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INTRODUCTION : UN PROJET REGIONAL DE SANTE POUR
MOBILISER LES ACTEURS DANS LES TERRITOIRES

La stratégie nationale de santé fixe I'ambition d’une évolution profonde des politiques de santé en dépassant
les cloisonnements sectoriels en donnant une place beaucoup plus centrale a la prévention (i.e. pour
préserver le « capital santé » plutt que soigner aprés la survenue de la pathologie), et en facilitant les initiatives
des acteurs dans les territoires.. Ce sont logiquement ces piliers qui constituent le coeur du projet régional de
santé, afin de réduire les inégalités sociales et territoriales de santé.

L’agence et ses partenaires ont tiré les conséquences de ces orientations en menant une démarche transversale
qui traite de maniére décloisonnée I'ensemble du champ d'intervention, de la prévention jusqu’aux prises en
charge sanitaires ou médico-sociales.

Afin de fixer un cap clair, dans lequel professionnels et usagers peuvent se reconnaitre, et @ méme de mobiliser
les énergies autour d'objectifs partagés et lisibles, le projet régional de santé présente un nombre limité de
priorités assorties d'indicateurs permettant son suivi, ses éventuels ajustements ou évolutions, et son évaluation.

La méthode de construction : participation et transversalité de I'approche

La méthode d’élaboration du projet a cherché a répondre a ces enjeux. Depuis la fin de I'année 2016, les
échanges ont été intenses, a tous les niveaux. Tant la conférence régionale de la santé et de I'autonomie (CRSA)
que les conseils territoriaux de santé, ont débattu et formulé des propositions. Des dynamiques locales,
appuyeées sur des professionnels et des usagers ont montré leur capacité et leur volonté de travailler ensemble.
Des séminaires ont été co-organisés avec la CRSA, en particulier pour réfléchir au contenu de I'approche
territoriale. Les représentants des usagers ont travaillé a l'identification de ruptures dans les parcours, et de
modalités selon lesquelles elles pourraient étre réduites. Des habitants ont participé a un processus participatif
d’identification des besoins de santé dans les quartiers populaires. Les concepts et les stratégies d’intervention
ont ainsi profondément évolué pendant ces mois de réflexion et de maturation collectives.

Le document que vous avez entre les mains peut étre lu de différentes maniéres. Le cadre d’orientation
stratégique s’appuie sur un résumé des points saillants de I'analyse sanitaire de la région, afin d'affirmer a
horizon de dix ans I'ambition collective et les priorités rappelées plus haut: la prévention, les territoires, la
réduction des inégalités au regard des principaux moyens a mettre en ceuvre.

Le schéma régional de santé décline les cinq axes de transformation du systeme de santé régional, qui
permettent de structurer les grandes lignes de I'évolution souhaitée. lls s’appuient sur une dynamique
territorialisée, portée en premier lieu par les professionnels et acteurs de santé, affranchie des cloisonnements
sectoriels par pathologie ou par population. Cette approche vise a permettre une réponse plus adaptée aux
besoins dans une région trés variée géographiquement et sociologiquement, extrémement polarisée, ou les
enjeux évolueront différemment, en termes démographiques, institutionnels, urbains. Le schéma régional de
santé a une vocation a plus court terme (cing ans) et plus opérationnelle : il détaille les stratégies d'intervention
retenues et les objectifs assis sur des indicateurs. Le PRS inclut ainsi une trentaine d'objectifs évaluables,
appropriables, qui visent & donner un cap clair et qui pourront étre déclinés territoire par territoire en fonction des
problématiques rencontrées localement.
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Synthése de la méthode d'élaboration du PRS

PRICRITES DE SANTE

Férinatalité etzantédes
enfank jusqu'adans

Santé des adolescent
et jeunes adultes

Santé etautonomisdes
personnes Sgées

Sante, autznomie et
insertiondes personnes
handicapess

Cancer

Maladies
neurcdégénératives

Sante mentalz

Maladies chronigues
cardiovesculsires et

1. Promouveir et ameliorer I"organisation
£n parcows des prises en chargeen
sante sur les temitoires

2. Une réponse awx besoins miswsx
ciblée, plus pertinents eteficients

3. Un acces égaletprécoce s
l'innovation ensanté etawx produits de
la recherche

4. Permetre a chague francilien d'étre
scteur de sa santé et delapolitique
sanitaire

E. La sante dans toutes les politiqgues

Exemples pour I'axe 1

- Gouvernance
termitorisle

- Reperage precoce

- 5l autouwr du domicile

- Dispositifs d"appui
BUX PEICOWS
complexes

- Lesruptures de
parcours duss sux
modes de tarifimfion

- Accompagnement

therapeutique de
proximite

Transformation temritorisle des
organisations de santé

Ressources humaines en sante

Allocation des ressources financiéres

Frodudtion et traitement dedonnées
en santé

Information et communization

metaboliques

AN <

Prize en compte spécifique Déclinaizon des axes en Conditions de mise en
dans chaque axe projets ceuvre

Prise en compte transverse des inéaalités sociales et territoriales de santé

Ces axes de transformation sont chacun déclinés en projets de transformation. Si le choix a été fait dans un
souci d'efficacité, d'une approche transversale, ils ont toutefois été construits a partir d'une analyse des besoins
menée sur la base de huit priorités thématiques. Cette analyse a montré qu'il existait de nombreux points et
leviers communs, qui requéraient une approche plus globale, ne serait-ce que parce que la plupart du temps une
méme situation de santé correspond a plusieurs de ces priorités. Chacun des projets est dailleurs illustré par des
actions plus spécifiques a une ou plusieurs thématiques, ainsi que par un outil particulier sur lequel I'Agence
s'appuiera. Faire connaitre ces outils, ces préfigurations, est utile et montre que de nombreuses avancées sont
possibles, et sont d'ailleurs parfois mises en ceuvre. C’est aussi une maniére de reconnaitre 'engagement de ces
partenaires essentiels de I'ARS, qui ont eu la volonté de conduire des expérimentations parfois difficiles. C'est
enfin 'acquis du premier projet régional de santé.

