les CLS ont un volet prévention

U ClI@2NARASNI f QSy3aF3ASYSyid RSa a{tz RS&ecourszi NEa
des libéraux et des hdpitaux de proximité dans des actions de prévention en cohérence avec
les prioritésdes CLS

Lf &QF3AG d&aA RQFYSYSNI 0S84 y2d8ttSa 2NEI YA

LINEY2(GA2y RS fI &l y i $oririatioR $ers fpliss dfévaniios ackofshdd G | & |
type collectives.
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9ESYLX S RQI Geuhatiie): 6f AdGS y2y

- Financement par le FIR et /ou le RA des actions de types collectives et pluri professionne
complément des actions de prévention individuelles médicalisées

- Mise en cohérence des fiches thématiques prévention spécifiques aux structarsardé de ler
NEO2dzNE | SO tF LREAGAILdZS RS Q! w{ Sy YI{Aa
parcours

- Consolidation du réle de la fédération régionale pour accompagner les structures et pour dével
des actions propres sur plusies MSP

- Extension sur la Bourgogne de la fonction de chargé de mission de santé publique dans le cad
fédération régionale des MSP
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Résultats attendus
- [Sa a{t O2yuGNROdzSSYyd t ftF YAaasS Sy dzzNBE R&:
territoire du CLS dans lequel elles sont implantées

o { QF LiLJdze

J &4dzNJ £ S& 3INIyRSa | aaz20AlGAazy
LINRA 2 NA & i} i}

SN
SNJ £t QF OlA2y &dzNJ OSNI I Aya

9ESYLIX S RQLFOUAZ2Yy&d o0fA&LGS y2y SEKlFdAGALBSO Y
- Intégration los du dialogue de gestion des priorités territoriales identifiées dans le CPOM en lien
les délégations départementales

Résultats attendus
- Tous les CPOM des associations régionales majeures ont une dimension territoriale (territo
proximit¢) NBOA &t yid tSa FOGA2ya LINAR2NAGFANBa Fdd
territoriales de santé

F Objectif général n°2 améliorer la qualité des programmes, projets et actions
Cet objectif se décline en 4 objectifs opérationnels :

U { QI Jel ddrle Réseau Régionaldd LJLJdzA t I t NB@SyliAz2y Si
(RRAPS):

9ESYLX S RQIOGAZ2ya 6fAAGS y2y SEKIdAGADBSO Y
- Accompagnement méthodologique des projets
- Formation des opérateurs de terrain
- 9f 02N GA2Yy RS aiGd) REXTAZARBYYRSNBSy v Say LK

PRS BOURGOGHNRANCHEOMTE, SRS juillet 2018- juin 2023




) 2018-2023

z

z

z

2
o
<)
Ll
’—
=
=
(%)
L
=)
—
=
—
=
&)
Ll
5=
<z
=
Ll
T
S
(7}

ii

Promouvoir les actions probantes (fondées sur les preuves)

9ESYLIX S RQIFOlA2Yy&d o0fA&LGS y2y SEKIFdAGALBSO Y

Action en lien avec le futur Institut régional de santé publique et avec le pble régional ressc
R20dzySyidlFANB RS f QLNBSLJA

U aSUGGNB Sy dzdz@NB f QAyailiNHzOUGA2yS €S &adzai oA S
structures de soins primaires au niveau des délégations départementales
9ESYLX S RQlI OQiiA2ya 6fArAadsS y2y SEKFdaAGABSL Y
- Suivides projets préventip FA Yl yOSa LI NJ £ QF O0O2NR OF RNS Ay
- Suivi des CPOM de dimension départementale et infra départementale
U wSYT2NOSNI f QSO fdz2 GA2Yy RS&a LINRP2SG& | dz GSNX¥YS

Résultats attendus

Tous les CLS et les CPQ@ivt £valués avec diffusion des résultats aux partenaires concernés

F Objectif général n°3 communiquer, partager les pratiques

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels :

ii

ii

Communiquer sur les territoires et faire connaitre aux partenaireaundes priorités en
matiére de prévention

hNABFYA&aSNI 12dza £Sa W Fya dzyS 22dz2NySS NBIAZ2Y

9ESYLIX § RQIOGAZ2ya 6tAAGS y2y SEKIdAGADSO Y

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 générain°4: renforcer la coopération et la coordination entre les différents financeurs

Cet objectif se décline en 4 objectifs satonnels :

ii

Dans le cadre de la commission de coordination des politiques publiques de prévention
(2C3P)
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0 Dans le cadre de la conférence des financeurs pour les personnes agées avesdds co
départementaux

0 Dans le cadre de la commission spécialisée prévention de la Conférence régionale de
aryias Si RS tQldzizay2YAS o/ w{!v

Résultats attendus
- Les financeurs des actions de prévention sont informés régulierement des actions et ponjdtsts
Sy NBIAZ2Y 1jdzSt 1jdzQSy az2Aad €S OFRNB NBIfSYSy

1.2.3 Indicateurs

Part de CLS avec une ou plusieurs actions sur les déterminants environnementaux de la santé
Partdes MSP® 2 y (i NA 6 dz Yy (i L e6 prioriéd e Brati&e/dprézerdiondifinies 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 CL8ollectvités territoriales, Etat

Il OGSdzNA RS fQSO2y2YAS a20AFtS SiG az2t ARIFANB
[ QLNB LA Z f Q! aSLii

En interne ARSanimation territoriale et délégations départementales

1.2.5 Transversalité

Partiel: Prévenir et éduquer au plus tét, dynamiser la promotion de l&ésan

Les parcours développent des actions de prévention

Partie2 : Accompagner les personnes fragiles dans leur autonomie et le respect de leurs droits
Partie3: Se mobiliser fortement sur la santé mentale

Partie4 : Fluidifier les parcours de santé paureux accompagner les usagers

Fiche7.1: Territorialisation

Fiche7.3: Coopération et contractualisation
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1.3  Prevention thématique

1.3.1 Vaccination

1.3.1.1 Contexte et problématique

[ I O0AYyl GA2y Sald O2yaiRSNBMNE O2RY St @ QA 2RASNIS Lt Siz2
permis de réduire de fagon trés importante la mortalité infantile due aux maladies infectieuses ainsi que la
Y2NDARAGS S tSa asldsSttSa aQe [GuSylyiod 9def S 02
f QAYFSOGA2E23AS0

Malgré tous ces succes, des interrogations voire une certaine défiance se sont fait jour dans la population
francaise au cours de ces dernieres années, méme si la grande majorité de la population reste favorable a
la vaccination. La Fry 0S yQSad Ll a €1 aSdZS @AO0OGAYS RS OS
particulierement touchée.

{St2y tS RSNYASNI 60FNRYSONB atyidsS Hwnanmn NBFfAAS LI N
(Inpes), 8®% des 1&5ans se déclaraieriivorables a la vaccination. Cependant, certains vaccins suscitent
RSa NBasSNwSa Si 0QSaid tS OFa Lk2dN) OSdzE O2y (i NB |
recueillent respectivement 1%, 13% et8: RQ2 LAY A2y RSTI giende la mé&n@ anndey S S
auprés de médecins généraéis en activité montre que MR QS Y (i NB SdzE &2y i RQl 0021
Nt fS Sad RQAYOAGSNI £Sa LI GASyida t tF @FO00AYylLGAZY
certains vaccins. Ces o (1 14 a2y G Sy O2dzN} 3Styida Si Y2y uaNByli
rapport a celle observée dans le barometre 2010.

Au niveau national, il existe une vraie volonté de faire évoluer la politique vaccinale avec le rapport de la
députée Sandrine HUHR. qui a formulé des propositions reprises par la Ministre de la Santé dans son plan
RQIFOGA2Yy LJ2dzNJ dzyS NB2NASYy (Il A2y RS I LRt{AGALdS &
la vaccination en apportant des réponses claires a lgitsdzA SGdzRSa Si wnmc | R2yO
O2yOSNIFiGA2y OAG28SYyYyS +@SO fF YAasS Sy LXIOS RQ
conclusions. Certaines sont déclinables en région et pourront donc étre intégrées au programme régional.

IS& LINAYOALItSa NBO2YYlIYyRIGA2yad RS OS 0O2YAUlS RQ2NH
U [ QSEA3ISYOS OAiGz2zeSyyS RS (NI yaLl NByOS

5SSOt FNFiA2Y RQAYGSNBG L}RdzNJ £ S& SELISNIA Sid .0NI yaLl
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U [ QSy 3+ IS YRGFAA NRES 4LJdz2f A O&4 Rl ya dzy STF2NI RQAVF
arhasS Sy LIXIOS LIN £Sa LRdz@2ANER Lldzof AO&a RQdzy aAids

RS tF @FO00AYylIGA2y RIya S LI NO2dzZNE of Rarde lieh de RS-
vaccination pour les enfants 4gés de 6 et 11 ans.

Profiter de la journée défense et citoyenneté pour évaluer le statut vaccinal et informer.
a La simplification du parcours vaccinal

Faciliter le parcours vaccinal en élargissant les persis et structures habilités a pratiquer cet acte
pharmaciens, infirmiers, sagésmmes, extension des centres de vaccination, vaccinatiorEERPAD
prison, médecine du travail, écoles.

+F f2NRASNI £ QF OGS Rémyrération surlabjetifside adeS pubi@& (RQSPY S
Mise en place du carnet de vaccination électronique (CHi€Jus dans un systeme global de gestion de
fQAYTF2NNYIFGA2Y Y LI NIF3IS SyaNB a2A3ysa Si LINPFSaaaz

dans ledossier médical partagé (DMP). Les expérimentations régionales en cours serviront de base pour
une généralisation.

ahadsS Sy dzdzoNB RS aiGNIGS3aIASa LI2dzZNJ NBRAZANB fSa& NAalj
sécurité.

a Le soutien des profs®nnels de santé grace a une meilleure formation

Formation initialeY NBY F2NOSNJ £ S (SYLA RQSyaSA3aySySyid RSa S
infirmiers et des étudiants sagésmmes.

Formation continue inscrire la vaccination comme thénpeioritaire pour tous les PS impliqués dans la
RSOAAaA2Y SO fF  LINT (ddssies a RaBers fle@iEvBlaptemadt p@fessignne corttity® O
(DPC).

u La recherche
Mise au point de nouveaux vaccins, nouvelles molécules adjuvantes pour opi@Eniéponse immunitaire,

y2dzSttSa @2A85a RQIFRYAYAAUNIrGA2Y oOoLI GOKUOLZI O OOAY
immunodéprimées.
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Onzevaccirs sont obligatoireschez &€ nourrissordepuis le i janvier 2018Sont concernés les 11 maladies
suivantes diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, haemophilus influenzae B, hépatite B,
pneumocoque, méningocoque C, rougeole, oreillons, rubdatedécret du 25 janvier 20)@&écise que
fQ20ft A3l GA2Y @I OOA Y I {°S2 dAS/NIH nlMLILI LE2GIENT € £SQ Sy (LNBNSL A2Ndlz |
RQSYTryiaod

t I NI FAfTfSdNES 206t A3F0GA2Yy @I OOAylFES RSa t{ O2y(iNB
et recommandtion forte de vaccination contre la grippe, la coqueluche et la varicelle.

t NBEY2GA2Y RS tF @FOOAYylIGAZ2Y It+ OLILIAEE2YFGFANHZAD

La ouverture vaccinale 2015 est bonne chez les nourrissons pour les vaccinations suivantes
- 97 % des enfants ont recu les 3 doses de vacti? D

- BpT 72 2y 0 NBedz t S4 o R24aSaHat®phfubOOAY O2y i NB €|

- 91 % ont regu les 3 dosde vacin contre le pneumocoque

- yT 22 2y03 NBodz t Sa o R2aSa O2yiNB f QKSLI GAGS
[ O2dz@SNIdzZNBE O2yGNB fSa AyFSOlAzya t YSyAy3azo2l

f QNIS RS W Fyaod

La couverture vaccinale contre la raade reste insuffisante elle est a 91 % pour la premiére dose et a
TTIp 32 LRdzNIf 1 aASO02y RS R2a % nBodssaidSpaur Févany l@#sEpideSiesNS +

/| SNIFAySa O2dz@SNIdz2NBE&a NBaiGSyl (NBRERAKHASFTTAAOKREFA |
agées ou vulnérables

- I O02dz@SNIidzNE O2y iNB S YSYyAy3a202IjdzS /-14RASY A Y dzS
et 28,5 % pour les 159 ans,

- la couverture vaccinale contre le papillomavirus continue de diminuec 2069 % (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 notoirenent insuffisante

- Sa O2dzSNIidz2NSa @ OO0OAyIlfSa t € QN3IS RS mMp lFya
et hépatite B sont estimées (niveau national enquéte éleve 2008/2009) respectivement a 84 %,
70%et 43 %

- seulement 1 adulte sur 2 (a@station nationale 2012) était a jour de son rappel DTP. La
simplification du calendrier vaccinal de 2013 avec des rappdge fixe devrait contribuer a
améliorer la situation.
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A noter que couverture régionale et couverture nationale sont trés prochés (14 22 RQS Ol NI Y F I
mémes tendances.

Le r6le de I'Agence régionale de santé est de promouvoir la vaccination en développant une politique
NEIA2Y IS ljdzA Y20AfA&S LIRdzNJ al YAaS Sycedam@Ne&S RSa
développement de partenariats avec les différents acteurs et institutions, en particulier avec I'Assurance
maladie, acteur historique dans ce domaine est essentiel.

La finalit¢é du programme régional vaccination pour la période ZI® estd'améliorer la couverture
vaccinale sur la région BourgogReanche/ 2 Y(i'S LJ2dzNJ f QSyaSyoft S RSa @I OOA
(méme si certaines vaccinations avec une couverture vaccinale tres insuffisante comme celles contre le
HPV, la méningite C&tl I NA LILIS LI NJ SESYLX ST aSNRy(d t LINA2NK A&
opérationnelscRSa ada2dza® [ S& NBO2YYIlIyRIGA2y & Rdz O2YAiS RQ2

0LRaaAoAtAlS RQIFIOGAZ2Y NBIk2ylFf Sy az2yid AyiSaNsSa R

Cet objectif se décline en 3 objectifs opérationnels :
i Améliorer la pratique de la vaccination dans le cadre des soins de ler recours

ExetJt S RQlI OlGA2ya o6fAaisS y2y SEKFdaGABSO Y
- Financement de projets dans le cadReS f QF OO0O2NR 02y @Sy A 2 ¢ty FIR
prévention. La vaccination est l'une des 10 priorités retenues dans le cadre régional concern
développement de lapromotion de la santé et de la prévention en maisons de sal
pluriprofessionnelles, centres de santé et autres structures et organisations de ler re(
pluriprofessionnelles autour d'un territoire et d'un projet de santé. Les actions seront de tylpetol
pour promouvoir la vaccination et développer les relances a partir du dossier informatisé

9ESYLX S RQlI OiliaAz2zya 6ftArAadsS y2y SEKLFdaAGABSL Y

- Suivi avec I'Assurance Maladie des objectifs et indicateurs concernant la vaccination et contracti
dans lecadre de la convention médicale de 2016 entre médecins généralistes et Cnamts ave
avenant 1. Ce dispositif d'incitation appelé rémunération sur objectifs de santé publique (ROSP)
3emeétage de la rémunération des médecins avec le paiementtelet au forfait. La promotion est
assurée par les Délégués de I'Assurance Maladie (DAM) avec la réalisation de visites au cal
médecin. Trois vaccins sont concernda grippe, le ROR et le méningocoque C.Intégration de
vaccination dans une appe OKS It 261 fS LINBBSyiliArzy Sy S
consultation spécifique prévention en lien avec le parcours concerné et incluant plus
thématiques (addictions, sexualité, obiésiapprentissages, vaccinatixn
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Résultats attendus
- Aumoins 1 MSP sur 2 a un projet vaccination financé sur le FIR et/ou le RA

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

9ESYLIX S RQIFOlA2Yy&d o0fA&LGS y2y SEKlFdAGALBSO Y

des actions de sensibilisation de la population en partenariat avec les acteurs du terri
colledivités territoriales notamment

- 5STAYAGAZ2Y RS I LINRPY2(0ARYA RIGNK 2 NIt OARS & A/2

Résultats attendus
- Aumoins 1 CLS sur 2 avec un projet pour promouvegdaination

U 5St20FftAaSNI ftQl OGAz2y RSa OSyiNBa RS g

OOAYI

9ESYLX § RQlIOGA2ya o0fArAaidsS y2y SEKIdaGAGSO Y

- Séances de vaccination délocalisées dans les territoires avec un faible taux de couverture vagci
OSNR RS& LRLJzZ FdAz2ya Sy aiiddz daAzy LINBOFANB
ROQOKSOSNHSYSyld Si RS NBAYASNIAz2Yy a2 O@hQ)Soyebs
ROKSOSNBBYSFAXAOAT AGS RS &SQYIINE&E SNQS daNBES )2
f Ql aadzNF yOS al flFRAS

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

F Objectifgénéral n°2y LINR Y2 dz@2ANJ S FIF OAf AGSNI il OO0O8a t f

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels :

O

U aAasS Sy dzdzNBE RS OFYLI3IAySa RS @ OO0Ayl i

~

U CHrOAfAGSNI £ QlFlO0s8a t fI @FOOAYyLGAR2Y RS

9ESYLX S RQlI OliaAz2zya 6fAradsS y2y SEKLFdaAGABSL Y
- Promoton® f QAYF2NXIFGA2Y adz2NJ £ Sa @ O0AyYylIGAz2ya
visites médicales et des bilans infirmiers réalisés en milieu scolaire.
- Formations communes médecins et infirmier (éres) de la santé scolaire sur le vaccin HPV
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9ESYLX S RQIFOlA2Yy&d o0fA&LGS y2y SEKlFdAGALBSO Y

- 1 0GA2ya RS aSyairoAtralarzy t 1 @1 OOAYylIGAZ2Y
Franche/ 2 YGS 1 @SO t Q! yADBSNEAGS

- Habilitation des structures volontaires pour déwgper leur activité vaccation

-/ SGGS RSYI NOKS RQKFoAfAGIGAZY aQSFFSOiGd I
A0NHzOGdzNBa O02YYS t£Sa aSNBWAOSa RS YSRSOAyYyS d
sociale

- Sensibilisation des professionnels d#pad, contractualisation (Cpom)

z

z

Résultats attendus
- Une sensibilisation a la vaccination anti HPV est faite systématiquement lors du bilan réalisé en

de &éme
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Objectif générain°3: inciter a la vaccination
Cet objectif se décline en 4 @ujtifs opérationnels :

0 Communiquer auprés du grand public et aussi plus spécifiguement auprés des adolesce
et jeunes adultes

9ESYLX § RQIFOGAZya 6ftAratsS yz2zy SEKIdadGABSO Y
- Diffusion et relais de la campagne sur la semaine européenne de la vaccinatimbiiser dans ce
cadre tous les partenaires.
- Intervention lors des journées défense et citoyenneté (JDC) avec le centre du service national
- Communication auprés des adolescents et jeunes adultes par rapport a certaines vaccinations
rappel coqueluch de 25ans, 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 européer

vaccination

U wSy T 2NOSNh deS dentredf de Qacdinatibn dans la promotion de la vaccination
contre la grippe saisonniére

9ESYLX S RQlI OliaAzya 6fAraidsS y2y SEKLFdaAGABSL Y
- tNeY2iGAZY O22NR2YYySS F oS0 £ Ql aadaNI yOS YU f I
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Résultats attendus
- ldz YyADSEFdz RS OKIFIljdzS RSLI NISYSyidz tSa OSyidN
OFAadasSa LINAYIANBAE RQlI&ada2NIyOS YIFIEFRAS o6/t
Al AA2YyYASNBSY Sy @dz2S RQdzyS lazBa¥Sy (Gl GA2Y Rdz 0

0  Promouvoir les systemes de relance ciblée des invitations vaccinales

9ESYLX S RQIFOUAZ2Y& o0fA&LGS y2y SEKIFdAGALBSO Y
- wStlyOSa aQl Lzl yd adzNJ £ S a2aidsyYS RS NBf Iy
enplace parlaCNAMTS apdti Rdz 4@ ai8YS RQAYF2NXIGAZ2Y RS
calendrier vaccinal entrée en vigueur en 2013 ouvre en effet de nouvelles possibilités av
vaccination a ages fixes : 25, 45, 65 guss tous les 10 ans

- Développement en méme teps de la relance vaccinale dans les maisons de sg
pluriprofessionnelles et autres organisations de méme nature.

- Expérimentations en cours en FraneBemté par le biais de requétes sur les logiciels métiers des
LJdzA & R Q mdfe@skds auk peBsgba ciblées

Résultats attendus
- Les MSP impliquées dans le projet vaccination financé par le FIR et piloté par la Femasac (Fé
des maisons de santé comtoises) ont mis en place un sysiémelance pour leurs patients

0  Améliorer la formation etenforcer la protection vaccinale des professionnels de santé

9ESYLX § RQFOGAZya 6ftAratsS yzy SEKIFIdadAsSo Y
- {SyaroArtAalrdAzy Fyyds$SttS RS (2dza fSa LINRPTFTS3
sur les vaccinations et les nouveautés du edfeer vaccinal
- Formations inscrites comme théme prioritaire de DPC
- Amélioration de la couverture vaccinale des professionnels de santé ambulatoire et en établisse
de santé et médicsociaux par des campagnes ciblées de communication et autres act®n
sensibilisation

Résultats attendus
- Les professionnels de santé réalisent régulierement une évaluation du statut vaccinal de
patients
- Augmentation du taux de couverture vaccinale des PS-vis de la grippe saisonniére, de |
rougeole, dea varicelle et de la coqueluche conformément aux recommandations du Haut Cons
la santé publique
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Objectif générain®°4: améliorer I'évaluation et le suivi des couvertures vaccinales

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels :

ANTE (SRS) 2018-2023

i Miseg/ LI I O8 RQdzy OFNYSi RS O OOAYLIGAR2Y Sf

(‘-
o

9ESYLX S RQIFOlAZ2Yy&d o0fA&LGS y2y SEKIFdAGALBSO Y
- Expérimentation, dans le cadre du projet territoire de santé numérique eTICSS (e territoire inn
O22NR2YyYyS alyisS a20Al t 0 Riénékearque avani $a géndalisatiom
toute la régon si le résultat est positif
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Résultats attendus
- Un carnet de vaccination électronique intégré dans le logiciel métier des PS et dans le DN

généralisé dans toute la région en 2022

U AmélioSNJ t QS @I f dzt GA2y RSa O2dz@SNIdzNBa @+ OOA

9ESYLIX S RQLFOGAZ2Yy&d o0fA&LGS y2y SEKLFdAGAGBSO Y
- aAadS Sy LI OS RQ2dziAf & LJ2dzNJ dzy &dzZA OA | dz YA QZ

Résultats attendus
- Le taux de suverture vaccinale des différentes vaccinations du calendrier sont disponibles sur I¢
RS tQ!'w{ .C/ Si OS L}dzN) OKI Odzy RS&a o yA@Std

1.3.1.3 Indicateurs

Couverture vaccinale contre le méningocoque de sérogroupe C chent'éef ans

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

Nombre de centres de vaccination impliqués dans la promotion de la vaccination antigrippale
lien avec la CPAM

1.3.1.4 Articulation

Les opérateurs de terrain concernéans le cadre du comité régional vaccination
/] SttdzS AYGSNNBIA2YIFIES RQSLIARSYA2E23AS o6/ L
Eninterne ARS

o Projet esantépour le CVE

0 Animation territoriale pour les CLS

o0 Organisation des soins et en partieulsoins ambulatoires
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1.3.1.5 Transversalité

- Fiched.1: Parcours Cancer (pour la promaotion de la vaccination contre le papillomavirus)
- Fiche 48: Parcours Adolescents et jeunes adultes (pass santé jeunes)
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[ QFdZAYSyYy G GA2y O2yaidlydS Rdz y2YoNB RS LI GASyGa i
NI} LILI2 NG & SyaNB &az2A3ylyida S LIFGASyGasd 5Fya OS—= (
progressivement renfi@é et son utilité a été démontrée.

[ QSRdzOF A2y GKSNI LISdziAljdzS Rdz LI GASYyd o69¢t v aQl RNB
FARSNJ £t 0ASY 3ISNBNJ £ SdzNJ YFHEIFRAS SiG fSdzNJ NI AGSYSy
éfdziaAz2zy RS fF YIFIEFRASY FFAY ljdzQAf &2A0 ldzizy2¥So®

wSO2yydzS 02YYS ySOSaalANB LI N fQSyaSyoftS RSa LINERF
a améliorer la prise en charge des maladironiques et des polypathologies en structurant la prise en
charge pluridisciplinaire.

[ Sa 0SYySTAOSa [GGSYyRdza RS f QSRdzOF GA2y (KSNJI LIS dzi /
médicaux (meilleure observance des prises médicamenteuses et desommandations
hygiénodiététiques), de la qualité de la prise en charge (réduction du nombre de complications, diminution
Rdz Yy2Y0ONB RQK2aLAGItAAlFIGA2ya0 1jdzS &adzNJ €S LX Iy RS

[ QSRdzOF G A2y G KSNJI LIS dzi A jidzR dNBIINB/A S y20dENJ dizyQ | YESE AA2 YNLIZN
personnes atteintes de maladies chroniques et est inscrite dans les recommandations de prise en charge
SRAGSS LINIEQI!T{ LIRdz2ZNJ RS y2YOoNBdzaSa YIflRASa OKNER

OYTFAY f QSRdzOI G A 2 yLINIAK2SNWE LSS dziyAdlj @IzER (S GR IdgyaS £ 1 € 2 A |t
comme faisant partie intégrante de la prise en charge des malades chroniques.

z

[ QSRAzOF GA2Y (GKSNI LISdziAljdzS Rdz LI GASyd O2yadaiiddzsS |
actueles.

IQF 3Sy 0SS &adzA G LINBA RS wnn LINBAINFYYSAa [dzZizNR&aSa R2
RAIFI0SUAIdzSasx &a2Ad0 GdSAyda RS YIFIEFRASaE OF NRA2JI ac
plus particulierement mises en avia compte tenu des liens épidémiologiques forts et des comorbidités
associees.

[ Q! w{ LINRYSdzi S RS@GSt2LIISYSyldi RS fQSRdzOFGA2Y {f
professionnels de santé formés et de proximité afinpdeposer une éducation thérapeutique au plus prés
des malades.

PRS BOURGOGNREANCHEOMTE, SRS juillet 2018- juin 2023



[ FAYFEAGS Sad RS RSOSE2LIISNI §t QSRdzOF GA2Yy G KSNIL
Franche/ 2 Y(GS S L32dz2NJ OS FFANB f QF3Sy0S | &RSFAYA fSa 3

F Objectif générain°1: améliorer la formation des professionnels de santé
Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels :

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

9ESYLX S RQlI OQiiA2ya 6fArAadsS y2y SEKFdaAGABSL Y
- Enformation initiale:
o Inscription de formations (40h) dans les programmes proposés dans les IFSI
o Développement de sensibilisation ou formation & pour les futurs professionnels de
(pharmaciens, médecins, kiné, sageS Y Y S a X 0
- En formation continue
o INtSANIF GA2Yy RS ftF F2NNIGA2Y 6nnKO RIEya ¢
patient (UTEP)action directe ou délégation a un organisme de formation
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Résultats attendus
- 1 IFSI par département a intégré un module ETP dans sa formation
- Mise a jour du cahier des charges des UTEPs
- Etat des lieux des formations existantes en formation initiale sur les territoires

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

9ESYLX S RQl OGAzivep: 6ftAadsS y2y SEKI dza i
- Travail avec la COMET (coordination multipartenariale jlo@ S RdzOF G A2y (G KSNJI L
un état des lieux et formuler des recommandations sur la Bourgogne

Résultats attendus
- Application des recommandations sur le territoire

F Objectif générain°2Y 2 NHF YA ASNI f Q2FFNB adzNJ £ NBIA2Yy LI dzN

Cet objectif se décline en 5 objectifs opérationnels :

¢
(V)
QX
O

U tNRLR&ASNI dzy S 2FFNB RQFOO02YLJ IySYSyi
libéraux sur lagande région en lien avec la COMET
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9ESYLX S RQIFOlA2Yy&d o0fA&LGS y2y SEKlFdAGALBSO Y
- aAasS Sy LIXIOS Sy .2dz2NH23yS RQdzy SComié hde éuitNdes
besoins

U Développer la coordination et la coopération entre les différenteacstires transversales
RQ9¢t Rdz GSNNAG2ANB RS &alyidiS oNBaSl dzEX |

)

o
o™~
o
S
(= =]
—
o
o™
2]
a=
)
|
—
=
<T
w
—

9ESYLX S RQIFOUAZ2Y& o0fA&LGS y2y SEKIFdAGALBSO Y
- hNBIYyAal GA2Y RQdzyS NBdzyAzy SyiGNB G2dzisSa fSa

0 { QI LIJz& SNJ adzNJ f Sa & i NiHzed) azNi®xmitéRES recaursy go@ L
développer les programmes ETP

SCHEMA REGIONAL

9ESYLIX S RQLFOlAZ2Yy&d o0fA&LGS y2y SEKLFdAGALBSO Y
- Financement des programmes dans le cadre du FIR et des CPOM
- CAYlFyOSYSyid RQIOGA2ya K2NE LINBINIYYSa RIya

U Promouvoir le dév@ LILISYSyYy i RS f QSRdzOF A2y GKSNI
groupements hospitaliers de territoire (GHT)

EKFdzadGABSO Y
Sa ! ¢9t K2aLRAGlftASs

9ESYLX S RQlI OGA2ya o6fArAais yz2y
- 9EGSYy&aA2Y Rdz LISNRAYS (NB
soient renfacées

S
R

U aAxasS Sy LIiIOS RQdzyS !-Conté adzNJ £ S DI ¢ b2NR

Résultats attendus
- Intégration dans les CPOM des structures de santé pluridisciplinaires de proxisntéed¢aurs) de
LINEINIF YYSE 9¢t 2dz RQlFI OGA2ya

F Objectif général A3: améliorer laljdzr t AGS Si f QF OO0OSaaAoAtAGS
thérapeutique

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels :

z

U {QFa&dadz2NBENJ RS fF ljdzr ft AGS RS& LINRPINIFYYSa R
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9ESYLX S RQIFOlA2Yy&d o0fA&LGS y2y SEKlFdAGALBSO Y

- {dZAPA RSa&a NI LIWRNIA RQFOGAGAGS | yydzSt

- Réd Aal GA2y RQdzyS | dzi2S@FtdzZ GA2Y | yydsSttS
- Suivi des évaluations quadriennales

Résultats attendus
- [ QSyaSyofS RSa LINPINIYYSAE RQSRAzOF GA2Y O0SYyST

S RSa MR INI YYSE RQ

(e

U CF@2NRAASNI £ QI OO0OSaaAoAfA

9ESYLIX S RQIFOlA2Yy&d o0fA&LGS y2y SEKIFdAGALBSO Y
-/ 2YYdzyAOFGA2Yy &adzNJ f Q2dziAf h{/!w{ 9¢t o/ NI?2
- Ciblage des besoins prioritaires ou zones déficitaires
- Soutien du développement de projets innovants
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Résultats attendus
- Miseajourag dzSt £ S RSa OF NISa NBLNBaSyidalyd tQ2FFN

F Objectif général n°4  FI @2NAASNI £ S RS@St 2 LISSY SyQiS RRIZE (1 1ARE/3
aux soins pour les patients malades chroniques

Cet objectif se décline eéhobjectifs opéationnels :

U Développer des programmes dans la cadre des parcours de santé

9ESYLX S RQlIOGA2ya o0fAadsS y2y SEKIdaGAGSO Y
- Appel a projet dans le cadre du plan des maladies neurodégénératives (PMND)
- LYGdSaNIGAz2zy RbEya €Sa LINE3INI YOS mdiviRulle dul cmeofive
nutrition (activité physique et diététique)

St

i aSGGNB Sy dzzfNB RS& LINE 3 Npahoidgiss) de prexinité ( NI y & &

9ESYLX S RQlI OliaAz2zya 6fAradsS y2y SEKLFdaAGABSL Y
- t N2EINFYYS RQOCH 4 QI RNB atpréseriter des patBalogieslidifiéhestss o
multiples mais pour lesquels il est possible de développer des actions communes (conce
fQFEAYSYGrdA2yS tQFrOGAPGAGS LIKE@&aAldzSX0 LISNYS
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L4

0 aSiidNB $les prdgga@iNe dans le cadre des autres projets du PRS

9ESYLIX S RQIFOlA2Yy&d o0fA&LGS y2y SEKIFdAGALBSO Y

- Extension du réseau néphrologie de Bourgogne sur la FraDoh@é (programmes spécifique IR(

dialyse et greffes)

Résultats attendus

- Nouveaux program@ & F dzi2NRaSa RIFya €S OFRNB RS

tQl LI

Objectif générain®s : communiquer et échanger sur les pratiques
Cet objectif se décline en 1 objectif opérationnel :

t 2 dzZNB dzA O NB
tous les 2 ans

ii

f Q2NBFYyAAl GA2Y RQdzyS 22 8z 6 Q
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Résultats attendus

- wSHfA&lGAZ2Y RS o 22dNysSa

1.2.3.3 Indicateurs

Part de professionnels de santé en BFC ayant bénéficié d'une formation d'au moins 40h a I'ETF
Part de structures pluriprofessionelles de proxirdtyant au moins un programme autorisé d'ETP
Nombre de patients franrcomtois pris en charge dans les programmes du réseau néphrologi

BFC

1.2.3.4 Articulation

En interne avec les services en charge de
- fTQFYAYIFGA2Y GSNNRG2NWIStYSygat $5a
LIN2 3 NJ Y Y Stdn théQgiRidud de proximité

- RSa az2Aya LINAYIFANBa Si

dNBESY (& RIya

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

- Fiche4.1: Parcours Cancer

- Fiche 42 : Parcours Diabéte plus de la moitié des programmes

- Fiche 43: Parcours Maladies cardiovasculaires fRQSRdzOF G A2y G KSNI LISdzi A lj

diabete et les risques cardimasculaires

- Fiche 4.4: Parcours Neurologie ®IgSf 2 LILISYSyYy G RS f QSRdzOF GAz2y
Programme des Maladies NeuBegénératives)

- Fiche 45: Parcours Nutritiorsanté. QF OGA GA (1S LIKeaAljdzS S tQlFfAYSy
systématique dans les programmRQ S RdzOl G A 2y § KSNJI LIS dzi A lj dzS
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Agir sur les e@terminants de sané
environnementale: plan régional sang

environnement

1.4.1 Contexte et problématique

Selon la définition de I'Organisation Mondiale de la Sant€onférence d'Helsinki 1994, «La san¢

environnementale comprend les aspects de la santé humaine, y compris la qualité de la vie, qui
déterminés par les facteurs physiques, chimiques, biologiques, sociaux, psychosociaux et esthétique
notre environnement.