Ensuite, cing programmes de mise en ceuvre décrivent la maniére dont I'’Agence programme l'utilisation de ses
principaux moyens d'intervention, sur la durée du PRS. Cette programmation est bien entendu indicative et
évolutive mais, la aussi, donne le cap.

Enfin, certains focus sont présentés, dont une partie de portée réglementaire (objectifs quantifiés de I'offre de
soins par département) présente de maniére plus détaillée certains aspects de la programmation de I'offre en
santé, et d'autres visant a donner une lisibilité a certaines problématiques (notamment les addictions, la santé
des femmes et le VIH).

La derniére brique du PRS est le programme régional pour I'accés a la prévention et aux soins des plus
démunies (PRAPS), qui décline les stratégies d'intervention dédiées aux personnes les plus éloignées du
systéme de santé, qui relevent en lle-de-France de situations tres particuliéres et souvent propres a la région.
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Ces stratégies d'intervention ont été élaborées et sont mises en ceuvre en cohérence avec celles du schéma
régional de santé.

Nous nous sommes efforcés de mettre en avant les liens entre les différents sujets et la cohérence de la
stratégie, en indiquant par des jeux de renvois ou d’'encadrés. Cette construction permet ainsi plusieurs
méthodes de lecture, selon que 'on s'intéresse a un sujet, a 'une ou l'autre des priorités thématiques, a certains
« fils rouges », par exemple les enjeux numériques qui concernent plusieurs des projets, ou encore aux objectifs
quantifiés de l'offre de soins.

La programmation de l'action de 'Agence et de ses partenaires s'appuie par ailleurs sur un certain nombre de
plans, schémas, programmes ou conventions stratégiques. Nous nous sommes efforcés de faire apparaitre les
liens entre ces documents, notamment pour ce qui concerne le troisiéme plan régional santé environnement qui
couvre la période 2017-2021. Ces liens sont en effet essentiels, notamment pour la compréhension de la portée
de l'axe 5.

Mise en ceuvre et évaluation du projet régional de santé

Nous avons souhaité structurer la premiére partie du document sous forme de « projets de transformation », qui
ont vocation a structurer I'action de transformation conduite par 'Agence dans les années a venir. Ces projets
seront pilotés par des chefs de projet identifiés, sur la base d'objectifs et de feuilles de route élaborées en
déclinaisons de ce qui figure dans le PRS. Pour permettre d’apprécier 'atteinte de nos objectifs et de mesurer
I'impact de I'action conduite, le PRS fera I'objet d'un suivi et d’'une évaluation.

L’ARS fle-de-France fait le choix de confier 'évaluation & un consortium pluridisciplinaire de scientifiques
spécialistes de I'évaluation, qui sera sélectionné a I'issue d’un appel au projet au cours du premier semestre de
'année 2018. Cette équipe devra formaliser les méthodes permettant de répondre, en 2022, a cinq séries de
questions correspondant aux cing axes de transformation, qui détermineront dans quelle mesure le PRS aura
atteint ses objectifs :

e La démarche mise en ceuvre dans les territoires, visant a donner aux acteurs plus d’autonomie en vue
de mieux coordonner les parcours, a-t-elle effectivement permis de réduire les ruptures de parcours ?

o Les leviers de régulation de l'offre en santé ont-ils pu étre mobilisés et ont-ils permis d’améliorer la
pertinence de la réponse aux besoins, notamment au regard des inégalités, et I'efficience du systéme de
santé francilien ?

e Les actions mises en ceuvre ont-elles permis d’une part, de contribuer au développement de la
recherche sur les déterminants et les services de santé et d’autre part, d’assurer un acces a la
recherche et aux innovations plus homogéne dans les territoires ?

e La participation des usagers et des citoyens aux politiques de santé et a leurs prises en charge s'est-elle
renforcée ?

e Les politiques publiques, en dehors du champ de la santé, ont- elles mieux intégré les objectifs de
santé ?

Les dispositifs de suivi et d’évaluation permettront de s’assurer que les objectifs du PRS sont bien atteints. Le
cas échéant, 'évaluation devra produire des préconisations permettant de réorienter les actions afin de s'en
rapprocher le plus possible. Ces dispositifs feront I'objet d’échanges réguliers avec les instances de démocratie
en santé.
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Le projet régional de santé en dix notions-clés

Enfin, le PRS de I'lle-de-France s'appuie sur certains « mots-clés », pas toujours connus de tous ou dont la
définition peut étre polysémique. Voici les 10 mots qui nous ont paru les plus essentiels a définir avant de se
lancer dans sa lecture.

Innovation : Une innovation est une solution nouvelle ou sensiblement améliorée (sans antécédent dans le
systéme de santé et sur un territoire identifié, en l'occurrence I'lle-de-France) dont la mise en ceuvre répond & un
besoin clairement identifié et dont le potentiel de création de valeur, économique ou d’usage, a été prouvé. N'est
donc pas innovant tout ce qui est nouveau. A contrario, toutes les innovations ne sont pas de rupture et une
solution peut étre a la fois trés simple et trés innovante.

Lieu de vie : cette notion est préférée a « domicile » pour plusieurs raisons. D’'abord certaines personnes n'ont
pas de domicile : SDF, migrants, détenus, etc. Ensuite, de nombreuses personnes (les enfants a I'école ; les
actifs sur leur lieu de travail ; etc.) peuvent avoir accés a des ressources en santé dans leur quotidien, sans pour
autant étre chez eux.

Pertinence : elle peut étre résumée par le tryptique « la bonne prise en charge, pour le bon patient, au bon
moment » c'est-a-dire un soin approprié, strictement nécessaire, adapté aux besoins des patients et conforme
aux meilleurs standards cliniques. La pertinence est a la fois un levier d’'amélioration des pratiques et de la
qualité des prises en charge, dont elle apparait de plus en plus comme une composante essentielle, mais aussi
un levier d'efficience du systéme de santé. Un de ses principaux outils est l'analyse collective par les
professionnels de leurs pratiques, notamment sous la forme de I'évaluation des pratiques professionnelles.

La pertinence recouvre plusieurs dimensions : a I'échelle de chaque professionnel, ne recourir aux soins qu’aprés
avoir évalué s'ils apportaient un bénéfice net de santé ou d’autonomie pour le patient. A I'échelle du parcours,
recourir a des modalités adaptées pour le patient et correspondant a ses souhaits, et notamment éviter le recours
a l'institutionnalisation dés que c’est possible ; mettre en place des stratégies permettant de diminuer autant que
possible le risque de devoir recourir & des soins lourds, invasifs ou colteux (par exemple en cherchant au
maximum a prévenir les décompensations chez les patients souffrant de pathologies chroniques).

Parcours de santé: un parcours de santé est une prise en charge au cours de laquelle les différents
intervenants sont effectivement coordonnés pour éviter les erreurs, incohérences, omissions d'information, etc.
qui peuvent dégrader la qualité ou la pertinence de la prise en charge. Cette approche s'intéresse donc en
premier lieu a la coordination effective des professionnels autour de prises en charge concrétes. Nous avons
donc écarté une approche qui considérerait de multiples parcours juxtaposés, chacun autour d’une pathologie,
d’'une population, d’'un age de la vie (« parcours » cancer, précarité, ou périnatalité par exemple). Un parcours est
dit « complexe » lorsque la personne prise en charge cumule plusieurs difficultés qui impliquent la coordination
de plusieurs stratégies de prise en charge (thérapeutiques mais aussi sociales, de handicaps ou de
dépendances) et une capacité a évaluer 'ensemble de ses besoins de santé et d’autonomie. En pratique, un
parcours sera identifié comme complexe a l'initiative des professionnels qui ressentiront le besoin d'un appui
spécifique.

Plaidoyer : Les environnements ol vivent, travaillent, étudient, se récréent les populations ont un fort impact sur
leur état de santé et peuvent étre particuliérement générateurs d'inégalités. Or, aux plans institutionnel et
politique, ces derniers sont pris en charge par des acteurs de différents niveaux dont la santé n’est pas le mandat
principal, et qui prennent alors des décisions dont les conséquences sur les déterminants de la santé ne sont pas
pensées. Il s’agit notamment d’autres administrations de 'Etat et des collectivités territoriales.
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Aussi, pour une meilleure prise en compte de la santé, la transformation de certaines pratiques ou politiques sont
nécessaires et nécessitent des efforts de collaborations entre secteurs. Le plaidoyer consiste a chercher a
influencer ces pratiques ou politiques dans le sens recherché, en I'occurrence celui de 'amélioration de I'état de
santé. Outre une stratégie de communication, d'information et de sensibilisation, il passe par I'élaboration de
partenariats stratégiques visant a construire une vision partagée des problémes et des stratégies d’intervention
mutuellement bénéfiques.

Pouvoir d’agir : L'expression « développement du pouvoir d'agir» est une traduction du terme anglais
« empowerment ». |l s’agit d'une approche qui vise a permetire aux individus, aux communautés et aux
organisations d’avoir plus de pouvoir d’action et de décision, plus d'influence sur leur environnement et leur vie,
dans un souci d'équité. Chaque individu, chague communauté ou qu'il se situe dans I'échelle sociale posséde un
potentiel, des ressources et doit pouvoir utiliser celles-ci pour améliorer ses conditions d'existence. Cette
démarche est appliquée dans nombre de domaines — le social, la santé, la politique, le développement, I'emploi,
le logement... — et s’adresse trés souvent aux victimes d'inégalités ou de discrimination.

Le pouvoir d’agir en santé implique de faire progresser la littératie en santé. En effet pour réaliser des choix
éclairés dans un environnement de plus en plus complexe, il est nécessaire de disposer d’une information
sérieuse, concise, sensée et accessible au plus grand nombre. La littératie en santé désigne la capacité
d’accéder, de comprendre, d'évaluer et d'appliquer I'information de maniére a promouvoir, a maintenir et a
améliorer sa santé et celle de son entourage dans divers milieux au cours de la vie.

Il sappuie également sur les compétences psycho-sociales, définies par L'Organisation mondiale de la santé
comme « la capacité d’'une personne a répondre avec efficacité aux exigences et aux épreuves de la vie
quotidienne. C'est l'aptitude d’une personne a maintenir un état de bien-étre mental, en adoptant un
comportement approprié et positif a 'occasion des relations entretenues avec les autres, sa propre culture et son
environnement. [...] ». Elles sont reconnues aujourd’hui comme un déterminant majeur de la santé et du bien-
étre et les évaluations des interventions centrées sur ces compétences (une quinzaine de synthéses de la
littérature depuis 2004) ont démontré que leur développement favorise I'adaptation sociale et la réussite
éducative et contribue & prévenir la consommation de substances psychoactives (drogues illicites, tabac, alcool),
les problemes de santé mentale et les comportements violents et sexuels a risque. Ce développement se fait de
fagon optimale lorsque I'enfant les expérimente et les observe dés son plus jeune age. C’est pourquoi les ateliers
de développement des compétences psychosociales a destination des enfants et des parents figurent parmi les
stratégies de prévention et de promotion de la santé les plus anciennes et les plus reconnues.

Prises en charge programmées/non programmeées : une prise en charge « non-programmée » n'est pas
inscrite dans un parcours de santé cohérent et pertinent ou dans la continuité d’'une prise en charge.

Elle peut étre « non-programmable » du fait de son urgence ou de I'impossibilité d’anticiper son motif, auquel cas
la bonne réponse est la structuration de prises en charge cohérentes, accessibles et lisibles (c'est notamment le
cas des épisodes aigus chez les personnes en bonne santé générale).

Elle peut également étre anticipable, notamment dans les situations de décompensation chez des patients
souffrant de pathologies chroniques ou de dégradation de I'état d’'une personne en perte d’autonomie, auquel cas
la bonne réponse passe par I'amélioration de la prise en compte des facteurs de risque et par 'amélioration de la
coordination des acteurs, incluant le patient (identification et transmission des signes d'alerte, élaboration d'une
réponse pertinente, partagée et anticipée).