/a

SCHEVIA REGIONAL DE SANTE (SRS) 2018-2023

wSt SHSNI f Svirdhgemdnt et du $iéveloppeniest yiurable réside donc a la fois dans la mise
dzdz&NBE RQlI OGA2ya @GAalyid t RAYAYdzZSNI £t QAYLI OG4 RS
également a développer des environnements favorables a la santé au traviarament des politiques
RQdzNBFyAadYS SiG RQIFYSyYyIl3ISYSyido

La région BourgogrErancheComté est marquée par les indicateurs de santé environnement suivants

- En 2016, 18,% des unités de distribution ordté alimentéespar une eau non conforme
ponctuellementou de maniére plus durable principalement pour des raisons de contaminatio
microbiologigueR S f QS| dz 2dz LJ NJ RSa LISadiAOARSa

- 9y YI GASNB RQRolda paiclpiivé deyrdeitleRoésSEincipales est potentiellement
indigne. De nombreuses pathologiesns@rovoquées ou accentuées par des désordres liés
f QKFoAGKFG Sd I : daiNBighne, Nialadies rSspiathiiesS @sthiperSallergies),
maladies infectieuses, accidents domestiqlies LJ dza 3ISY SN} f SYSy i f QA
intérieur 6 . Sy 18y 83 TFT2NNIt RSK& RS Bur I 3ahte Hes PépalatioRsS
constitue une priorité de santé publique

- 5 départements de la région sont classés a risque radon, gaz radioactif naturel reconnu com
OF yOSNR IS Yy S LidzZ Y2 yomsNBfratidnlaltizhuable demancer dulpdlimdn @st
estimée de 146 a 2®% (secteur Franch€omtécg étude CIRE année 20@D06) contre 5 a 12%
au niveau national

- t NEEAFSNI GA2Y RS fQF YONRBAAASSIT LI Iy i Steursaigfal
fortement impactés (Jura et Niévre notamment). Plus généralement, 15% &6 la population
FNFycerAaS Sad FfftSNBAI|dS |dzE LRttt Syazr O dza
pouvant conduire a une pathologie asthmatique.
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Pard f f SdzZNBE X €S OKIFy3aSYSyid Of AYFGAldzS Si f

f QF NNA PSS RS YIfIFTRASE @OSOG2NASttSa o0dAljdzSa Sid YI €
RSy 3dz2S Si Rdz OKAl dz§3tzye NBRA®2YAPaANE REELAG@RYRSNY S |
tigre.

Enfin, sans que la région BourgogfmncheComté présente de spécificité par rapport au niveau national,
des défis sont également a relever en matiere :

- dS LJ2 f f dz( Aestihah RS/ fRGBI ANdnn RSO8& LI N Iy fASa t
FrancheComté (Source Santé publique France, 2016)

- d'exposition aux substances nocives et aux nuisances sonores
- de précarité énergétique des ménages les plus fragiles.

Audeladelay SOS&aal ANB | OliA2y &dzNJ OS&a NR&ljdzSa ARSY(GAFAS:
RS LX I yA T Aédhgéniest yiu t&riloireRriluentent la saftla qualié de vie et le bierétre des
populations. Les problématiques de santé telles qu@2 6 SaA 1S f QI aiKYSY fSa Ay
RS fF &ryidsS YSyidlftS o0adNBaas RSLINBaaAz2yXu: f QSELX
O2yatAGdSyd Fdzilyid RQSyeaSdzZE O2yiSYLRE NI layfdalitdcdd &l y
f QSYPANRYYSYSyil dzaNBFAYy®d® 5SS y2YOoNBdzaSa SdGdzRSa | LILR
RS O08a OK2AE 4dNJ fF alydSeo [QAYGSANIGAZY RSa Sy
RQdzNBF yAaYS O2yadilApriaaey & RIFya OS OF RNB dzyS

Le Plan régional santé environnement 22021 (PRSE 3), copiloté par la préfecture de région, le Consell
wSIA2yIlLt SG ftQ!lw{ I LIRd2NJIIYoAGAZ2Y RS LINBYRNB Sy C
RS LINB@GSylUuAzy DEN RSIBNINyI YIRS R aryiaso {1 YA &
mobilisation de tous les acteus wS3IA2Yy I aSNIBAOSA S tQ;0rdz 1''w{zx
SY@ANRYYSYSyiuXo

S
R

[ S tw{90 O2YLRNIS p I S dNR2YNRA (i3 K NB RS ROAN SIS NI &ely
LINB LI N} G2ANB NBFfAAS Sy Hnamc LI N £ Q20aSNDIG2ANB
LI2dzNJ f QSYPANRYYSYSyid S S RSOStE2LILISYSyld azdziSyl
confronter les enjeux identifiés sur la région BourgodfrancheComté en matiere 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 AxelY | YSEA2NBNE Sy ljda ydAdsS SiG Sy ljdzrft AGSxT f
distribution au robinet du consommateur

Objectifs:
- Sécuriser les captages vulnérables a la turbidité et a la pollution bactériologique
- Lutter contreles pollutions diffuses qui dégradent les ressources en eau, en lien avec le secon
ECOPHYTO
- Anticiper les changements climatiques a venir

Résultats attendus
- 1YSEA2NY GA2Yy RS -&lis dgsdabnfarhitiaGonsRricrobdio@@duetzaiied l@es aux
pesticides
- t NBaSNBFiA2y RSa NBaaz2dza2NOSa adGNI G§S3IAldsSa Lk
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F Axe 2: prendre en compte les enjeux de santé liés aux espaces clos (bruit, radon, air intérieu
O2Yy FT2NI UGKSNXNAIdzZS X0

Objectifs:

-/ A0t SN) SG RAFFAzaSNI 1 LREtAGALdZSS RS LINBGS)
permettant de mieux appréhender les enjeux

- LYGSINBNIfF alydsS RIya tQFOGS RS O2yailNHz NB

- Protéger les populations les plus sensibles et les plus vulnérablesedmriwbitat, notamment par la

NBFEfAalFliA2yY RQFdzZRAGEA RS fF ljdzt t A4S RS € QF AN

Résultats attendus
- Amélioration de la connaissance du public sur les gestes a adopter pour prévenir les risques sal
liés aux espaces clos
- Disposer de professnnels du batiment sensibilisés et formés a la qualité sanitaire
f QSYOGANRYYSYSyd Ay idSNRASdIzZNI
- Amélioration de la prise en charge du patient allergique ou asthmatique eraliec des facteurs de
f QKF oAl @

F Axe 3: limiter les expositions a la pollutiontanosphérique et les allergies dues aux pollens

Objectifs:
- WSYT2NOSN) f QAYTF2NNIGA2Y adzNJ £Sa |ffSNBASaA
f QF YONRAAAS y2iFYYSyd |dz aSAy R

Sa 02ttt SOGAQ
- FaireensortequelesemeE f ASa t fF LRffdziazy RS fQFAN

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 aménageass
large

- WSRAzZANB fS8Sa LRtftdziaAzya RS f

- aASdzE OF NI OGSNR&SNI £ Sa &2dzN

NJ IS

T ¢
RQSYAa

ax

dzN
2y

Qx Ej(

2
A

o)
w =
Q¢ >
Qx

F Axe 4. intégrer les enjeux de santé environnement dans les stratégies et les projets
ROFIYSYlI 38YSHEaYSRAGNRE Y20Af A0S ORSLIFOSYSydsz ol

Objectifs:
- CFH@2NRAASN) dzyS YSAttSdzNE AydiS3aINIiGAzy RSa Sy
2LISNI A2y & RQFYSyYylF3SYSyi
- Favoriser les mobilités actives, enjeu majeur de santé publique
- Lutter contre lesmaladies vectorielles
- Lutter contre les<ilots de chaleus urbain
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Résultats attendus
- aSAttSdNNBE LINRAaS Sy 02YLWiS RSa SyeSdzE RS aly
- Augmentation des mobilités actives
- Meilleure gestion des espaces publics limitant fagagation des maladies vectorielles et meilleu
information du public

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

Objectifs:

- CIL@2NRASNI f QAYLX AOIGA2Y RS&a OAlG2eSya

- Impliquer les relais, notammeng$ professionnels de santé

- hdzGAft €SNI £Sa O2fftSOGAGAGSA LI2dzNI £ QF LILINE LINA |

- /' NBSNJ SG IyAYSNI RSa O2YYdzyl dzisa RQl OGSdzNE ¢
environnement

Résultats attendus
- Une meileure 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 neconformités en ce qui concerne la badtdogie et la
turbidité

Axe 2: nombre de gestionnaires dans le domaisanitaire ou médicgocial ayant conaictualisé
F SO tQlw{ SiG fQ!59a9

Axe 3: arrété préfectoral pris dans chaque département et nombre de référents nommeés par le
collectivités

Axe 4n2YONB RS LISNBER2YYySakaildNHzOGdzZNBa 'ifmaddBIs &
santé(EIS)

Axe5n2 YONB RQI LISt t LINBa2SG SiG y2YoNB RQl O(A

z

FMA REGIONAL DE SANTE (SRS) 2018-2023

1.4.4 Articulation

Conseil Régional, Conseils Départementaux, Collectivités
5ANBOGAZ2Y NBIAZ2YLFES RS f{ Q& laghid@ent \OIREA ) dirEctioR ¢
NEIA2YylfS RS tQFtAYSyYyilldAz2y:X S £ QF ANX Odz
SYUNBLINAaSazr RS I O2yOd2NNByOSz RS I 02
Direction départementale des territees (DDT)

1 3Sy0Sa RS fQStdzz ! 3Sy0S RS f QSYy@ANRYyySYSy
Plan ECOPHYTO

tftly RQIOGA2Y LI2dz2NJ £ Sa az2zoAfAidsa ! OGA@dSa
Associations (santé et environnement)

Projets alimentaires territoriaux (PAT)

Uy A«

1.4.5 Transversalité

Partie 1 : Prévenir et éduquer au plus tot, dynamiser la promotion de la santé
o Fichel.l: Prévention universelle (plan santé au travail)
Partie 4: Fluidifier les parcours de santé pour mieux accompagner les usagers
o Fiche 45: Parcours Nutritiorsanté (avecds plans et programmes PNNS, Santé Sport o
Alimentation)

PRS BOURGOGHNRANCHEOMTE, SRS juillet 2018- juin 2023



2-ACCOMPAGNER LES PERSONNES FRAGI
DANS LEUR AUTONOMIE ET LE RESPECT
LEURS DROITS
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5QF LINBa& f Sa SidzRS ationaldy B Statistiduie etldels Sxidgsaédohainipies (INSEE), la
BourgogneFrancheComté dénombre 298 nn LISNER2yy Sa N3ISSa RS T1p | ya—=S
des régions francaises les plus avancées en age, puisque les personras de @5 ans regsentant

105> RS f 1 LRLMzZ GA2Y NBIA2YI S [ QSaldAYlFdiAzy RS
I OOSyildzr iA2y Rdz LIKSYy2YS8yS RIya fSa lyysSSa t OSyA
agées de 65 ans et plus pour 100 jeunes de mo&@ ans, alors que le ratio pourrait atteindre 128
LISNBE2YyySa N3ISSa LI2dz2NI mann 2SdzySa RQAOA wnop owmnd k

Faire face a ce défi du vieillissement et & ses conséquences recouvi® qudslh Sy 2 SdritaireR Q 2 NR |
financier, éthique et orgadsationnel.

[ Sa& LINRPAINBa RS fIF YSRSOAYS aQl 002YLIl 3ySyi Sy STF
vieillissent avec plusieurs pathologies chroniqgues et handicaps synchrones. Ces personnes sont
vulnérabilisées et leur accompagnement comme |lagen charge médicale est complexe, nécessitant la
mobilisation de compétences dans le champ éthique, médical, social et un travail coordonné en
interdisciplinarité.

[ QFdz3YSy il G§A2Y RS hosgidisatiagisiipriricipaiemeintiddey & 4 fan deNidjues (les
chutes, la dénutrition, la iatrogénie médicamenteuse et la dépression), doit étre maitrisée afin de limiter au
maximum celles qui peuvent étre évitées.

La population agée potentiellement dépendante approcherait quant a elle les 8ha&litants pour la
région en 2020, en progression de ¥2par rapport a 2014.

[ S &2dziASy t R2YAOAES>S Sy OS |jdQAft O2yaidaidzS dzy
population, accompagne en profondeur la prise en charge des ainés mais atisSideNBE | A RF y i a ® |
de la structure familiale impacte également les modalités de cette prise en cl@ogellaire du soutien a

R2YAOAESS fOFOOdSAB20) BiRAAEA5IYEPTSYSREOAND + REL
deladépend y OS> YI A& FdzaaiA t f QI daingdbigimentainda 2y RSa G NP dzo f

5Fya £S YsYS G(SyLlas tQS@g2fdziazy RS fI RSyaadsS Sy
en Bourgogne ol la diminution estde plus 216 Sy 'y | ya I angdrtantes eddairde. RS & = LIt

La réponse proposée est globale, transversale et plurisdisciplinaire. Elle inclut les champs de la prévention,
RS&a a2Aiyasz Sd RS tQFOO02YLI IySYSyildo 9ttS @ArasS t| 2L
soinsetddJNA A4S Sy OKIFINBAS® 9ftfS GSyR t F3IANI GNB&A Sy Y
LISNE2YyYySa £ NRALdzSSE Sy Y2o0AfAralyid tQSyaSyoftS RSa
RS fQldzi2zay2YAS®
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/I QSai

RFya OSG 2M®RSROAZFS SRS RHNGBKS Sa INHBO U dzNI y G S =

Parcours Santé des Ainés (PAERFANR 2 Yy S&a ! 3SSa 9y wAialdzS RS t SNILS
bAS§ONB S S 52dz0a 2dzaljdzQt FTAY HAMYy D

2.1.2 Identification des points de rupture

Liste des paits de rupture:

1.

N

Insuffisance de pramité des actions de prévention

yadzFFA&l yOS RQS R sgérifiqud duyperdoikires\algdeiS dzi A |j dzS

A ASYOS RQAYTF2NXNIGA2Yy O2yaz2f ARSS SG LI NIFISS
alors que les intervenantsont multiples

MI Yy lj dzBG AREAFLIF GA2Y RS f QS@8ySYSyid | A3ddz

PSdz RS LI NIF3IS RQAYF2NNFGAZ2Y &dzNJ £+  &AGdz G
professionnels de san les établissements de santé

Recours systématique aux urgences méme dans les sinsicc OSt I yQSad LI & vy
Prise en charge dans un service de samhsR I LJGS t € QSGF G RS I LISNA?2

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

F Objectifgénéraln°lY F I @2 NA & S Nurf sBufien O doxiiila de fjualiéa R Q
Cet objectif se décline en 4 objectifs opérationnels
U PréveniretNBLISNBNJ Sy Y2yd fSa aAidda G6Az2ya RS FNI

les principaux facteurs de risquegchutes, dénutrition, dépression, iagénie
médicamenteuse)
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9y tASY I @SSO t Q206 2 Snddicatin das pluimies &des (O, \etilaNBhe 8 | LI2 |
parcours Nutritiorsanté

9ESYLX Sa RQIOlA2y:a otAalisS y2y SEKFdadAoSo
- Sensibilisation des PA sur les sujets Mémoire, Alimentatiequilibre, Médicament, Sommeil, e
élargissement des thématiques en fonction des besoins repérés en lien avec les conférenc
financeurs
- a20AfAadriAz2y RSa LISNE2YyySfta RSa {SNBAOSA RQ
- Role renforcé deNBS &St dzE Siik2dz RSa SljdzAaLSa Y20Af S&
intervenant & domicile
- { QI LJLJdz& SNJ & dzNJ

f S& GNI glFdzE RS& /SyiNBa /2YY
020aSNBI G2ANB RSa

FNFrIAEAGSA /! w{! ¢X0

Résultats atndus:

- WSLINIAGAZ2Y SlidAdlrofS RS fQ2FFNB &dzNJ £ Sa
acces facilité pour le public ciblé aux offres fdemation (dont les ateliers 8ons Jours) et de
sensibilisation

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

U !'RFLIGSNI ft Q2FFNBE Sy &ASNIBAOSa, eR Servidezpblyvaents y F A N.
RQlI ARS Si RS az2iya ¢t R2ZYAOAES o6{t! {150 Si
restructurar, en lien avec les Conseils départementaux

9ESYLX Sa RQIOlAz2y:a otAraisS y2y SEKFdadaroSsSo

- wSAGNHZOGdzNF A2y RS fQ2FFNB Sy {{L!5k {t! {!E5
et des orientations stratégiques 202823

- Déploiement des expéri®iy i F GA2ya {t! {15 Sy RSOtAylIAa&az2y
soin construite agc les Conseils départementaux

- 5SLX 2ASYSyld RQ2dziAta SiG RAALIRAAGATE Tl @2 NA
tablettes, classeurs spécifiquédS f A Aaz2yXo Sy tASy | @S0 565
développer la esanté)

- Développement de partenariats entrdfe sanitaire/sociale/ambulatoire en favorisant la promotio