Qualité : dans notre projet, les prises en charge sont considérées comme étant de qualité si elles répondent a la
fois aux enjeux de sécurité et de pertinence.
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Territoire (de coordination) : celui-ci est, avant tout, défini par les pratiques de ceux qui y vivent ou y travaillent,
et y ont donc des besoins de santé. Le territoire n'est donc pas défini a priori par des limites administratives et
notre PRS n’'a pas cherché a définir un « territoire de santé » idéal, mais plutét & chercher le bon « territoire de
coordination ». Ce territoire est choisi par les professionnels qui co-construisent des projets visant a répondre
aux besoins de santé. Le plus souvent, il se rapprochera sans doute des bassins de vie regroupant, en grande
couronne, quelques agglomérations et leur environnement et, en petite couronne, un groupe de quelques
communes reliées par de grandes infrastructures de transport ou mettant en commun certains services. Mais, ce
n'est pas a I'ARS de le définir a priori et hors de la proposition des professionnels.

Usager/citoyen/patient/habitant... : de nombreux termes peuvent désigner les personnes qui ont des besoins
de santé. lls sont tous relativement limités ou excluants. Dans notre PRS, les mots usager, bénéficiaire, habitant,
personne... sont presque interchangeables puisque chaque francilien est a la fois un habitant, un usager et un
citoyen. lls désignent toute personne ayant un besoin de santé ou d’autonomie. Il existe toutefois de légeres
nuances dans certains contextes :

Le terme « usager » sera utilisé pour identifier un individu utilisant un service en santé, il devient alors un usager
du systeme de santé. Cette notion englobe plus largement la personne malade, le patient mais tout utilisateur de
I'offre en santé qu'elle soit de prévention, hospitaliére, médico-sociale ou ambulatoire, au sein d’une structure ou
a domicile. L'usager a des droits « individuels » : accés a l'information, accés au dossier médical, participer aux
décisions concernant sa santé... Il a aussi des droits « collectifs » : le droit, par exemple, d’étre représenté dans
des lieux d’expression des représentants d’'usagers : conseils, commissions.

Le terme « habitant » sera employé pour désigner 'individu dans son quartier ou son territoire de vie.

Le terme « citoyen » sera utilisé pour désigner toute personne participant a la vie de la cité, au débat politique et
a la construction des politiques publiques.

Le mot « patient » en revanche est réservé aux personnes qui sont effectivement prises en charge par le
systéme de soins. Différentes appellations existent pour valoriser le savoir expérientiel du patient. Le patient
expert désigne celui qui, atteint d’une maladie chronique, a développé au fil du temps une connaissance fine de
sa maladie et a appris a vivre avec. Le patient expert est avant tout acteur de sa propre santé. Ce terme est
également employé dans le cadre des programmes d’éducation thérapeutique. Ce patient expert peut aussi
intervenir en tant que personne ressource pour les autres : en appui des équipes soignantes, dans les
programmes de formation... Le terme de pair aidant est surtout employé dans le secteur de la santé mentale.
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Axe 1: promouvoir et améliorer I'organisation en parcours des
prises en charge en santé sur les territoires

Les résultats prévus par le cadre d’orientation stratégique a 10 ans :

Les parcours de santé seront améliorés en mobilisant les nombreux leviers et outils déja utilisés ou qui seront
expérimentés dans la région visant a :

La préservation du capital santé de chacun, grace aux actions de promotion de la santé et d’'amélioration des
conditions de vie.

L’amélioration de la capacité du systeme de santé a repérer et prendre en charge (y compris en termes
de prévention) ceux qui en ont besoin mais dont l'orientation est difficile, ou ceux qui ne parviennent pas a
trouver les bonnes portes d’entrée et qui sont a ce titre mal pris en charge. Beaucoup de fragilités, qui possédent
une dimension le plus souvent a la fois sanitaire, sociale et médico-sociale, pourraient étre détectées plus tét, ce
qui retarderait considérablement l'apparition des complexités de la maladie et permettrait de préserver
I'autonomie des personnes.

Le systéme de santé doit également renforcer sa capacité a appréhender chaque individu dans sa globalité et
nécessiter des approches coordonnées, personnalisées et plurielles au-dela du sanitaire.

Le renforcement de la coordination des prises en charge, afin d'éviter les aléas de parcours, les interactions
mal prises en compte entre différentes maladies et différents traitements, et de s’assurer que les stratégies
thérapeutiques mises en place sont cohérentes avec les situations sociales des personnes (isolement, problémes
cognitifs, domicile inadapté...).

Dans le cadre de cet axe, nous nous fixons six objectifs d’ici a 2022 :

- Avoir amélioré la couverture des parcours complexes par les dispositifs d’appui en ayant augmenté de
50% la file active de ces dispositifs

- Avoir entiérement couvert Ile-de-France par le dispositif e-parcours

- Avoir diminué de 10% la part des hospitalisations « évitables »

- Avoir diminué de 20% le taux de ré-hospitalisation a 30 jours

- Avoir diminué la mortalité périnatale des territoires dans lesquels elle est supérieure a la moyenne
nationale, pour I'avoir ramenée au niveau de cette moyenne

- Avoir conduit jusqu'a leur terme et évalué 10 expérimentations de financement au parcours
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Axe 1 : promouvoir et améliorer I'organisation en parcours des prises en charge en santé sur les territoires

Faire émerger et soutenir des territoires de coordination a l'initiative des
acteurs

Des parcours sans rupture impliquent une grande capacité des acteurs a se coordonner pour prévenir les
ruptures générées par le systéme de santé et a réduire les ruptures liées a des mécanismes sociaux (accés aux
droits, compréhension du systéme, accessibilité géographique). Des dynamiques locales fortes, préfigurant un
fonctionnement en « équipes territoriales », doivent apparaitre et étre soutenues.

1. Finalité de l'action

Le décloisonnement des parcours de santé implique une capacité des acteurs de terrain a s’organiser et a mettre
en place des projets concrets permettant d’améliorer les prises en charge. Sur la durée du PRS, des coalitions
d’acteurs doivent donc apparaitre et se structurer dans 'ensemble de la région lle-de-France.

Ces dynamiques locales seront constituées sur une base territoriale, parce qu'on ne travaille bien ensemble
qu’en se connaissant. Il s'agit bien de territoires d’action, dessinés a l'initiative des acteurs et pas sur une base
administrative. Ces coalitions seront larges, incluront des acteurs bien au-dela du soin et de la santé (usagers et
patients, services publics tels que I'aide sociale ou I'éducation nationale, élus locaux, tissu associatif...)!.

L’Agence est déterminée a se positionner en appui de ces initiatives, d’'abord pour formaliser un cadre leur
permettant d’émerger, ensuite en leur fournissant un appui, un accompagnement via une « offre de services »,
paramétrable mais homogene. C'est a la description synthétique de cette « offre de services » qu'est consacré
l'essentiel de I'axe 1.

Enfin, ces coalitions doivent étre le lieu de la synthése entre les différents leviers de contractualisation dont
dispose I'Agence, et notamment les différents contrats d'objectifs et de moyens passés avec les structures de
santé et les contrats locaux de santé ou de santé mentale. L'ensemble de ces contrats portent avant tout des
enjeux de proximité mais doivent pouvoir faire I'objet d'échanges dans un cadre plus large.

L’émergence de territoires de coordination en ile-de-France

Les politiques de santé sont de plus en plus territorialisées. Si les territoires d'intervention sont nécessairement
différents en fonction des problématiques, il a semblé nécessaire de faire émerger des « territoires de
coordination », correspondant aux pratiques des acteurs, dans des bassins de santé ou il est possible de
travailler ensemble et en confiance. Plutdt qu’une définition administrative ou résultant d'une analyse statistique,
les échanges ont conduit a privilégier des territoires proposés par les coalitions d’acteurs eux-mémes, dans le
cadre du projet « e-parcours » (cf. p. X) et de la dynamique qu'il a permis d’amorcer. Il en résulte entre 20 et 25
territoires, relativement homogénes puisqu'ils regroupent entre 400 000 et 700 000 habitants chacun, mais aux
caractéristiques trés diverses qui guideront la construction de réponses « sur mesure ».

1 Ces notions ont été formalisées dans divers documents programmatiques, cf. par exemple Construire I'avenir a partir des
territoires, Conseil national de I'ordre des médecins, janvier 2017. Elles constituent également le fondement de la méthode
d’intégration mise en ceuvre par les MAIA et de nombreux contrats locaux de santé.
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2. Stratégie d’intervention

Le premier objectif est de permettre I'apparition de ces coalitions. Le cadre retenu a cette fin est le projet « e-
parcours » (cf. encadré et fiche relative aux usages du numérique) dont le prérequis majeur est la capacité d’'un
groupe d’acteurs le plus large possible & formaliser un projet commun intégrant une notion de responsabilité
populationnelle. D’autres cadres pourront également étre pertinents, notamment les communautés
professionnelles territoriales de santé (CPTS) ou les contrats locaux de santé. Comme rappelé plus haut, les
territoires proposés dans ce cadre serviront de maille de référence pour 'ensemble des projets de coordination.

Ces coalitions devront s'organiser, structurer une représentation, puis formaliser un projet, sur la base de
priorités cohérentes avec celles du PRS, de l'identification des besoins de coordination, et des outils disponibles
ou a créer. Elles mettront donc ces outils en ceuvre en les adaptant a leurs besoins locaux, mais auront
également pour role de formaliser une expression de besoins auprés de I'Agence. Le role de celle-ci sera ensuite
de tenter de répondre au mieux a ces besoins, en s'appuyant sur ses partenaires techniques ou experts (réseaux
régionaux pour les outils propres a certaines pathologies, structures régionales d’appui s'agissant de la qualité
des soins, maillage de structures de prises en charge spécialisées, par exemple en addictologie ou dans la prise
en charge des personnes précaires, GCS Sésan pour le numérique ou plateforme « Promosanté IdF »).

Exemples d’actions relevant des thématiques prioritaires

- Déployer la méthode d'intégration au-dela du champ des personnes agées, en s'appuyant sur les
compétences déja disponibles dans les MAIA

- Couvrir la région en projets territoriaux de santé mentale

- Renforcer les conseils locaux de santé mentale : déploiement, articulation avec les CLS, intégration d'un
volet adolescents, le tout dans le cadre d'un cahier des charges synthétique traduisant les priorités du PRS

- Faire évoluer le positionnement des structures d'appui ou de prise en charge spécialisées (filiéres AVC ou
gériatrie, réseau Oncorif, CSAPA, PASS, ...) vers une approche plus territoriale

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

Les projets de I'axe 1 sont intrinséquement liés les uns aux autres : les dynamiques territoriales constituées ont
vocation & s'emparer de I'ensemble des outils décrits pour tenter de régler les difficultés qu'elles auront
identifiées sur leurs territoires. Ces dynamiques ont également vocation a étre des incubateurs d'innovation (axe
3). Un acces facilité a des données territorialisées (axe 2) sera un élément essentiel.

En conformité avec l'axe 4, il sera essentiel que les patients, usagers, citoyens soient associés aux
gouvernances qui se mettront en place. Ces dynamiques territoriales devront également étre le lieu de
convergence entre priorités de santé et autres politiques publiques, dans la logique de I'axe 5.

4. Liens avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet n'est pas en lien direct avec d’'autres plans ou programmes régionaux.
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Axe 1 : promouvoir et améliorer I'organisation en parcours des prises en charge en santé sur les territoires

Intégrer le repérage précoce dans des parcours de santé individualisés

De nombreuses ruptures de parcours avec un impact socio-sanitaire certain sont dues a des fragilités qui
auraient pu étre détectées et prises en charge plus précocement.

Cela passe notamment par une mobilisation plus large des professionnels, soignants et non soignants, la mise a
leur disposition d'outils adaptés a leurs pratiques, et par un systéme de santé qui évolue pour étre plus
perméable et réactif aux signaux.