RSa O2y@SyiliAizya Sy @A 3dzS dzNJ c&die rdgiond&y A NJ 2dz f I
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Résultats attendus

i

/| 2dz8SNIdzZNE GSNNAG2NALFES SlidzAit AGNBS RS Q27T
personnes

5S@St2LIISYSYyd RS fQ2FFNBE AyiSaINBS IARS Si a
t F NISYFNRFG SFFAOFOS | @08 @ domiilz HADNRmbalatoird (infirdid,
libéraux et centres de soins infirmiers) et médsmxial

Augmentation du nombre de personnes prises en charge

WSYT2NDOSNI S &2dziASy FdE FARFIyGa 602FFNBa RS

En lien avec la fich&4 : parcours Neurologievolet plan maladies neurodégénératives (PMND)

A Pérenniser les dispositifs existants et faire émerger de nouvelles offres répondant
l dzE 60Saz2Aayasx Sy O2yOSNIFGA2Y | ¢SO tSa
partenaires impligés

9ESYLX Sa RQlIOGAZ2YE 6fA&GS y2y SEKIdAGABSO

/ I NI23aNI LIKAS RS fQ2FFNB SEAaGHYGS RIya S84
remarquables, et promotion des expérimentations autour de dispositifs novateurs

Création et/ou renforcement s plateformes de répit pour une égalité de traitement des usagers,
tSOILyld tSa FTNBAya t fQdziatraalidAazy RS OSGi
personnes en situation de handicap (tous ages) et en privilégiant les offres ingé@réasport,
a2t dziAz2ya RS adzLJLX SIFyOS [ dzZLINB& RS 1 LISNRERZ2Y
5S@St2LIISYSyli RS&a RA&aLRAAGATA RS NBflFel 3S
temporaire au domicile (absences pourrfmation, cagés, hospitalisatiad 0

Poursuite des travaux sur la « cohorte ICE (Informal Carer of Elderly » (Coordination par le F
DSNRy G2t 23428 Si RQLYyy2@lIGA2y . C/ 0 Y lylfeas
ans (évolution de leur lité de vie, besoins de souti¥n) ©®

Résultats attendus

/| 2yylrAaalyOS Lidza FAYyS RS fQ2FFNB LI2dzNJ St |
nouvelles offres (accueil de jour itinérant, offres a destination des malades jeunes et de leurs ail
baluchonnage, etc)

al At tF3aS GSNNRG2NRI € SlidzA f AONB LJ32dzNJ 2 FFNA
BourgogneFranche/ 2 Y({i S f QF O084& t dzyS 2FFNB LI dzNR St f ¢

A Rendre lisible cette offre et la faire coaitre des professionnelsles usagers et
leur entourage

9ESYLX S& RQlFOGA2Yyad o0fA&alS y2y SEKLFdAGADBSO Y

Réalisation de supports de communication (Flyers, afficheX, et identifier les vecteurs
hNBIFIYyA&dlr A2y RQdzyS O0RS0O 2dz2NYySSo6a0v NBIAA2YI
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Résultats attendus
- aSAftfSdNBE O2yylAaalryOS RS f{Q2FFNBE LI NI fSa d
- Augmentation du recours a cette offre (dont augmentation du nombre de personnes ayant rec
aux plateformes de répit)

A Renforcer la formation des proches aids

9ESYLX S&a RQIFOlGA2ya ofAaitsS y2y SEKIdaiALBSOY
- ahasS Sy dzdaffrélBarmBndékzyes région d& 2 NY I GA2Yy S RQAY T2 NY
RQlFOlAzya O2ttSOGABSE RS a2dziASy Si RQlI 002Y

- Mise en place de solutions visant & lever les freins, notdnyfi  LJ- NJ dzy' S LINJR & &
durant la formation
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Résultats attendus
- wSYF2NOSYSyid RS tQ2FFNB Si RSa O22NRAYLIGAZY
- Participation des aidants aux actions de formation

i t NRPY2dz@2ANI f QSRdzOF GA2y GKSNI LISdziAljdzS Rdz LJ GA
Cf. fiche 1.3.2: éducation thérapeutique du patient

F Objectif général n°% | RIF LJGSNJ f Q2FFNE RS LINA &S -sé&igl aOK I NE
f QL dAYSyidlIdAz2y RS tQN3IS SiG RS fF RSLISYRIyOS ¢t
a domicile

Cet objectif se déme en 4 objectifs opérationnels :

U Diminuer les facteurs de risques en institution (chutes, dénutrition, dépression, iatrogénie
médicamenteuse) pour prévenir les situations de fragilité

9ESYLX Sa RQIOlA2y:a otAraisS y2y SEKFdadaroSo
- Mise en place de moduede prévention, élargis notamment A Ql OGA BA GS LIKe
programme OMEGAHODbijectif Mieux Etre Grand Age Hébergement)
- Promotion des pratiques de bientraitance

Résultats attendus
- arasS Sy LXIFOS RIya OKI |j dzS prévertidn fmoduled QMEGAHN ayigre
des résidents sur les themes définis
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0 Renforcer la professionnalisation des personnels aux pathologies relevant des syndrom
démentiels et des troubles psycltmmportementaux

z

9ESYLX Sa RQIOGA2y:a otAralisS y2y SEKFdadAoSo
- Intégration de modules de formation a ces pathologies dans les plans de formation
- 5S@St2LIISYSyi RSa wSaaz2dzNOSa RQl!aairadlyda S
- Soutien au développement des alternatives permettant un moindre recours a la prescrif
médicameneuse dans le respect de la personne

z

Résultats attendus
- Evolution positive du taux Assistants en Soins en Gérontologie/Sdgmants
- Diminution des hospitalisations inadéquates

z

SCHEMA REGIONAL DE SANTE (SRS) 2018-2023

U Accompagner la fin de vie par une prise en charge de qualité etcespese de la personne

9ESYLX Sa RQIOlA2y:a otAralisS y2y SEKFdadAoSo
- C2NXYIGA2Y Rdz LISNE2YY St t fQFOO02YLI 3IySYSyid ¢t
- Aide a la rédaction de directives anticipées et collégialité de la décision
- arlasS Sy LI OSARPAz2EISNNI Az ST S | SO tQl! 5
69a{tuv Sy OlFla RS 0Saz2Ay RQlIOO2YLI 3IYySYSyd GS

Résultats attendus
- Respect des choix de la personne
- Diminution des hospitalisations inadéquates

i CFr@2NRASNI f RSYADE! Sy Sgzdz@NB ! 5
Cf. ficheB.1.4: HAD

9ESYLX Sa RQIOGAZ2Yya o0fAaitsS y2y SEKIdaGADSO
- 1 2YYdzyAOF GA2Y | dzLINBA Rdz LISNRE2YY St az2iaayl vyl
- Définition des situations les plus propices dans le contexte local, notammentQa®2 OO &
rencontres professionnelles

Résultats attendus
- Augmentation du hombre de résidents pris en charge en HAD
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F Objectif général n°3 structurer les filieres gériatriques sur le territoire régional pour réduire les

hospitalisations inaléquates et les passages évitables aux urgences
Cet objectif se décline en 5 objectifs opérationnels :

0 Organiser la complémentarité entre le centre expert et les hdpitaux de proximité

9ESYLX S RQIOGA2ya 6ftAaGS y2y SEKIdadi@dsSo
- Définir les centres expest
- Intégrer les hopitaux de proximité dans la construction de la filiere gériatrique territoriale

U !'RFLIGSNI £+ NBLRyaS ldE 0Sa2Ayda RQSELISNIAAS

9ESYLX Sa RQIOGA2y:a otAralisS y2y SEKFdadAoSo
- Articulation de la filiere gériatrique avec la filieresyghiatrique dans le cadre du groupemer
hospitalierde territoire (GHT)
- Mise en place de la télémédecine entre services de gériatrie et EHPAD

Résultats attendus

- Une filiere qui travaillera avec les structures de prise en charge des personnes agéesteeitoire,
intervenant a domicile

- Une expertise et des consultations gériatriques, pouvant étre mobilisées facilement par les méc
traitants (notamment via une hotline)

- Des hospitalisations directes dans les services de court séjour gériatriquedpiter le passage aux
urgences

- Des entrées directes en SSR afin de pouvoir réaliser des évaluations gériatriques et mettre er
des programmes de réadaptation

- 584 a2NIlASa RQK2aLWAGEEAAFGA2Yy LINB LI NS &xistardss
R2yd t!9owt! X tw!5h k tNRBINIYYS RQ! 002YLI Ty
RQI 2a LA 0 tréginésfiA2y Ly G SNJ

- ' yS NBLINIAGAZY KFENXY2YASdzaS RSa oldkil CRXES IjR
soins

- Unrecour2 NHI yAaS t fQF@Aa RQdzy LIAEOKALFGNB RS f

2n!

U 9y O02dzNF ISNJ €S NBO2dzZNA t f QKS60SNHSYSy
inadéquates en secteur sanitaire

9ESYL)X S& RQLFIOUGAZY&E 6fA&GS y2y SEKIdzadABSO
- Communication sur cette offre aupress professionnels de santé, des acteurs du domicile et
patients
-/ 2y GNY OQhGdzl £t A&l
02FFNB RS NBLA

I SO f
§ GNIya

(et
Y

A2
z

<,

Sa adNHOGdzZNBa RQK
AlA2Yy 2dz RQdzZNBESYOS

(et
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Résultats attendus
- 1dAYSYyldlGdA2y Rdz GFdzE RQ200dzLJ GA2y RSa Liol OS
- 1 OOSLIIFGA2Y FILOAEAGSS LIdzNJ£Sa LI GASyda Si

U Limiter le passage aux urgencexaituations non évitables

A Prévenir le passage aux urgences généré par la situation méaicale

9ESYL)X Sa RQLFOGAZYya 6ftA&GS y2y SEKFdzAGABSO Y

5SLX 2ASYSyd RSa NBaazdz2NOSa | dz aSAy RSa LI

médecins traitats de trouver des réponses appropriées aux situations rencontrées a domicile

- t NBLI NI GA2y RSa &a2NIliASa RQKz2alLAGlFtAalFdAzy ¢
Sy MSNJI fASdz £ S YSRSOAY @ NI AL ghiicesptogosant birddisgoditif
RS 42NIAS RQK2aLWAdGlItAalGAz2y o0O0FAaasSa RS NBi

- Mise en place de réunions de concertations pluridisciplinaires en EHPAD

- aAlasS Sy dzwzNBE RS fr St SYSRSOAYS SyiNX aSN

Résultats attendus
- 1dAYSYyGlFrGA2y Rdz y2YONB RS &aAdGdza GdAz2ya O02YLX S

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

9ESYLX Sa RQIFOGAZ2Yya o0fAaitsS y2y SEKIFdAGADSO

- Lyadldz2N» GA2y RQuidiGle GikcteYeditye EBPAD et2établissements de santé
(ligne directe, messagerie sécurisée de santé (MSS))

- Inscription dans les CPOM des ES et des EHPAD et dans le projet médical partagé (PN
IANR dzZLISYSy (G a K2aLAGIE t AISINEY REBQIHGNNAY IR A NBy DDA W
directe dans les services

- 9fl02NrGA2Yy RS LINR(G202tSa RS &az2iaya SONxiGa S

- Miseenplace@dzyS | aiNBAYy({dS L59 RS ydziAi

- Elargissement de la coopération aux servicesalgien a domicile

Résultats attendus
- aAdS bt RAALRAAGAZ2Y RQdzyS o02niGS t 2dziAafta 602
- Congruence des projets de vie (EHPAD) et des projets de soins (CH)

i Déployer des dispositifs de télémédecine en maisons de santépmfessionnelle (MSP) et
en EHRD
Cf. ficheb.5: Développer la-santé
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F Objectif général n°4 lutter contre la polymédication inappropriée des personnes agées
Cf. fiches.4.2 : Politique régionale du médicament

F Objectif général n°5 faciliter la coordination et la coopération des acteurs notamment dans le lien
vile-K s LIA G F £ T LI NI ét B 8avail endsead 2 NY | GA 2 Y

Cet objectif se décline en 3 objectifs opérationnels :

U Structurer etoutillert Sa LJX F 6 SF2N¥Sa (S NNMeisahcontpléxads R QI LI
Cf. fiche 51.2: assurer la répartition des professionnels de santé sur le territoire
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U Dévelpper les protocoles de coopération ou de délégations de taches
Cf. fiche 51.2: assurer la répartition des professionnels de santé surrtitaege

U Développer des systemes d'information et de coordination partagés entre les acteurs des 3
secteurs, interopérables avec les outils métiers
Cf. fiche % : développer la esanté

F Objectif général n°6 reconnaitre la personne agée comme actrice gartenaire de sa prise en
charge

9ESYLX S& RQlFOGA2Yy&d o0fA&dlS y2y SEKIdzAGABSO

- LRSYUGATAOLGAZY SG dziraftAal GdA2y RSa
individuelle et collective

- aAasS Sy LX I O0S RQ2 dzifadlemeniadoesdibly & f Q2 FFNB f AaA

y2eSya

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

2.14 Indicateurs

- Age moyen d'entrée en EHPAD
- Taux de réhospitalisation & 30 jours pour personnes agées de plusashes 75
- ¢l dzE RQS@2ftdzZiAz2y Rdz y2YoNB RS t! RS Lifdz&a T1p |
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2.15 Articulation

Schémas gérontologiques des conseils départementaux
t N2INI YYS RQIFOlA2ya RSa O2yFSNByOSa RS TAy
Orientations des caisses de retraite intégimes
ttry yFEdA2y It GNASYyYylf LRdN S RS@St2LILISYS
vie 20152018

DE SANTE (SRS) 2018-2023

1
1
|

2.16 Transversalité

SCHEMA REGION:

Partie 1: Prévenir et éduquer au plus tét, dynamiser la promotion de la santé (Educatio
thérapeutique du patient etenforcement de actions préventives au sein des établissements d¢
santé et médicesociaux)
Partie 22 Accompagner les personnes fragiles dans leur autonomie et le respect de leurs droits
Partie3 : Se mobiliser fortement sur la santé mentale

Fiche 44.2: Parcours Neurologie volet plan maladies neurodégénératives (PMND)

Fiche4.5: Parcours Nutritiorsanté

Partie5Y CIF ANB S@2f dzSNJ f Q2FFNB RS al ydS LI dzNJ
Fiche6.1.2: Soins palliatifs

Fiche6.1.4: Hospitalisation a domicile

Fiche6.1.16: Soins de suite et de réadaptation

Fiche6.1.17: Soins de longue durée
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2.2 Parcours handicap une reponse accompagée pou

tous

2.2.1 Contexte et problématique

La loi du 11 février 2005 donne une définition du handicapConstitue un handap, au sens de la
présente loi, toute limitation d'activité ou restriction de participation a 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 phygiles, 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 derniéres années portant
sur le champ du handicap (rapportZéro sans solution de Denis PIVETEAtdpport mondial sur le
KFEYyRAOI LI NFLLERNIG RS tFaoldOlf W /h. X wlLLR2NI RS I A
de documentation en économie de la santé (IRDES)).

Les maisons départementales deSNE 2y Yy Sa KIFyRAOI LJISS& odas5tl ox f (
a2yt az2fttAO0OA0GSa NBIdzZ ASNBYSYyd LI NI RSa Tl YAt
accompagnement médiesocial, en risque ou en rupture de parcours de vie.

Sa
Sa

Ainsi, les comnssions dites gituations critiques) 2y 0 S0S YA &aSa Sy dzuzdNBE RI ya
suites du rapport €éro sans solution réalisé par Denis PIVETEAU.

[ QF YOAGA2Y O2YyRdzA G S -BonieyDESASLLEZzMigsiofin&eZey 20145péaisdr 8§ a | NA
SGlSa Sid tSa Y2RIfAGSa RS fF YAaS Sy dzzdNBE Rdz NI
des départements a la démarcheU«xe réponse accompagnée pour toksqui repose sur 4 axes
complémentaires

- Axe l:lamiseenplaceddA & LIR2 AAGAT RQ2NASYGFdA2y LISNXYI ySyi

- Axe2Y S RSLI 2ASYSYy(d GSNNRG2NALFEAAS RQdzyS NBLRY
- MA&e3Y fF ONBlIGAZ2Y RQdzyS Reyl YAldzS RQIFOO2YL} Ay SY
- AxedY f QF O02YLI 3ySYSyid |dz OKIy3aSYSyid RS& LINI GAlj

[ Q202SOGAT Sad 1jdzS (G2dza tSa |OGSdz2NA OYlFAazya R
NBIA2Y Il fSad RS alyidasSs 9RdZOFGA2Y ylIUA2ylFfSY O2yaSait
services du secteur social, médisocial et sanitaire 34 Q2 NHI yAaSyd Si asS 022NR2.
les personnes ou leurs familles des réponses a leurs besoins, quelle que soit la complexité ou la gravité de
leur situation.

S y RS LI NI St &yhdrche, so@eéhysa | 3 S

Sur la région Bourgogeeranche/ 2 Y S X a
RS {FyGS 6! w{o0®

f
LI NJ £ Q! 38y 0SS wSarzylf$
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Le rapport mondial sur le handicap indiquait, en 2011, que «iombreuses personnes en situation de
KFYRAOILI yQ2yid LI a I O008a adzNJ dzy LIA SR loReedénéfitionti S F-d:
pas des services spécifiques au handicap dont elles ont besoin et se sentent exclues des activités de la vie
guotidiennex.