1. Finalité de l'action

De nombreux signaux peuvent alerter sur un état de santé fragile ou dégradé et permettre d'éviter une
dégradation de la santé des personnes. Or, bon nombre d’entre eux ne sont pas pris en compte ou transmis a la
bonne personne au bon moment et ce pour de nombreuses raisons :

- personnes sans contact avec le systeme de santé voire en rupture de droits sociaux ; ayant des
difficultés a s'orienter ou a accéder au bon professionnel,

- mais aussi méconnaissance par les professionnels concernés des signaux a détecter, de I'absence
d’identification du bon interlocuteur ou absence de coordination entre les professionnels, en raison d’'une
prise en charge trop segmentée. .

Il 'en résulte une dégradation évitable de I'état de santé et des inégalités d’autant plus marquées selon que la
personne est en capacité ou non de s’orienter dans le systéme de santé .

L'objectif n'est pas tant de multiplier les outils de dépistage ou de repérage, qui souvent existent, que de les
intégrer dans les différents parcours de santé et dans la pratique des professionnels au quotidien. Cela signifie
de rendre accessibles ces outils, en les faisant connaitre et en les mettant facilement a disposition des
professionnels qui auraient identifié un besoin.

Cela signifie également intégrer dans les démarches de repérage d'autres acteurs que ceux du soin, et
notamment, les professionnels du quotidien, qui sont souvent les mieux placés pour détecter les signaux
d'alerte tels que enseignants, professionnels de I'enfance, travailleurs sociaux.

Ces acteurs doivent étre impliqués dans I'élaboration d’outils pour s’'assurer de leur pertinence et disposer de
possibilités d'alerter effectivement les professionnels du systéme de santé afin d’aider les personnes a étre
orientés dans des parcours de santé i adaptés

Enfin, 'écoute du patient doit &tre centrale pour que tous les signes d'alerte soient détectés. Cette dimension doit
devenir mieux valorisée dans les pratiques.

Le programme de suivi des nouveau-nés vulnérables

Le programme de suivi des enfants vulnérables (grands prématurés, enfants ayant présenté une pathologie
périnatale sévere) est déployé sur tout le territoire francilien. Il vise & organiser un suivi par des professionnels
formés aux problématiques spécifiques de ces enfants, pendant les 7 premiéres années de vie, pour limiter le
risque de sur-handicap et I'impact des inégalités sociales sur le développement des enfants.
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Le suivi du développement global de I'enfant (moteur, sensoriel, cognitif) et le repérage précoce des troubles du
développement (notamment des troubles de la relation, des apprentissages), permettent d'intervenir trés en
amont en faisant appel a des prestations de psychomotricité et a I'orientation si nécessaire vers des prises en
charge spécialisées (type CAMSP). Ce programme doit étre poursuivi et intensifié dans les zones ou les
tensions sur la démographie des professionnels ne permettent pas de mettre en place un suivi adapté aux
difficultés détectées. C'est d’autant plus important que ces territoires sont souvent les plus précaires.

2. Stratégies d’intervention

Prioriser les politiques de repérage et de dépistage, sur les territoires, les populations et les personnes a
risque : les facteurs sanitaires (état de santé, comportements et facteurs de risque) mais aussi sociaux
(pauvreté, ruptures de droit, difficultés linguistiques, travail en horaire décalé, isolement) sont souvent de bons
indicateurs avancés, qui a la fois justifient et permettent, pour certaines pathologies ou populations (femmes
enceintes vulnérables, jeunes avec conduites a risque, personnes précaires ou en rupture de droits), de mettre
en ceuvre des stratégies plus efficaces.

Elargir le champ de ceux qui repérent : les professionnels du social, de I'habitat, de I'enfance et de I'éducation
nationale, de la santé au travail, de l'insertion, doivent étre les relais de premier rang des difficultés sociales et
sanitaires des personnes avec lesquelles ils travaillent. lls doivent étre sensibilisés, lors de leur formation ou par
des campagnes ad hoc, aux risques qui pésent sur les publics avec lesquels ils sont en contact, et disposer
d’outils adaptés et co-construits. Enfin, ils doivent avoir acces a des possibilités d’orientation, via des dispositifs
d’appui aux parcours complexes ou la médecine de premier recours.

Intégrer le dépistage et le repérage précoce dans les dynamiques territoriales : la construction de
programmes de repérage, ciblés sur les problématiques identifiées localement et fondés sur un réel partenariat
entre les acteurs, sera une des priorités au sein de chaque territoire. Il faut pour cela que les acteurs puissent
disposer d’outils, de protocoles validés, de ressources d’expertise identifiées, et de systemes d'information
partagés.

Construire des partenariats institutionnels ciblés : certaines institutions dans ou hors du champ de la santé
(collectivités territoriales et notamment les CCAS, éducation nationale, y compris la médecine scolaire, et
enseignement supérieur, acteurs de la santé au travail, assurance-maladie et le dispositif PFIDASS, acteurs de
linsertion) apparaissent comme devant étre associés en priorité a I'élaboration et a la mise en ceuvre de
programmes de repérage/dépistage, avec des partenariats traduits localement.

Faire en sorte que les personnes repérées ou dépistées soient prises en charge et suivies : le signal
d’alerte doit pouvoir étre systématiquement transformé en une prise en charge pertinente.

Ainsi, la construction d’un dispositif de repérage doit systématiquement s'accompagner d'un circuit d’adressage,
de signalement, et d’un dispositif structuré et coordonné de professionnels qui assurent une prise en charge
pertinente.

Exemples d’actions relevant des thématiques prioritaires

- Dépister précocement les vulnérabilités en période périnatale, en s’appuyant sur les dispositifs a
évaluer (entretien prénatal précoce, consultation d’accueil et d'orientation, plateforme d’appui pour
parcours de grossesses complexe....) et sur la confortation des services de PMI
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- Poursuivre le développement des dispositifs de diagnostic précoce dans le champ de I'autisme et des
troubles spécifiques de 'apprentissage et mieux organiser le parcours gradué de diagnostic et de prise
en charge

- Intégrer la pratique de la détection de la souffrance psychique aux pratiques des professionnels de
santé non spécialisés en santé mentale

- Systématiser les consultations psy post urgences et les dispositifs de re-contacts aprés tentative de
suicide.

- Conduire une démarche d'optimisation du repérage et de l'orientation des jeunes en situation de
vulnérabilité avec un partage des signaux et une meilleure coordination des acteurs, et valoriser le role
du psychologue comme ressource de premier recours

- Renforcer la politique de dépistage des cancers, notamment pour les populations éloignées du
dépistage et les personnes a haut risque, raccourcir les délais de diagnostic et de prise en charge

- Conduire une démarche globale de repérage du risque cardiovasculaire (diabete, HTA,
hypercholestérolémie, tabac, sédentarité, stress) pour les populations a risque, en s’appuyant
notamment sur la campagne régionale de co-dépistage diabéte - insuffisance rénale, et en faisant en
sorte que les personnes dépistées soient effectivement prises en charge.

- Expérimenter des actions de repérage de I'épuisement de l'aidant

- Améliorer le taux de dépistage précoce du VIH chez les jeunes, en intégrant la démarche des 3 x 95%

- Renforcer la lisibilité et le réle des consultations jeunes consommateurs (CJC)

- Améliorer le dépistage du saturnisme infantile a la fois dans les territoires & fort risque et dans les
territoires a risque intermédiaire, notamment dans ceux d’entre eux faiblement couverts

- Améliorer la sensibilisation des professionnels de santé au repérage précoce a travers de stages au
sein du service sanitaire des étudiants en santé orientés soit vers les dispositifs de dépistage soit vers
des dispositifs passerelles en direction de publics fragiles

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

Les projets de I'axe 1 sont intrinséquement liés les uns aux autres. La construction d'outils et de stratégies de
repérage et leur diffusion sur le territoire, ainsi que de la capacité du systéme de santé a tenir compte des
signaux, seront un objectif majeur des coalitions d’'acteurs. Ces outils devront étre intégrés dans les systémes
d'information (projet 4). Le caractére central des acteurs et professionnels hors du secteur sanitaire montre
I'importance de I'enjeu que ces coalitions d’acteurs soient tres larges (projet 1) et donc de sensibiliser certaines
institutions, notamment I'éducation nationale et les services sociaux des collectivités territoriales, aux enjeux
sanitaires (axe 5).

Par ailleurs la capacité du systeme de santé a rendre les personnes proactives quant a leurs propres signaux
d’alerte et autonomes dans leur capacité d’analyse et d'orientation, ainsi qu'a garantir une écoute active des
professionnels a leur contact; est essentielle (axe 4).

4. Liens avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet est en lien avec la déclinaison régionale de la stratégie nationale de santé sexuelle, le programme
régional de santé au travail et avec la sous-action 3 de I'action 4.1 du PRSE, relative au dépistage du saturnisme.
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Axe 1 : promouvoir et améliorer I'organisation en parcours des prises en charge en santé sur les territoires

Optimiser les parcours grace aux services et outils numériques

L'usage du numérique et surtout son intégration dans les organisations et les pratiques professionnelles est un
levier majeur d’'amélioration des parcours de santé des franciliens au plus prés de leur domicile ou de leur lieu de
vie.

1. Finalité de l'action

De nombreux outils et services numériques permettent de coordonner les différents acteurs, temps et lieux de
prise en charge et permettent de répondre aux évolutions sociétales qui renforcent également le pouvoir d’agir de
l'usager dans son parcours Cette réponse numérique doit étre adaptée aux particularités des populations
auxquelles elle s’adresse, de leurs lieux de vie, pour ne pas générer de nouvelles inégalités. Les services et
outils numériques peuvent ainsi contribuer a améliorer les parcours a travers cing grandes catégories de
services :

Renforcer le pouvoir d’agir de la personne: grace aux services numériques, les usagers, de maniere
autonome, sont @ méme de mieux comprendre, évaluer, suivre leur état de santé et d’orienter leur parcours.

Renforcer les échanges entre les professionnels et le patient : a travers 'usage du numérique, la relation
entre le patient et chacun des professionnels qui le suivent peut étre facilitée, dans un souci de pertinence, de
qualité, d’anticipation des besoins et d’organisation du parcours.

Faciliter I'exercice coordonné des professionnels au service du patient : le numérique participe par le
partage et I'échange de linformation a la coordination du parcours au lieu de vie du patient, avec comme
objectifs d'éviter les hospitalisations via le renforcement de la prévention, de diminuer la dépendance, d'organiser
I'entrée et la sortie de I'hGpital. Cela passe par des services facilitant les échanges entre plusieurs professionnels
au sujet de la situation de santé du patient.

Faciliter la réponse aux besoins d'une patientéle via une organisation concertée
inter/intraprofessionnelle sur un territoire : de nouvelles réponses organisationnelles émergent grace a des
services numeriques.

Faciliter I’élaboration de projets : Il s'agit d'améliorer la connaissance dont bénéficient les porteurs de projet a
propos du territoire, des dispositifs, de I'organisation, et de leur fournir des outils de portage de projets
(communication, élaboration, suivi, ...).

Le projet « e-parcours »

Ce projet, porté au niveau national, constitue la capitalisation de I'expérimentation « terr-esanté » conduite dans
l'ouest du Val-de-Marne ainsi que du projet PAERPA parisien, avec un socle de services est un acquis
essentiel ; l'intégration ou l'accés d’un dossier patient partagé dans les outils informatiques usuels des
professionnels concernés. En fle-de-France, 'ambition est de déployer des outils numériques de coordination
sur I'ensemble de la région en moins de 5 ans. Ces outils ne pourront étre déployés que sur la base d’une réelle
volonté des acteurs de travailler ensemble. Dés les deux premieres vagues de I'appel a projet dans le courant
2017, 12 projets correspondant aux prérequis, concernant I'ensemble des départements et couvrant des
territoires regroupant prés de la moitié de la population régionale, ont pu étre proposés par des groupes
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d’acteurs larges, regroupant professionnels de ville, structures hospitaliéres, médico-sociales ou de coordination
et collectivités territoriales. Six ont été d'ores et déja retenus par le ministére chargé de la santé, qui se
prononcera sur les 6 autres au cours du premier semestre 2018. Les autres territoires de coordination seront
couverts progressivement en 5 ans.