La Haute autorité en santé (HAS) soulignait, en 2008, que si la société francaise avait progressé sur
f QSHESYRISAE az2Aya aLISOATFALdAZSSE | dz KFYRAOILIE fSa 2o6a
LINBOGSyGATa ShiFASydG SyO02NB Yd#Z GALX Sa S O2YLX SESA
aAlGdzr GA2y RS KIFIYRAOILI BSY3dzMB K @1SOE B tN& (LB.ISIH dz353/dzNH
sur«t QF 008a& | dzE &a2Aya O2dz2NFyida SiG LINSOSylAiFetleRSa L
NI LILI2Z NI WFEO26 O6HamMoO0O®d® /S RSNYASNI aQF LIJIzZA S & dzNJ |j dzF

- le manque de connaissance du ki&map dans le systeme de santé

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

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

- le nécessaire travail erpptenariat entre le secteur sanitaire et le secteur méesoaial.

{dzAGS t dzy RAIFIYy2804GA0 NBIAA2Yylf>X NBFIE{A&AS Sy HnwmpZX
les constats régionaux rejoignent les constats nationaux

- un acces diffial aux soins de ler recours

- une coordination non optimale des acteurs du suivi (médicoial/sanitaire/ acteurs du
domicile);

- un environnement des urgences peu adaptés

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

- unmanqs RQAYYy20F{iA2y RIya tQl O0s8a | dzE &az2Aiya

- un manque de partage des initiatives existantes.

[ LINA&aS Sy OKINHS RSa LJuNiBtRs/tyuBles du_3Naptie Sufistiug’ (TSAR S
figure depuis de nombreuses années au rang des priorités goenwentales En 2012].a Haute Autorité
RS {lyidsS 61! {0 I SAGAYSZI adzNJ | &é¢surS50R&ait coBderdeR Sa .

LI NJ f QF odi az& ¥ 5wWS Said SyO2NB YIt SiG GNBLI GFNRADSYS)
guantitativement et qualitativement peu adaptées.

[ I RSUSNNAYIlI GA2Y RSa LRddzO2ANE Llzof AO& t LJ2 dzNE dzA €
f QI R2 kJastatéhie mationak LI2 daNdisrhe(?08-2022. Cdte stratégig €laboré en concertation

avect QSyaSyYofS RSa LI NIASE LINBylryiSazr LRNIS fQlF YOA
6SYyFlyta Sd IRdzZ 6Sao SO f1 LINAAS Sy OKFNBS LINBO2
par une prise en charge adaptée, tant pour lesa@ts/adolescents, que pour les adultes et les personnes
GASAttAaalyGSa LINBaSyidlyd RS tQldziAayS 2dz | dziNBa
F2NXYSN £t QSyaSyoftS RS& I OGSdzNE @
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[ QF YOAGAZ2Y Rdz LI NO2dzNBR Said téudzedi &cuzirs dR SotreYr&gio, & Sy
recommandations de ces rapports et les axes des différents plans natiolaudémarche nationale
«réponse accompagnée pour touset ses 4 axes, |€f plan autisme le second schéma national sur le
handicaprar&S G I AGNI G SIAS |jdzA yIj dzSy y-$otigfe. & dzNJ £ QS P2 € dzii A 2

Quatred® 2SOGATa 2LISNI GAz2yySta az2yid O2YYdza : SO ¢

U Restructurer et rendre lisibles les compétences des acteurs en niveau 1 (dépistage et
diagnostic), 2 (diagnostic pluridisciplinaire) et 3 (situations complexes entdlEpia
f QSOKSttS . C/

U t SNYSGGNB | dzE Fl YAffSa ROQARSYGATASNI €S o2y
de trouble: connaissance de la filiere, des acteurs impliqués et des bilans a conduire

U Mettre en place des modalités de coordination dee @ Sa aA2yy St a RS al yds
et de la petite enfance autour du dépistage et diagnostic

U Harmoniser les pratiques professionnelles et optimiser la chaine de transmission des bilans
et données entre les acteurs du dépistage et les professionnglagérs dans le diagnostic,
dans le respect des pratiques de chaque profession

Trois objectifs opérationnels sont spécifiques a la fiche du parcours handicap
U ' YSEAZ2NBNI fQFyy2yO0OS RS fF RSTAOA&MOSBco®l I aa

Exemp S& RQlIOGA2ya o6fA&GS y2y SEKFdzAGABSO
- C2NXIFGA2y RSa LINRPFTSaarzyySta t tQlyy2y0S R
famille par une psychologue
- /2y @SyiArzya SyGNB fSa aSNBAOSa Iy S socillpézice |
(CAMSP) et celles entre les CAMSP, les hopitaux de jour et les structures-soéitdes
- Développement de pbles de compétences et de prestations externalisées

Résultats attendus
- 584 LINRPFTSaarz2yySta YASdZE T2 NMEempagnéd damsyeydabyitd
leur relation avec leur enfant
- Des interventions plus précoces et coordonnées pour réduire le risque slehandicap> et
FYSEA2NBNI £t Qldzi2zy2YAS RSa LISNER2YyySa
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U aSGGNB Sy LXIFOS f Q2NHI yAAal (pArde/ pouk ¥sSuper NS S
parcours coordonné et pluridisciplinaire

N

9ESYLX Sa RQIFOGA2y:a otAalisS y2y SEKFdadAoSo
- /I NBIFGA2Y RQdzy NBaShkdz RS LINRPFSadaaAirzyySta NBa
O2tt 102Nl GA2ya y2il Bodnyitdgiretf S NBEO2dzNBE t f QSEL
- Acces a la formation Mieux connaitre pour mieux accompagnerle hadicap rare des
professionnels

z

Résultats attendus
- Un parcours coordonné et pluridisciplinaire de la personne avec un handicap rare (du diagng
fQFr 002YLI 3y SYSyido

z

SCHEMA REGIONAL DE SANTE (SRS) 2618-2023

U0 Concernant le dépistage de la surdité, assurer un parcours coordonné et pluridisciplinaire c
nouveauné en lien avec les parents

9ESYLX Sa RQIOGA2y:a otAalisS y2y SEKFdadAiAoSo
- WSONHziSYSYy(d RQdzyS AYTFTANNASNE RIya frénationadiN
LINEINI YYS RS RSLAAGEFEIS RS tF &dz2NRAGS LISN
'accompagnement des parents, l'orientation de I'enfant vers des explorations complémentaire

fUl dzRAGAZ2Y SG fQ2NHIyAalGA2y RS OSGGS O2yad

Résultats attendus
- Un parcours diagnostic de la surdité coordonné et pluridisciplinaire du nouvé&i de ses parents
- 'y RAFAy280GA0 LINBO20S RS I ada2NRAGS OKSI Q@

LYRAOIFGSdzNI RS NBadzZ GG RS tQ2062SOGATF
- Nombre de nouveamés suivis par les striiges de coordination sur le nombre de nouveaés ayant
eu un dépistage en maternité positif
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Cet objectif se décline en 6 objectifs opérationnels.

i Améliorer la coordination des politiques publiguetsrenforcer la présence des usagers dans
fQSt 02Nl A2y RS OSa LRfAGAIdzSa

9ESYLX Sa RQLFIOGAZYa o6fA&GS y2y SEKIFdzadABSoO

- Déclinaison dépaementale de la convention cadre Education Nationale et ARS en lien ave
académies et canimation des groupes techniques départementaux de suivi de la scolarisation

- Travail étroit avec la direction régionale des entreprises, de la concurrence,cdasammation, du
GNY @1 Af Si RS tQSYLX2A o05Lw9//¢90 RlIya fI
GNI @1 AfftSdzNAE KFYRAOFLISa otwL¢l o SG RS tF RA

- Travail étroit avec les conseils départementaux dans la conduite dmr&ractualisation et de
t QsS@2tdziAzy SG RS I usblagaF2N¥I A2y RS fQ2F

- ahasS Sy dzdz@NB RS | -ASsargngeSnaladietsrifichtiBri démafdh@®éBonde \
accompagnée pour tous)

- Renforcer la présence des usagers dans ldgfie RQSf | 62N} GA2y RS& RSO

Résultats attendus
- tfdza RS O2KSNByOS S RQI NI A Q dislmbyerss yeoorSofinedNou
mieux répondre aux besoins du territoire et des projetspootés

U CFEANB S@2f dzSNJ f QftuF TdBoupleddazb) dd hdudeiNdi Siddhlités
RQI O002YLJI I3y SYSyi

9ESYLX S& RQlFOGA2Yy&d o0fA&lS y2y SEKIdzAGABSO

- Développement des pbles de compétences et de prestations externalisées (PCPE) et des ¢
Y20Af Sa RQF LILJdzA

- Prendre en compte le cadre renouvelé dagorisations (nomenclature simplifiée) pour décloisonni
t S48 RAALRAAGATEA RQIOO2YLI IySYSyi

- DSYSNIfAaldAz2y Rdz F2yOiA2yySYSyd Sy RAaLRZaA
pédagogiques (ITEP) et services trouble du comportement (BEBS)Ade la région et poursuite de
expérimentations de fonctionnement en dispositif pour les autres établissements et services

- wSFfAAlFGA2Y RQdzy RAFAYy2aGAO0 NBIAA2YyFE LI NI 3

Résultats attendus
- Une offre diversifiée sur chaque tewoire permettant des réponses modulaires
- Un diagnostic régional partagé sur le polyhandicap

PRBOURGOGNERANCHEOMTE, SRS juillet 2018- juin-2023



U hNBFYAASNI €S LINIFIS Si t QSOKIFIy3IS RQAYTF2

9ESYLX Sa RQlIOGA2ya o0tAadsS y2y SEKIdzaGA@SO
- 5SLX 2ASYSy( R dzor \dadajeQdir&rmédidsocNir Shydgiié département
- Déploiement du Répertoire opérationnel des ressources (ROR) rreaiical
- 9f 02N GA2YT YA&AS t 22dz2NJ SG dziAfAraldaAazy R
LISNYSGGF yld RQARASISA TRSE NA @ 5tal NERIGA 2y SG RQF
de handicap

Résultats attendus
- aSAffSdzaNE O2yylAaaalyOS RS tQ2FFNB LI N fSa |
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U Mobiliser tous les acteurs dans la recherche de solutions collectives a certaines situatio
individuelles «critiques» ou complexes

9ESYLX Sa RQIOlA2y:a otAralisS y2y SEKFdadAoSo
- ahasS Sy LJXIOS Rdz RAALRAAGATFT RQ2NASyldlGAzy L

- aAdS Sy LI OS RZdnsSanIsWIPRHA & A 2Y wMc
- Pour mobiliser le secteur de la psychiatrie dansccimades départements, capitaliser sur le trave
YSYS adzNJ £ O2yaidNHzOGA2Yy RQdzy t NB2Sd (SNNARI

Résultats attendus
- Une réponse accompagnée pour chaque personne en situation de handicap

U Assurer une coordination territorialdes acteurs autour de la personne

9ESYLX S& RQlIOGA2Yyd&a o

- Déploiement des plate¥ 2 NI S

- 9fFo02Nr A2y | @S
(CLS)

A&d0GS y2y SEKIdzadABSO
GSNNRG2NAFfSa RQILIJzA o6t ¢!
tSa | OGSdz2NE RQlF OGA2ya &dzN

Résultatsattendus:
- Un parcours individuel et coordonné de la personne assuré pour les situations les plus complexe
- Des actions dans le champ du handicap menées dans chaque contrat local de santé
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i / NBSNJ dzy$S Reyl YAldzS RQFOO2YW AySySyid Sid RS

9ESYLX Sa RQlIOGA2y:a o0fAaidsS y2y SEKIdzaGABSO

- Intervention des personnes en situation de handicap dans les formations initiales ou continug
LINEFSaarzyySta o+xlFt2Nr aliAzy RS f QSELISNIAAS

- 13a20A1FGA2y RS& LI ANE Rl nyirastratifQdgd MDPR pairiies gnbire RIS
compréhensibles par les personnes

- ahasS Sy LXIFOS RQdzy O2YAGS NBaAaGNBAYyG LJ2dzNJ NE
fQldzi2zy2YAS RS& LISNER2YyYySa KIFYyRAOILISSa 6/5!t

- Formation des représentants desagers dans les conseils de vie sociale

Résultats attendus
- Des personnes handicapées présentes dans les instances de décision et dans les formations

et continues des professionnels et plus associées dans les réflexions et les projets menés

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels.

0 ! YSEA2NBN Q00848 t ftQAYF2NXYIGAZY SiG t f1
O2YYdzy A Ol ( ésgiofi deS piersénfeS E LINJ

9ESYLX Sa RQIFOGA2y:a o6fAaiGS y2y SEKIdzAGABSO
- Informer et former les personnes sur leurs droits
- 5SLX 2ASYSyi RQ2dziAfa RQFARS t f O02YYdzy A O
établissements et les services et formation desfessionnels a leur utilisation

Résultats attendus
- Réduction des comportements problémes liés aux difficultés de communication

- Un recueil des envies et des besoins de la personne facilité

i Cl @2NRAASNI fQl O0s4& t f | rdds®n situbtbrSde handicdp eSlés & SE
accompagner dans leur parentalité

9ESYLX S& RQlFOGA2Yya o0fA&alS y2y SEKIFdzAGABSO
{dzNJ t QF 0084 t fI @AS | FF¥SOGA@BS SG aSEMStt S
- Formation des professionnels du médisocial et des professionnels de santé
- Organisation de délia et de groupes de paroles avec les personnes en situation de handicay
familles et les proches
- aArasS Sy LXIFOS RS Y2RIFIfAGSE LISNXYSGGIyYyG FdzE L
{dzNJ £ QI OO02YLJI 3y SYSyid t fF LI NBydltaAdsS
- wStkf Aal i fu@youRéaagr $es Iesoins des personnes concernées et identifier les ac
déja existantes et capitalisation en lien avec les différents partenaires concernésotiRnot
YFGSNYySttS AyFryaGaAtS otaLoX /A aredentR £ £ 201
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Résultats attendus
- 1yS tA0SNIS RQlFIOOs8a t fF @QAS I FFSOGAG®S Si a
- LYaONRLIiA2y Riya fS LINRP2SiG RQSiloftAaasSySyd
- a2Aya RS LX I OSYSyid RQSyFlryida RS LINByida Sy
F Objectif général M : renforceNJ f QI 008 a t f I LINBGSyildAiAzy Si

de handicap
Cet objectif se décline en 7 objectifs opérationnels.

0 Mener une politique de prévention en santé buedentaire sur chaque territoire
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9ESYLX Sa RQIOlA2y:a otAralisS y2y SEKFdadAoSo
- Formation des professionnels et des personnes en situation de handicap accompagnées [
établissements et services médigo2 OA | dzE 6 9 { a { Odentaird QK& 3IASY S 060
- wSIHfA&dlrGA2y RS RSLWAadGr3ISa RIya tSa aidNuzOddzN

Résultats attendus
- Des pofessionnels et des personnes en situation de handicap formées
- 58a RSLMA&adGlF3ASa | aadNBa RIEya tSa &aidNuzOldzNSa

U tNRY2dz@2AN) f QSRdzOF GA2Yy ydziNRAGA2yy Sttt S
physiques)

9ESYLX Sa RQlI OlGA®ga o0fAadsS y2y SEKI dzad
-/ FPLAGHEAAFGAZ2Y RS fQSGdzRS | OGA2Yy RS@St 2LIJISS
NBEIA2YyIFfS RQSRdzOFGA2y Si RS LINRY2{iA2Yy RS
établissements médicsociaux de la Niévre
- Construc2y RQdzy Sy@ANBYYSYSyid FI@2Nro6fS RIya
nutritionnelle (bons repéres) et une activité physique adaptée

Résultats attendus
- LYaONRLIiA2y RiEya £S LINRP2Si RQSiloftArAaasSySyd
- Des professionnels sensibilisés et formés

U Prévention des conduites addictives aupres des personnes en situation de handicap

9ESYL)X Sa RQLFIOGAZYE 6fA&GS y2y SEKIdzadABSO
- Formalisation des partenariats entre les structures médice OA I £ Sa Si OStt Sa
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Résultats attendus
- Des profassionnels des ESMS mieux appuyés pour prendre en charge les conduites addictives

U 5SPSEt2LIISNI £ Sa AYyAGAlIGADSA Sy Tl Ucddd RQdzy S

9ESYLX Sa RQIFOGA2y:a otAalisS y2y SEKFdadGABSO

- Diffusion des protocoles de coofadion existants auprés des professionnels paramédicaux

- Actualisation et diffusion du petit guide pratique a destination des professionnels de santé

- Diffusion du guide national surf«Ql OO0dzSAt SiG fF LINARAS Sy OKI N
en établissements de sant¢

- Intégration de cet objectif dans les CPOM des établissements sanitaires, des maisons de
pluridisciplinaire et dans les projets médicaux des Groupements Hospitaliers de Territoire

- 5SLX 2ASYSyYy(d RQdzyS 2 T péhiRlue Qauly taftaasS situntioAsN@®mpléxés
dispositif de consultations dédiées de type Handiconsult et dispositif Handident

- Déploiement du réseau Santé Sourds sur la Fra@maté

- CIHOAEfAGSNI €S NBO2dzNB t f QK 2 ZehXitiatioh dedhandidag y t

Résultats attendus
- Une offre de soins deet recours plus accessible et plus adaptée aux personnes en situatio
handicap avec des lieux de prise en charge plus spécifiques pour les situations complexes de h

0  Amdiorer I'accueil, la prise en charge aux urgences et la sortie

9ESYLX S$a RQlIOGA2y:a o0ftAaidsS y2y SEKIdzaGABS0

- Formation des professionnels des urgences a la prise en charge des personnes en situai
handicap

- Recensement et diffusion des outils exisspérmettant la coordination entre leétablissements et

services médicsociauxet le service des urgences : fiche de liaison, dossier liaison urger

LINEG202tS RQIOOdzSAt I 02y @Syilirzy

Résultats attendus
- Des professionnels des urgences mieux formispise en charge du handicap
- Des accueils aux urgences préparés et facilités
- [ QFOO2YLI Yyl 2dz £t QFLARFY (G FFEYAfAFT NBO2yyd
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U  Améliorer la coordination entre les acteurs du suivi de la personne en situation de handica
(acteursen établissements ou a domicile du médamial / établissements de santé)

z

9ESYLX S& RQlIOGA2Yyd o0fA&alS y2y SEKIdzAGABSO
- 9@ fdzl GA2Y Rdz LRGSYdASt RSa (SOKyz2ft23ASa R
acteurs
- Rédaction de conventionsige les partenaires
- 1 3adz2NBNJ £+ O2ydAydzAdGS RS fQl ARS
Rdz R2YAOAES t2NAR RSa SLMAaz2RSa RQ

szI Ay S oéé
ALIAGEEAA

N?Q

z

Résultats attendus
- Un accompagnement et une prise en charge coordonnés aved & RS f QI AR y i
situation de handicap reconnu comme partenaire de la prise en charge
-1y SOKIy3aS SiG dzy LI NILFIS RQAYF2NXIGAZ2Yya asco

z

SCHEMA REGIONAL DE SANTE (SRS) 2018-2023

U Favoriser l'innovation dans l'accés aux soins des personnes en situation diedpage
santé, robotique)
Cf.fiche5.5.1: e-santé

F Objectif général N8 : rendre la société plus accueillante et plus inclusive
Cet objectif se décline en 4 objectifs opérationnels.

U0 Rendre le systeme éducatif plus inclusif

9ESYLX Sa ROIn&bhaudived ofAadsS vy
- Le projet pilote« territoire inclusif» sur ledépartement du Territoire de Belfort
- 9EGSNYyLrtAaldA2y RS& dzyAailiSa -&aQSyasSaaySySyid §
- Développement des scolarisations partagées entre les structures médiales et lemilieu
ordinaire
- Mise en place au sein des structures méeicg@ OA | £ S&a RQlFI GGSadl GA2ya
2

f Q9 RAzOF GA2Y Dbl GA2YI S bt tQAYGSyiliAaz2y RSa

Résultats attendus
- Un acces aux apprentissgfacilité
- Des enfants et des jeunes en situation de handicap plus nombreux dans le systéme éducatif ord
- Plus de jeunes en situation de handicap en formation professionnelle
-t f dza RQdzy A1 Sa RQSY&S)\HVSYSV(E“ SE&SNyI-t

- Augmentation du niveau de corpli Sy 0S& S RQSGdzRS RS&a LJ
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U Favoriser la scolarisation et les apprentissages des personnes polyhandicapées

9ESYLX Sa RQLFIOGAZY:a o6fA&GS y2y SEKIFdzadABSO

- LydSanNt GAazy RS tQF 002 YLI 3y SYS yeit présdolaire, daniNGIy 16
projets des structures accueillant des personnes polyhandicapées en tenant compte des besc
RS&a Ll2aairioAtAidisa RS OKIIljdzS 2didatives et ngéiucsivesS ye
processus associés aux apprentdsha a02flANBA Y fQlFdGSyiGAz
NBLINBaSyGriaAzy RIEya S GSyLa Si fqQSaLlk 0SSz
et le langage)

- Formation des professionnels aux techniques

Résultats attendus
- Uneinsck LJAA 2y Rbya €S LINR2Si RQSil
t QS@rtdzZ GA2y RSa o0Saz2iya Si RS
- 55a StsSySyida YSyiGizyysSa RlIya f
- Des professionnel®fmés a ces techniques

of AaasSySyi
a OF LI} OAlSa A
Sa LINere2Sia RQ

i ClF@2NRAASNI fQl O08asz ¢S YIAyaASy SiG €S NBG2dzN

9ESYLX S& RQlFOGA2Yy&d o0fA&dlS y2y SEKIdzAGABSO

- Le projet pilote« territoire inclusif» sur ledépartement du Territoire de Belfort

- tdzoft AOFGA2Y RQdzy 861 A OF FRARUIGIHING & dzNJ

- 9fl02NrGA2Yy SO YA&aS Sy dzdzNB RQdzyS LRt AGAIC
f QSGdzRS Rdz OSYGNB NBIAZYlIf RQSGAzZRSEI RQI OGA
RS @dzf Y SNI 0Af A (25 OLONEROT S a0a Ad2dyNJ Stf G ASy” SRSSNETI A 2é8utafifS
(IME)

- CFH@2NAASN) f Q0084 ldz RAALRAAGAT RQIO08a ¢t
GNI @1 AftSdzNAE KFEYRAOFLISE RQ9{! ¢ S-fHrand&Coyitd NB LIN

Résultats attendus
- Une insertion professionnelle en milieu ordinaire facilitée pour les jeunes en situation de handica
- Une réduction du risque de désinsertion professionnelle

i Soutenir la citoyenneté par une meilleure inclusion sociale
ESYLE Sa RQIOGA2ya: 6t AatsS y2y SEKFdadAaAdSo
- Le projet pilote« territoire inclusif» sur ledépartement du Territoire de Belfort

- 5SSt 2LIISYSYy i RS IANRdzLISE RQSY(OUNF ARS YdzidzSt ¢
- 5S@St2LIISYSYyli RQAYAGAFGAGBSE adzNJ ft QKFoAGEG A

Résultats attendus
- Unacces facilité aux droits ordinaires pour les personnes en situation de handicap
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F Objectif général n6 : accompagner le vieillissement des personnes en situation de handicap et
la fin de vie

z

Cet objectif se décline en 3 objectifs opérationnels.

U  Anticiper les risques liés au vieillissement et repérer les signes et les effets du vieillisseme

9ESYLX Sa RQIOlA2y:a otAralisS y2y SEKFdadAoSo
- I NBlFGA2Y RQdzy SY@ANRYYSYSyld LISNXYSGiGlFYyG RQl &
familial
- Mise en place dans chaque établissement et service médi@®@OA I £ 09{a{ 0 RQd:
RQdzyS 20aSNBIGA2y RSa aidySa Rdz GASAfftAaasSy

z

z

SCHEMA REGIONAL DE SANTE (SRS) 2018-2023

ax

Résultats attendus
- Réduction des risques liés au vieillissement
- AméliorationduNB O2 dzNB | dzE 2dziAf a RQSQ@Lft dzZ GA2Y

U 1 3dadz2NBNJ f QF 002YLI I3ySYSyid LI NI RSa NBLRyaS

EKI dza G A @S0
S GNI @I Af NEIA2YE

9ESYLX Sa RQlIOGA2y:E o60fAadsS yz2y
- LYAYFGA2Y RQdzy 3NERdzLIS
R QI O éyRevhkat par réponses identifiées
- Rédaction de conventions entre les structures médiooiales et les équipes mobiles de gérontolog
- Formalisation de rapprochements/échanges entre le secteur de la personne agée et du handicaj

S
R

Résultats attendus
- Patenariats formalisés conventions signées

U ! 3ad2NBNJ £ QF 002YLI 3ySYSyid RS& LISNmz2yySa S

9ESYLX Sa RQIOlAz2y:a otAraisS y2y SEKFdadaroSo
- Rédaction de conventions entre les structures médiooiales et les réseaux/équipes mobiles ¢
soins palliati$
- Formation des professionnels des structures médiooiales

Résultats attendus
- Partenariats formalisésconventions signées
- Des professionnels formés sur cet accompagnement
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F Objectif général n7 : soutenir et accompagner les familles et les ptes aidants
Cet objectif se décline en 3 objectifs opérationnels.

U Repérer, informer et conseiller les aidants

9ESYLX S&a RQIFOlA2y&a ofAaiGS y2y SEKIFdzAAGABSO Y
- wSFftA&lLGAZ2Y RQdzy SGlFdG RS& fASdzE LI NI RSLI NS
- CoRdzA 1S RQdzyS NBTFfSEA2Y &dzNJ f QF RFLIFGAZ2Y
RQIFI 002YL) 3ySYSyid SiG RS NBLAG RSa FARFyida R
situation de handicap
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Résultats attendus
- Des aidants mieux accompag@ | #SO dzy &

w
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U Diversifier, restructurer, optimiser une offre de répit sur chaque département

9ESYLX S& RQlIOGA2Yy&d o0fA&lS y2y SEKIdzAGABSO

- wSlItAalGA2y RQdzy RAIFIy2aGA0 RS f Q2FFNB

- 5S8@St2LIISYSYild Si NB2NBAYARSIR2WNRSIt QRKBESN
- aAasS Sy dzdzoNBE RSa LINB2S{a& RS-etddiré dtla RBi&reNBS LIA G

Résultats attendus
- a2Ayad RQSLHzZA &aSYSyid RS& lARFyGa
- Une offre présente sur chaque département

U  Soutenir et former le aidants

9ESYLX Sa RQIOGAZ2Yya o0fAaitsS y2y SEKIdaGADSO
- LYAYFGA2Y RQdzyS NBTfaiBdicezy NBIA2y Lt S &dzNJ f |
- 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.

z

SCHEMA REGIONAL DE SANTE (SRS) 2018-2023

U Former les professionnels de santé a la prise en charge des personnes handicapées

9ESYLX S&a RQIFOGA2y:da o6fA&alGS y2y SEKIdzAaGABSO
- Développementde stagd8 QA YYSNEA2Y RS&a LINRPFSaa
2

a Y ysbdad R
- 1dAYSYyGlrGA2y Rdz y2YONB RQKSdzZNBa O I

ONB S &

z

A2
y a

Résultats attendus
- Des professionnels de santé mieux formés au handicap

U FavoriSNJ f QAYGSND2yylFAaalyOS SyidNB fSa I Of
social, enseignants/médiesocial (croisement des pratiques))

9ESYLX S& RQlFOGA2Yy&d o0fA&dlS y2y SEKIdzAGABSO
- hNBFyA&ar A2y RS GSYLA RQSOKI yab&s)RS LINT G A lj dzS
- aAasS Sy LXIOS RQdzy I 00s8a RS&a LISNE2YyySfta RS
établissements et services médisociaux, et réciproquement

Résultats attendus
- Une connaissance mutuelle améliorée

0  Promouvoir les bonnes atiques professionnelles

9ESYLX S&a RQLFIOGAZY&d 6fA&GS y2y SEKIdzGABSO
- Diffusion des recommandations de bonnes pratiques
- Mise en place des conditions favorisant la bientraitance
- 5S@St2LIISYSyid RS fQrylrfteasS RS f I iskdménts ktljseafices
médicasociaux

Résultats attendus
- Des professionnels mieux formés et montant en compétences
- Une réduction des eomportementsprobléemes»
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2.2.3 Indicateurs

Dépistage précoc¥ OF ® AYRAOI 1 SdzNE LI &iD2dzZNE RS @St 2 LILISY !
b2YoNBE RS LISNE2YyySa Sy aaddzdiriz2y RS KIFYyRAOL
établissements ou services médidoz OA | dzE &dzA S t f1 y2G§AFAOl GA2
type de structures

Part des services proposant un accompagnement gieunordinaire 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'emploiileu ordinaire

2.2.4 Articulation

| 2yaSAta RSLI NGSYSydl dzE Si aO0OKSYla RSLI NISYS
Maisons départementales de personnes handicapées (MDPH)

Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de

f @30i (DIRECCTE) t f 'y NBIA2YylFf LI2dz2NJ f QAYASNI A2y RSa
Education Nationale pour la scolarisation des enfants et jeunes adultes handicapés

Direction régionales de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale (DRDJSCS)

Assirance maladie

2.2.5 Transversalité

Partie 3: Se mobiliser fortement sur la santé mentale (pour le volet handicap psychique et
f QF NIOAOdzZE | GA2Yy Sofial st séctBur defasySiaris) YSRA O2

Fiche4.7Y t I NDO2 dzNA 5 S @St 2suwlldSep&ané, le Répistdge) & ydimignostic et
fQFryy2y0So

Fiche 44 : Parcours Neurologie

Fiche4.5: Parcours Nutritiorsanté
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2.3  Parcours pécarité vulnérabilité

2.3.1 Contexte et problématique

La loi n°201€l1 du 26 janvier 2016 relative a la dernisation de notre systéme de santé instaure une
planification renouvelée. Ce projet régional de santé de secogdérgtion intégre le Programmegional
dol 00sa t fI LINB@SyiAz2zy SiG ldzE a2Aya RS& LIagdE 2
maintenu dans ce PRSR.S tw! t { &S GNJ} RdzZA G LI NJ dzy LX Yy RQ
rupture identifiés comme majeurs dans les travaux du parcours préeaultérabilité. En conséquence, il
conviendra de se reporter au PRAPS mmumdtre plus en détail la gestion de ce parcours.

z

ECIONAL DE SANTE (SRS) 2018-2023

o
ny

SCHEMA

La région Bourgogne Francimmté compte 35200 personnes vivant sous le seuil de pauvreté en 2013
soit 13 % de la population, contre 14,5 % en moyenne métropolitaine. Toutefois deux départeme
dépassentette moyenne la Niévre (15,5 %) et le Territoire de Belfort (15,1 %).

En2013, plus de 140 000 habitants résident dans les 58 quartiers relevant de la politique de la ville (Q
de la région. lls connaissent un taux puvreté moyen de 44 %, supériea la moyenne nationale, qui
a4 QSft § 0%, ettdépassekties 44 % dans les QPV de Nevers et du département de tS&fmeeSuite
bt y2dz0St €S LI2f A ilaTediSire BeBelfort est@sdulf d&parRrient@dNA riouvelle
région qui enregistre des QPV supplémentaires. La situation sociodémographique est plus dégradée c
ces QPV de la région BourgogfrmancheComté que sur la moyenne des QPV au niveau national.

La précarité augmente également en milieu rural mais elle estgiftuse.

Par aileurs/i| LINBOIFI NAGS aQl O02YLJ 3yS RQdzy NARAljdzS F OO
la santé mentale, les maladies transmissibles et les dépendances aux différents toxiques (alcool, drog
psychotropes) et de faible rears aux soins.

En ce qui concerne la mortalité prématuré@éces avant 65 ans pour 100 000 habitants) sur la périod
2011-2013(source Statiss 20)60n constate que les départements de notre région ou les taux sont les pl
préoccupants au regard de taoyenne nationale sonthez les hommegénoyenne nationale de 257,7p
bASONE odonnIT03x f Gt-Ldiey256,9) etrchen lesSémmnbyenfel natifriale de
119,9), b A8 ONB omppZT0X fQ,2YyYyYS o6mncTt0o S £S ¢SNN

Sur le territoire régional, la part des personnes bénéficiaires de la Couverture Maladie Universe

Complémentaire (CMAZ) dans la population totalest, dans tous les départements derégion (hormis
le Territoire de Belfort 8,5 %)nférieure a la mognne nationale qui est de 6,9 %.

2.3.2 ldentification des points de rupture
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Points de rupture

- Accessibilité aux soins
Problématiques de mobilité vers les soins dadcous et les médecins spécialistes
Santé non ressei@ comme prioritaire dans le parcours de yigi envisage la personne dans son
environnement famille et entourage, scolarisation, prévention de la désinsertion
LINEPFSEaaA2yyStftSs NBAYASNIA2Yy>X f23SYSyidx
Difficultés liees a la languaux représentations dturelles

- Accés aux droits
Méconnaissance des droits.

- Education et promotion de la santé
Manque de sensibilisation aux problématiques de santé et/ou comnatinit non adaptée a ces
publics

- Dépistage
Diagnostidardif des pathologies lourdes

- Prise en charge
S5ATTAOdZ (G S& REager dansluiSpsBodryde Soingk a4 QS Yy
Pratiques de certains professionnels de santé non adaptées aux spécificitéprae lan charge
de ces publics

'GAfAAlIGA2Y RSA dzZNBSyOSa Sy Glryld [dzS LR2NIS RQ
SATTFAOAAZ 1S& RQIFINIAOdzZA FGA2y SiG YI vyl daB unk friseNBS L2 y
en charge globale
Lieux de vie non adaptés aux soirsbsence de domicile, logement insalubre, équipement et
ressources humaines des strudulda RQKSFSENBSESYRQAYASNIAZ2Y
SBAFFAOdZ §Sa RIya f o2 oRASINEAIGME ST SRdz RDNIOKERISHY. S AY S
fragilité psychologique

- LYaSNIAz2zy Silk2dz NBAyaSNIAzy RIya tQ2FFNB RS R
Structures médicesociales pour populations spécifiqgues (ACOHSS) se substituent parfois aux
structures médicesociales exista®d Rl ya f Q2FFNB RS RNRBAG O2YYdzy
Difficultés du droit commun a prendre en charge des personnes sans domicitgaridsexclus»
vieillissants
CNJ} 3AE A0S Rdz LI NDO etidiver® @Ry aF NI A 2 62 dzSR R SNIRANR A

Dans ce contexte et au vu des points de rupture, le parcours préearlitérabilité contribuera a réduire
les inégalités sociales en santé sur le territoire régional, a prévenir les ruptures du parcounssdeosi
f S&4 LRLMzZ FGA2ya FNFIAESE SG LI NI A OA LIS N logique fded S Ij dzA
LI NO2dzZNE RS @GAS ljdzA Ay G8§3aINB fSa LI NO2neddsuvards a2 A ya
- préserver et développer le capitsanté de ces publigs
- prendre en compte, tout au long de la chaine des soins, les facteurs psycianix
- NEOKSNOKSNI SG FFHrOAfAGSNI f QAyaSNIiAzy Sik2dz I
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2.3.3  Objectifs

I f QA &a&adzS tRMedné Savade parteSaNdiit, six objectifs généraux, déclinés chacun en objectifs
2LISNI GA2yyStas 2yi SGS FTAES&a® !y 202S00AF (Nl yag:
j dz§ f QdzalF ASNJ a2A 0 f QF QG SdzN) OSUSENSY HzZZZNBE DA SITA SN

[ Sa LINR2eSida ljdzA aSNRByd YAa Sy dzdzoNB a2A0 t f QSOK!
fiches action annexées aBRAPO2 Y iU NA O dzSNRY (i t tQFdGSAydS RS 0OSa
également des indicateurs driivi annuel des objectifs qui contribueront a évaluer et mesurer la mise en
dzdz@ONB 2 LISNIPRAPBY Yy St S Radz

F Objectif Transversal impliquer, & chaque étape et a chaqgue échelon, les publics concernés dans
la construction et la déclinaison du programme

Cd objectif se décline en 2 objectifs opérationnels :

U 1 3a20AS8SN) £ Sa NBLINBaSyialryia RSa LISNr2yySa Sy
Sy dzdz&NB S | dz & dZABRAPSRdz LJ NO2 dzNBA LINBOI NRA G S«

U Prendre en compte les attentes, les besoins et la paroke mgersonnes en situation de
LINBOFNRGS Sy fSa aaz20Alyld £ tQStFo2NIGAZY

F Objectif général n°t F I G2 NA&aSNJ dzy S O2YYdzyAOlI GA2y S dzyS ¢
aux publics du RAPS
Cet objectif selécline en 2 objectifs opérationnels :
U 5S@St2LIISNI RSa 2dziafta RS O02YYdzyAOlFGAz2y SiG |
sanitaires, sociaux et médigmciaux présents localement dans le champ de la santé en

associant les publics a la démarche
U  Accompagner les publics ne maitrisant pas, ou peu, le numérique

F  oObjectif généralnyy NByY F2NDSNI € QAy G SND2yyl AdalyOSs Sy i NI
fI alrydsS RSa LlzofAl0a Sy araddz G§A2y RS LINBOI NX |
commun

Cet objectif se décline en 3 objectifs opérationnels :
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U  Mobiliser et renforcer les compétences des acteurs en matiere de prise en charge globale de
O0Sa LlztAl0a FFAY RQlIFI&a&dzZNBNJ £ O2y iAydzA (S| Rdz

U Favoriser les tempstedes outils de coordination sur les territoires de proximité pour
FYSEA2NBN f QAYIiSND2yylAaal yOS Sy NB-sotidp FSaa
et élus

U Rendre visible et articuler ce programme pour une meilleure complémentarité avec les
aui NB&a LI2fAGAILdzSa Lzt AljdzSaz fS&a LI NO2dzNA =S
déclinaison efficiente sur les territoires tenant compte des caractéristiques locales

Cetobijectif se décline e objectifs opérationnels :

CFrOAfAGSNI £ S& RSYINOKSa RQ2dz@SNIdzNBE RS& RNE
Conforter les dispositifs PLANIR (Plan local d'accompagnement duecmurs, des
incompréhensions et des ruptures) et PFIDAB&¢dforme d'intervention départementale

L2 dzNJ £ Ul OOsa | dzE az2Aaya Si t fF &l ydSo LINELR
développés via le PRAPS

Cet objectif se décline enobjectifs opérationnels :

U aSGGNB Sy LI OS dzyS FINIAOdzZ A2y O2KSNByGS
LI NJ £ S O2fidudOQUATFT SiG f QAYRAQD

U Inscrire le dépistage des pathologies chroniques dans un accompagnement pluri
LINEFSaaAiAz2yySt S LI dzNARAAOALX Ayl ANB Rdz NBLIS

0 Aller vers les personnes socialement les plus éloignées du systéme de santéntaffres
RS RNRAG O2YYdzy LI2dzNJ f SdzNJ LISNX¥SGGNB RS t QAy

U ClI @2NRASNE QAL fSa LINISYFNRFGAZ fQAYT2NXLE
RQSEIFYSYy RS &alyidsS RS fQF&aadaNFryOS YIftlRASE
précaité

i Organiser territorialement le parcours santé des publics identifiés dans le plan migrants par
dzy S FYyAYlFLGA2y RS fQ2FFNB t20FtS | dzi2dzNJ RS
nationales. Définir, en concertation avec les collectivités localgsadeours de santé des
mineurs non accompagnés.

Cet objectif se décline en 6 objectifs opérationnels :
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5AGSNBAFTASNI S Gaciald podtIppNEtidnCEREEITIqEE Y SRA 02
t NBOSYANI £ S NRAIdZS RAAONAYAYI G2ANB RI-ya f QI
sociaux de «roit communn NBt SO yi Rdz OKIYLI RS fQl
agées/personng handicapées) en favorisant le lien entre ce dernier et celui du social
5S@PSt 2LIISNI SG O2yF2NISN) fSa YrAaaAirzya RSa LIS
0  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)
U t NBOSYAN) £Sa& NUzZJidzZNB&a RSa az2iya Sy3ar3asa €
hospitalier et secteur social.
U  Optimiser le parcourde santé des personnes sous main de justice et des sortants de prison.

F Objectif général n°6r & QAYAONANBZ &ddz2NJ £ S GSNNRG2ANB NB13
RQlylfedasS RSa FTFOGSdaNE RS Y2AYRNBE | OOamkeuxSi NI
prévenir les risques de rupture de leur parcours de santé

Cet objectif se décline en 2 objectifs opérationnels :

0 5A4L12aSN) RQAYRAOIF(SdzNA LISNIAYySyida adzNJ f I LJI
guantitative)

U Identifier les points de défaf £  yOS RIya f Ql 008 &2 BAilj 5 RBD2I
qualitative)

2.3.4 Articulation

Le parcours précarit®@dzf Y SNI 6 Af A0S ySOSaaAriasS RSa | NIAOdz I GA 2\
AyadAahddziazyySta RS tQoil i
- Préfecture, Politiqa de la vik/Contrats de ruralité
- tfly RS tdzidS O2ydNB fF LI dz@NBGS S LR2dzNI £ QA Y
- tftlry blFEdA2ylrt RS QI EAYSY(GlFdA2y GcbliturblBt@é a2y NJ
forét (DRAAF
YI A& | dzi &ukanck M&a0ie (fé@rheagénéral, mutualité sociale agricole MSA) et les collectivités
localesy O2y&aSAf & RSLINISYSyidldzE /5 a0KSYlIa&a RSLI NILSY
60SYiUNB O2YYdzyICCASRQI OGA2Yy a2 O0Al
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Les aficulations avec les autres parcours

Fiche 21: Parcours Personnes agées. Une articulation doit exister sur le ciblage des personnes
agées isolées en milieu rural

Fiche3.1: Parcours Santé mentale et psychiatrie. La prise en compte de ces publiteifansrs

Plans territoriaux de santé mentale (PTSM) et conseils territoriaux de santé mentale (CTSM) sera
YA&aS Sy dzdzdNB

Fiche4.1: Parcours Cancer. Une articulation est a poursuivre notamment sur la thématique des
dépistages (sein, colorectal, col @2dzii S NJz& 0

Fiche4.5: Parcours Nutritiogd | Y4 S® [ Q2 FFNB adzNJ £ S&a (SNNRG2ANS
Fiche 7Y t I NO2dzNE 5S@Sf2LIJSYSyid RS fQSy¥Flyido I NI
f QAYLR NI yOS RS -Bcobnfighd NEyySYSy (i a2 0Az2

Fiche 4.8: Parcours Adolescents et jeunes adultes. Une articulation sera faite du fait de la
LINA2NR &L GA2Yy RS& Lzt A0&a 2SdzyS&a YINBAYLl dzE | RIE
actions territorialisées

Fiche Y t I ND2 dzZNRA | Raioh Sdirdafisy aubla hasel desitrevawzidu groupe de
travail spécifiqgue addictionstgcarité

Une articulation avec trois thématiques prioritaires

Fiche5.1Y wSYy F2NDSNJ f Q2FFNB RS &d2Aya Rungprésehcea  0S
médicde et soignante accrue. Le Projet de santé des MSP est un outil pour la prise en compte du
parcours santé des populations précaires

Fiche5.3.2: Coopérations hospitalieres GHT. Via les projets médicaux partagés (PMP) doit
permettre un renforcementdu¥y OG A 2y ySYSy i RS& LISNXYIySyOSa RQ
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
vecteurspourrecBAf £ ANJ £+ LI NBftS RS f Qdzal 3ISNX
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24 9@2ft dziA2y RS -Bogi&lef T dbjsctifs

guantitatifs et qualitatifs

2.4.1 Personnes agées giersonnes en situation de handicap

2.4.1.1 Contexte et problématisation

- LyS S@g2ftdziizy &2 OuwlBdiviulfié@ibles et QuRgceasideit3a mlflisatioh e
compétences médicalesnédicosociales et sociales
- De nouveaux besoins qui émergent afe¢ LINR INBaaAizy RS f QSALISNI yO
fF LR2LzZ FGA2Yy 2dz  Q dobveSef deb polypatiologteSa Y I £ F RA S &
- Un objectif de ne laisser aucune personne sans solition
Fdzib yi RS NIA&2ya ljdzA ySOSaaAiGaSyid RQFRFLIGSNI S F
médicosociaux.

Dans un contexte de financements fortement contiida S R Qéylerhehtaresien fBrig dvoliNibn,

la gestion des moyens disponibles, par ailleurs essentielle, ne doit pourtant pas primer sur la définition des
2NASYGFdA2ya LIREAGAIdzSEad Lt sdeinedd mddiSsodR 5t SINS & S NS HJ
f2A4 e&kyd ONBS S RNRAG t O2 YUalgfeserdi a ®&yensérimoiis®@ OO &
est a remplacer par la mobilisation collective pour « investir autrement ». Ddlat de travailler
collectivement, dans laomcertation et la coeconstructioEs  + f QS @2f dziA2y RSa& LINI
NELR2yaSas t fQFIRFLIGFGAZ2Y RS fQ2FFNB | @S0 lapertdze 2 dzNE
RQlIdzi2zy2YAST 1jdzQSt S &a2A0G N3ISS 2dz Sy aAiiddz GA2y RS

lea FGGSyidsSa RQFOO2YLI IySYSyid RS LixEndua pelsanSeansIses y |y G
globalité, selon une logique de parcours fluide, suppos#mtconduiredans la durée un rééquilibrage
LINEINBaaAF S dzyS NBO2 Y kaurdnment 2y resRobrceds mrésaneNBis lesR S
GSNNAG2ANBA® [ YAaaArAzy T !'yS NBLRyaS I 002YLI 3y S
f Q2 T F NBocialeJRAI202), la loi adaptation de la société au vieillissement (ASVitendent cdte
dynamique.

La balkanisationdu secteur, la pénurie prévisible voire visible de certains professionnels, le contexte
NEIfSYSYillANSE Si G§SOKYyAIldzS RS LJ dza Sy L) dza 02 YLIX ¢
charge des publicsA{zheimer, naladies neurodégénératives, troubles du spectre autistique, mineurs au
LINEFAE RQIOO2YLI Iy SYSyi .0 aécdsiitehtsdns cotdsty i €vblutitin deNld NB &
gouvernance du secteur.

[ NI YyaATF2NXIFGA2Y RS 06 828FFNF REIHIHARIBR PailRidpeesS LI N
0Saz2Aaya SO FGGSyiSa RSa Lldzmtada @rasao 9ffS
Y20AfAaldAZ2Y RS (2da iépartayed qubvisFassudeiraitemedtdquitag S & G N
QSy aSyYoifoyensRUS la édloa BoOrgogi@ancheComté.
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SOUTIEN A DOMICILE

Cettefichedoit donc donner de la visibilité aux organisations gestionnair@aiepartenaires afin de mieux
anticiper les évolutions a 5 ans et les accompagner auxgements a venir.

2412 t NAYy OALISa 3ISy SNIndeEamBRtdasMB hng A

*Rendre la société plus
accueillante et plus
inclusive

eAméliorer I'efficience
des structures
médico-sociales

*Optimiser leurs
organisations

*Répondre aux
besoins en veillant a
la réduction des
inégalités
territoriales de
répartition de I'offre
liges au poids
"historique" des

sAccompagner
l'inclusion et
I'évolution d'une
offre de servicesa
domicile

sAméliorer
I'autodétermination des
personnes et leurs
accompagnements

*Renforcer des réponses

EFFICIENCE

sDévelopper une offre
alternative a
l'institutionnalisation

individualisées,
diversifiée

implantations

TERRITORIALISATION

ruptures de parcours
*Favoriser le repérage et
le diagnostic précoce

INCLUSION ET LOGIQUE DE PARCOURS

F Ambition n°1: accompagnerf QA y Of fdASA@A/T d3iiA 2y RQdzyS 2 FFNB
SPASADSESSAD, SAMSABAAD, SAVS, ESA, MA{) dans un objectif de renforcement du
a2dz0ASY £ R2YAOAES S dzyS 2FFNB f GSNYIGAD

Les projections INSEE dpsrsonnesN3SS& RS LX dzA RS T1tp lFyd RQAC
LINB LI NBNJ £ QF @Sy AN Sy TNENSDI NHzOR 220Xk G &t & Fhi bffet&y b
A0NHzOGdzNB&a Sy Tl @Sdz2NJ Rdz YFAYGASY £ R2YAOAE S
a une demande croissante et des caractéristiques de prise en charge des patients en conste
évoluion (profils polymorphes de patients).

CAY Hnampz fF f2A RQIRILIFGAZY RS t1 a420ASGS

y2dzsSttS Fdze {{L!5 SiG {t!{!5 |dzi2aNR&S& LIzA &l
SPASAD intégrés ».
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¢2dzi f QSyeSdz Said RS

- Tl @2 NR &S Nitdules yitGyergza A 2y RS

- NE2NBIFIYAaSN f Q2FFNBE RS aSNBAOSAE LISNXYSdaryd dz
YSAffSdINBE O2dz@SNIdzNE GSNNRG2NREFE ST O22NR2YyYySS

- déveR LILISNJ RS& 2dziAta RS LIAtE2GFr3S SG adzagax Sy ¥
charge dans les structures en faveur du soutien a domicile

- promouvoir la professionnalisation, mutualisation et inscription des services dans une logique
ROQRYOI 3y SYSyd 3Aft20lf RSa LISNA2YYySa Rlya tS Ol
la prévention,

- RSOSt2LIISNI fSa {t!{!5 Si az2dziSyAN) £Sa a!L! L
proposer des prestations décloisonnant aide et soin.

[ Sa LRt AGA Il dzS sonRiéployéexlardrziirecgniexerds diverSité des dynamegu

territoriales et de disparités des réponses sur les territoires :

- diversité des caractéristiques géographiques, démographiques et-68ocimmiques ;

- RAALI NRGS RS fQ2FFNBXI YINJdzSS LI NI f QKAalG2ANB

- diversité des politiques localEs & dzZNJ T2y R RS RSOSYy Nl t Aal A2y RS

- SYASGGSYSylG 2dz 02y OSyidNXidA2y RS sz'-F'-FNJS A ¥
territoire.

ya

Le rééquilibrage territorial doit alors obéir aux principes suivants

- réduction des inégalitéstkdy & € S OresRudBratien@ &y $ Q2 FFNB jdzA Y20 A f
de structures dans une logique depaniers de services SO RQI NI AOdzZ F GA2Y
territoriales entre elles

- optimisation des temps de transports, une donnée importante llnchamp médicsocial pour
limiter les déplacements drusagerset des professionnels notamment lorsque la prise en charge
AQSESNDS | dz R2YAOAT So

[ ASYSNIfAaldAz2y RS& O2yGN) (Ga LI dzNAIyydz$Sta RQ?
conclue au niveau régional) constituera un levier majeur pour accompagner la recomposition et une
FRFLIWGFGAZ2Y FAYS RS fQ2FFNB adzNJ £ Sa OGSNNRARG2ANBaA
NEYF2NOSYSyid RS tF ljd2ftAGS RS fQFOO02YLI AySYSyio

La réforme du secteur médiesocial en cours (généralisation des CPOM, financement a la ressource)
entrainera une restructuration inélueble du secteurliée aurisque financielque cette réforme induit

L2 dzNJ OSNIiF Aya SaGlroftAaaSySyida 2dz aSNBAOSad ¢ 2dzi
veillant a maintenir une offre diversifiée, dynam@& adaptée économiquement aux personnes
concernéeslans un pilotage stable et efficient.
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[ NB3IdA FGA2Yy Rdz a50GSdNI NBAARS sS3ttSysyd RHya

restructuration desétablissements et services médisociaux (ESM5) LJ- NJ f | O2yaiAidz

gestionnaies a la gouvernance solide et aux ESMS dont les tailles favoriseront la performance de leur

organisatioren termes de

- aSOdzNRAGS SG ljdz2r t AGS RS £ QFO02YLI IySYSyid 3INNOS
compétents, dont la permanence paarétre assurée

- optimisation des ressources a travers la mutualisatiemprofessionnels, de fonctions, de locaux,
de ressources financiéeres, de partenarkts

- amélioration du bati, favorisant la modernisation du secteur et son adaptation aux besans de
dzal ASNE RS RSYIAYyZ | @SSO f QigahisateNdelgaOlss aR@its/ | OC
compétentesen cas de nécessaire délocalisatjon

- suivi qualitatif des ESMS (activité, inspectiBnénements Indésirables Graves (EIG), réclamations
RQdza | ¥$ NiB 5 p@ite aturXpilotage renforg@r les structures ;

- capacité a assurer une veille réglementaire et a répondre aux évolutions impactant directement
SG AYRANBOGSYSyl tS aSOGSdNI Sy ¥ROASNEIREBQZRYy
RS RNRAG Rdz G4NI¥ @At RS FAAOITAGSET RQSYJANRYY

[ QS@2ft dziA2y RSa |GiSyiSa RSa LISNE2yySa N3ISSasx RS
LISYyaSN) R§a | dz22dz2NRQKdzA S L3R dzNJ RSYI Ay s Rliewzi NB a
ordinaire et réponses médiesociales, offre collective et compensation individuelle, dans des approches
personnalisées et individualisées.

2YLI IYySNI £ Sa LINPFTSaarzyySta Ry

00
fl RAFFdzZAAZ2Y S € QFLIINRPLINRIF GAZ2Y S
SPSt2LIISYSy i RS I & dzsieaesddih 2 yf S

LEt O2y@ASyd RQl
led F2NXYIFGA2Yyas
LIN}Y GAljdzSae [ S
étre soutenu.

R

Lf aQlF3IAdG S3al t SYS yniinatiBrSdestperghbandor rie 8é con@dntdzipas RiguiisS

limites etleursincapacités, mais surue potentiel etleursaptitudes. Elle vise a favoriser la participation

Si t QSESNOAOS RS f OAG2eSyySitsS RS f lcatohdSNE 2 Y
[ QF dzi 2 RSUGSNXYAY I GA2Y Sald dzy FFOGSdzZNJ RS LI NI AOALI @

/| QS&ail adzNJ €S GSNNAG2ANB dzS aS RS@St2LIISyid Si a¢
ou handicapées et a leurs proches : en termes de logemeaptéd de mobilité, de lutte contre
fOraz2ft SYSyidsz RS a0zt Nnalidazy Si RQlFIOOsa& | dzE | C
aux loisirs et a la culture, etc.
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¢2dzi f QSyeSdz RS RSYIFIAY Said R2yO pbus: RSLX 2ASYSy il F

- FIANS S@2tdzSN) fQ2NAFYAalLdA2y GSNNRAG2NRFES RS
modulaires pour mieux répondre aux besoins des personnes dans une démarche inclusive
0 Habitat inclusif / alternatif
o hNABIFIYyA&aSNI f QL 0084 | dzE az2Aya
o Def I a02fFNRAIGA2Y t fQSYLX 2A Sy YAfASdz 2NR
0 Lacitoyenneté

- LINE Y2 dz@2ANJ dzy S O2y OSLIiA2y RS fQ2FFNB Fl @2NRAIl
et la participation de tous les acteurs (notamment des secteurs sanitaire et mgaital) ala
jdzZt €t A0S Rdz LI NO2dzZNE RS @GAS RSa LISNaA2yySa Sy
démarche «ntégrative» impliquant: concertation, ceconstruction, coNB & LI2 y al o A f A G S X
portée par les MAIA.
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Orientations secteur personnes agées

7

Bilay RS t QSEA &G y i

Population ¢l dzE RQSIdzA LY ¢ dzE RQSljdz ¢ dzE RQSI|dzA | ¢} dzE RQSI dzA
DPT + 75 ans USLD pour 1000 personne! HT pour 1000 personne, pour 1000 personnes de SSIAD pour 1000

de + 75 ans de + 75 ans 75 ans 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 23748 90,96 0,463 1,937 23,88
71 67 744 113,75 2,214 1,963 18,07
89 38471 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 5959 103 97,5 1,8 2,3 20,50

Source: FINESS au 1/01/20pourlemédiceda 2 OA I £ = {1 9 LR dzNJ £ Q! {[ 5% {dl(dA&adad wHnmc
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Activité

% d'EHPAd dont I'activité est inférieure a 85% [bleu), comprise entre 86% et
94% (rouge) ou plus de 95% (vert)

-~ 95%
100% 86% 86%

82% 80%
80% | ZF 1%

60%

40%

20%

0%

Source Comptes dministratifs des EHPA2016

o, , Activité des Accueils de Jour
Activité des Hébergements
Temporaires .
mMoinsde 60%  mEntre 60et92% ™ Moinsde60%  mEntre 60% et 80%

M Plus de 80%
M Supérieur 3 93%

Source Enquéte ARS Bourgogfiganche/ 2 Y0 S HAamT &dz2NJ f QF OGABAGS HAamc

TauxRQSlj dzA LISY Sy (i -BASPASAIP A Er 100 hiabitdnts d@5 anset plus:

30,000 -
25 000 23,41 23,88 22,61
' 21,37
20,35 18,30 19,71
20000 1693 17,03
15,000 -
10,000
5,000 - :
0,000 - : : : : : : . : :
ot ] 2 e & ¢ & o{s Q(.;
S 00\9 o éé‘ e X & q,é‘ Q
0'6“ &ef & o
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Source FINES&u 1/01/2017 Statissexplatation DA/ARS
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- L'yS 2FFNB AyadAaildzii?2ylétes BiarGi@resResantd2 y Ao f S & dzNI“

- Une offre de soutien a domicile indisponible sur certains @ Bitoires de santé

- cw:> RS& araidsSa R pacité Inﬁieutelliiﬁ)éplﬁqésﬂ S dzyS O

- 584 Gl dzE RQSI|dALISYSyd Sy 9 (HT)! AEdeild d8 do8rNA)S ISP (i &
G NAIoftSa asStz2y fSa RSLINISYSyiGtaz dzyS 2FFNB
R QS |j dzi mifyen$édional sauf en SSIAD

- Des besais en places de SSIAD importants pour relever les défis démographiques a venir et le
RSTA Rdz @GANI IS | Yo dz litique deNsButieR & gomicilé S OF RNBE R Qdz/

- Une activité soutenue en Hébergement Permanent, mais inférieure & 60% dans plus de la moitié
RSa 'w Si 1¢ T LXdza RS wmo®: RSa | SOSNBSYSyka
aQl WLWIFANB®. RS f QKS6SNEHSYSyid O2YLX S

- 584 ARSa t fQAYy@SailAadRSWSy & SAyiSlydzaad 1Sait R S/yad

- Des territoires sur lesquels les modaditt RQlF OOdzSAf O RA&LIZ aAGAgeaZ &
RQdzal 3SNARUV az2yid @FNARIof Sa

- 5S4 NMzLJidzZNBa RS LI NO2dzNE RS aza yé > dzyS Yz
ROQAYGSNIBSYyiGA2Yy X LRdz@Iyld O2yRdzAN t RSa
interventions, voire des hospitalisations inadaptées

—h
(et

a

(@]

Concernant les orientations du secteuSeutien a domicilg = f S& S@2f dziA2ya AYRAI o
travaux réalisés en 2017 et 2018 concernant la prise en charge en ESIAESAD (VoletddDiagnostic et
volet 2¢ Stratégie).

- ahasS Sy LXIFOS RQdzyS LRfAGAIdzZS RQIRYA&aAzy LI
RQdzy S (Sh&EIGSS I FOildd (E A 2SS 02 Y LINhybésesoins @rlle ABSGIRY Sy (0 a
RS YIFYASNE t I yiAOA LISNIffre dispdriBldj dzZl GA2Yy SyiNB 06Sa

- Renforcement de la coopération entre SSIAD/SPASAD et Conseils Départementaux, notamment
danslatransh a aA 2y RS& St SYSydla RRSOlIfdd GA2y RS& 06S

- Accompagnement du développement des SPASAD intégrés et capitalisation sur les retours
RQSELISNASYOS LR2dzNJ AYyiSaANIiGAzy S OF&a SOKSE Y
contractualisation des SSD/SPASAD autorisés

Obijectifs quantitatifs Cible a atteindre
Identification dans les SSIAD volontaires des places spécifiques| 10% de la capacité autorisée si p
TRANSSSIAD (prise en charge temporaire) RS LJXIOSa I OddzS

20% pour les sites ayant
expérimentés le dispositif
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Créations/redéploiements de places prioritairement affectées sur les départements (le territoire

de Belfort est considéré sur le territoireAire ubainen 0 R2yG tS&a Gl dzE RQSI
LX dz& Tl Ao0f Sax O2NNBf Sa il REF RO dAF RMGlYES dzNE
02 dz@SNIidzZNBE RSa 02 YYdzy S teritbridlesRdbvds gRHa RQS @2 dzi A
WSSIdAtAONI IS BE{tOQRFENBLEYOSE t! 0 SYyiNB asSoi
3SaGA2yYIANBE 2dz SYdiNB 3ISadAz2yyl ANBale R@Xdzy Y
RQSIdZA LISYSy i NBIA2YL f

5S@St 2 LIISYSY ilajedoBe dar@ ®ukzied EHPADA | (i

Acconpagnementdes disposith a! L! O0YSGK2RS RQIFIOGA2Y LIRdzNJ f Q
RS &a2Aya RlIya S OKIFIYLI RS tQldzizy2YAS0 RIya
territoire notamment au travers de la concertation et du fonctionnement eguichet intégré»

permettant de mobiliser rapidement les compétences de chaque territoire et de travailler en
réponse individualisée avec des outils partagés et harmonisés (cartographie, référentiel,
LINE OSRdzN® A RI #/del X SaX0F RNBE RSa LI FGST2NX¥Sa §SNNA

CAY RS&a ONXBI A2y aésRratdnfétielrs a8 ts/ G € I OF LI OA
{ldzF £ RAALIRASNI RQdzy LIy RS ONBILGAZ2Y RS LX IO
création de places nouvelle® peut se faire que

0 LI NI F2y3IA0ATAGS RQSY @St 2LIJIS Rsxiaf SOGSdzNI &l y )

0 ou par redéploiement intefépartemental;

o Si 9SO tQl OO2NR RSa O2yaSAfa RSLI NISYSydl c
Mise en place de coopérations voireutnalisation pouw tous les ESMS (professionnels, fonctions,
f 20 dzES  TFAYI Yy argmierJielNddus i¥s-ENRAD deimoins de 40 places
Politli dz8 RQAYy @SaiGAaasSYSyd T @2NlroftS

0 aux structures favorisant les rapprochements / mutualisations,

0 dont la plusvalue paur lespersonnes agées est démontrée,

o enlenaed f S& (I dzE RQSIdzZALISYSyid 20 dzEX

0 avec une vigilance particuliére portée aux ESMS de départements faiblement@agees

les années antérieures.

Limitation dei 2 dz0 S L3Rt A G A lj dzS R QA y ®BE/ERRDE @ddtve Sinelistrugtara 2
financiere fragilisée (fond de roulement négatif, CAF < remboursement degruats,
endettement important)
9y 3L 3ASYSyYyld I yydsSt RSa 9{ a{ RFya €1 OFYLI 3y 8§
performance dans leadre deleur pilotage interne
5rya tQlFadSydS RS I y2dz@SttS GFINAFAOIGAZ2Y RS
O22LISNI A2y | SO f Q! 8adzNF yOS alftFRAS y2il YYSy
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cascomprise entre 30 a 40 situations
suivies en gestion de casagtive»

z

o

o~

o
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Objectifs quantitatifs Cible a atteindre g

aSadiNBE SiG adaA @A RS tQlF OGAGAL o~
o Ftya F@lydi NBLNR&aS RSa ONBR 2
2

- Hébergement permanent - 95% sur 365 jours =

- Hébergement temporaire - 60% (mais < 90%) sur 365 jours avec f ?:)
active supérieure a 3 usagers/place Lt

- Accueil de jour - 60% sur 260 jours 3

- SSIAD et SPASAD - 95% sur 365 jours (9% pour les places <Z:
spécifiques type transsSIAD) g

- PASA, UHR et plateformes de répit - suivi de la file active, sans ciblage §

- MAIA - file active par ETP de gestimaire de <§:
L]

S=

5)

%)

- Limitation des interventions simultanées de soignants - Gl dzE RQAYGSNBSydA
sein des SSIAD/SPASAD au profit de bindmes aide/ soighants < 36
notamment pour des patients présentant de forts besoir
de dépendance et/ou de médicalisation, en lien ave

tQl !5

- ahasS Sy LIXIFrOS RS LINea2Si: - 100% des bénéficiaires  de
SSIAD/SPASAD et en réévaluation annuelle SSIAD/SPASAD

- Priorisationdes admissions en SSIAD/SPASAD de man - GMP moyen annuel cible compris entr
a présenter un GMP moyen annuel cible, permettant u 700 et 750

prise en charge quotidienne pour au moins 50% d
bénéficiaires

- Mesure et suivi du besoin en soins techniques - colt moyen annuelen SSIAD/SPASA
{{L!'5k{t!{!'5 RIya fQl GdSy LI NJ LI GASydG B 2dz S
des SSIAD

Ambition n°4¢ Inclusion et logique de parcours
Objectifs qualitatifs:

- Adéquationdes qualifications des professionnels aux profils de bénéficiaires accompagnés (€
ASG parmi les équipes soignantes réspdes EHPAD accueillant des personnes souffrant de |
YFEFRAS RQ!IET KSAYSND

- 58PSt 2LIISYSyidi RS L®xtSa GewsS t!{! RIFya OKI
permettent
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Objectifs quantitatifs

Cible a atteindre

Développement des coopérationsap conventionnement avec les S¢
RA&LRA&IY(d RQdzyS '/ /

100% des EHPAD conventionnés a
fQ!'// RS fSdzNJ GSN

Développement des coopérations par conventionnement avec
sitotAaasSySyda RQI!53 fSa SldziLl
les nfirmiers libéraux et/ou centres de soins infirmiers

100% des EHPAD et SSIAD/SPA
conventionnés avec les établissemer
HAD, équipes et professionnels de le
territoire

DFN}YYyGAS RQSFFSOGATFaA ljdzr t ATASA

hébergé
- 6tat E Ol LI MELiPoinks PMB) RQ9 ¢t
- 6Dat E O LI OAMBASG =ydnts GB)E t ! {

- LYRAOLI G SdzNJ R
compris entre 2500 et 3500
points PMP / IDE

- LYRAOLF GSdzNJ R
compris entre 3000 a 3500
points GMP / AAMPASG

MisS Sy dzdzONB RQdzyS
risque infectieux en EHPAD

L2t AGALdzS RS

100% des EHPAD intégrent le dispos
RQSIjdzA LIS Y20AtS R
ou disposent de compétence €
hygiene

j dzt Yy GATFASE

RS

Cf RIAC

Orientations secteur personnes en situation de handicap

Afly RS ftQSEA&GI YV
Nb . Nb d'ESMS
d'ESMS bo R4 principaux
Céte d'Or 77 15 49
Doubs 87 20 72
Jura 49 13 42
Nievre 49 11 31
Haute Sabéne 38 12 35
Sabne et Loire 80 24 63
Yonne 59 23 53
Terr. Belfort 21 7 16
BFC 460 125 361

Source: FINES&u 1/01/2017
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Nombre d'ESMS par organismes gestionnaires au
01/01/2017
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Nombre d'OG concernés
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1234567 8 9101112131415161718192021222324252627 282930313233
Nombre d'ESMS par OG

Source FINESS au 1/01/2017 et Statiss 2016

Taux d'équipement et €/1000 habitants
Secteur PH Enfance

600 stoe 18,0

477¢ a61€ 493€ 156 494€ L 16,0
14,7 4o0%

SourceY CLbO9{{ Fdz mknmkunmt S 520F0GA2ya NBIA2YIfSa ftAYAGE G

Part des alternatives i l'instutionnalisation sur le Part des alternatives a I'instutionnalisation
secteur Enfance en BFC surle secteur Adulte en BFC

45% 45%
40% 40%
35% 35%
30% 30%
25% 25%
20% 20%
15% 15%
10% 10%

5% 5%

0% 0%

Source FINESS au 1/01/2017
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Taux d'équipement et €/1000 habitants
Secteur PH - Adultes
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> Source¥ CLb9{{ ldz mcknmkunamt Si 520l dA2ya NBIA2YylItSa tAYAllIGADSA

Taux d'équipement par type de déficiences (hors CAMSP et GMPP

Aire Urbaine
Cote- . Sabne-et- FRANCHE- Haute- T.de Belfort-
ESCRCEC d'or IS Loire Ve COMTE [Dentbe I Saéne  Belfort Montbéliard- EIRe
Héricourt

Personnes agées 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 agées 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 10,42 541 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
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 7,06 581 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 2,51 381 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 6,39 591 7,05 6,87 6,28 6,58 6,46

‘PHEnsemble 79 757 867 75 88 801 745 85 846 848 83 7,99
Source: base INESS, extraction au 01/01/20pfpulations du STATISS 2016 (effectifs par ckasg¥ janvier 2015

TauxRQ Sl dzA LISYSy i LIR:dzNJ mnnn KFoAllylda

0-20 ans poute secteur «Enfance»

20-60 ans pour le secteurAdulte »

>60 ans pour secteur Rersonnes Aaées
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