2. Stratégie d’intervention

La stratégie s'appuie sur 'espace numérique régional de santé (ENRS) qui met a disposition des professionnels
et des usagers-patients un panier de services qui vise a faciliter I'organisation, la planification, le suivi, la
coopération entre tous. La maturité de ce socle technique permet de déployer quatre axes d'intervention :

Compléter le portefeuille numérique régional. Les champs de la prévention et de la promotion de la santé, de
I'accompagnement thérapeutique, de I'acces aux soins et de la conservation des droits et informations sanitaires
des personnes en frés grande précarité et/ou en errance, pourraient étre mieux couverts par des services
numériques.

Intégrer les services numériques régionaux et nationaux (DMP) dans les systémes d’information de
chacun des acteurs, notamment dans une optique de meilleure intégration territoriale et de coordination
renforcée.

Implémenter le numérique dans un territoire au service d’un projet de santé impliquant une coopération et une
coordination plus fluides entre les différents acteurs (cf. I'encadré sur le projet e-parcours).

Inscrire la télémédecine dans le quotidien : le socle technique est désormais opérationnel et la tarification
entre progressivement dans le droit commun, a partir de 2018. Il s’agit désormais de faciliter la mise en ceuvre
d’une organisation territoriale adaptée

Exemples d’actions relevant des thématiques prioritaires

- Annuaires de structures et de services (RCP, services hospitaliers spécialisés en prises en charge des
adolescents, RESAD, ...), a faire converger a terme vers les programmes structurants (ROR, DMP,
Maillage) pour permettre leur accés via les outils métier/d'orientation.

- Outils d'échange (lettres de liaison, dossier de coordination en cancérologie), intégrés dans les logiciels
métier des professionnels concernés.

- Outils d'aide a l'orientation : via-Trajectoire, ...

- Organisations de télémédecine : téléconsultations sur le lieu de vie pour les personnes en perte
d'autonomie ou détenues, en particulier pour I'évaluation ou la réévaluation psychiatrique ; télésurveillance
de linsuffisance cardiaque, des grossesses a risque, des personnes diabétiques, des pathologies
neurologiques, des chimiothérapies a domicile, etc.; téléexpertise pour la rétinopathie ou
I'électroencéphalogramme du nouveau-né ;

- Applications et dispositifs connectés permettant I'autonomie du patient a domicile.

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

Les projets de I'axe 1 sont intrinséquement liés les uns aux autres : les outils sont au service des projets de santé
et des dynamiques territoriales. lls sont aussi les supports d’'un apprentissage du travail collectif pour ces
derniéres. Si les services numériques font ainsi partie d’'une « I'offre de services », ils constituent une opportunité
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pour faire évoluer les organisations et les pratiques. A ce titre, le numérique est bien entendu un des enjeux des
innovations organisationnelles soutenues dans le cadre de I'axe 3. Il constitue également une vraie opportunité
d’accroissement du pouvoir d'agir (axe 4).

Enfin ce projet constitue un élément essentiel des programmes de mise en ceuvre « Transformation territoriale
des organisations » et « Production et traitement des données » qui viendront en détailler les modalités.

4. Lien avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet n'est pas concerné par d'autres plans ou programmes régionaux.
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Axe 1 : promouvoir et améliorer I'organisation en parcours des prises en charge en santé sur les territoires

Offrir des dispositifs d’appui aux parcours complexes

L’objectif est d'améliorer I'appui aux professionnels de santé, aux aidants et aux patients eux-mémes pour la
mise en place et le suivi des prises en charge des patients en situation complexe. Cela passe par la convergence
sur chaque territoire des dispositifs d’appui existants.

1. Finalité de l'action

Les professionnels de santé, et particulierement les médecins traitants, ainsi que les patients et leurs aidants
sont de plus en plus souvent confrontés & des situations complexes (pluri-pathologie, vieillissement de la
population, maladies chroniques, complexité sociale, isolement du patient, ...) pour lesquelles un appui peut leur
étre nécessaire, en particulier pour :

- des demandes d'informations quant aux ressources du territoire pouvant étre mobilisées

- une aide a la coordination du parcours de santé des patients, en lien avec les autres professionnels et

partenaires du territoire
- le besoin d'une expertise médicale, sociale ou médico-sociale

Des dispositifs d’appui a la coordination existent mais ils sont souvent peu connus des patient et des
professionnels de santé, difficilement lisibles les uns par rapport aux autres, et souvent consacrés a une
pathologie ou une thématique (réseaux de soins thématiques) ou a une population particuliere (CLIC, gestion de
cas par les MAIA ou les réseaux, MDPH ...). Par ailleurs, ils relévent de financeurs et/ou de modalités et circuits
de financement différents, alors méme que des moyens financiers importants existent quel que soit I'age du
patient, sa pathologie ou le motif de la requéte.

Conformément a la stratégie nationale de santé, cette offre doit étre rendue plus lisible et plus accessible pour
les patients, les aidants et les professionnels. Un patient en situation complexe, caractérisée par I'addition de
problémes de santé multiples et d’'une perte d’autonomie ou un isolement, qui justifie donc une prise en charge
coordonnée a la fois soignante et sociale, doit pouvoir étre évalué, orienté et bénéficier d'un projet de santé
pertinent. Cela passe par la réorganisation des structures, leur rapprochement, l'identification d’'un point de
contact, de préférence unique, auprés duquel on est certain de trouver une réponse intégrée a savoir :
- uncircuit unifié de traitement des sollicitations dans des délais qui ne créent pas de perte de chance ;
- une expertise transversale couvrant les dimensions sanitaire, sociale et médico-sociale, y compris la
santé mentale et I'accés aux droits (lien avec les plateformes d'intervention départementale pour 'accés
aux soins et a la santé de I'assurance maladie), pour une prise en charge globale et coordonnée

Des préfigurations de guichets intégrés : la maison des ainés et des aidants a Paris, la plateforme Onco
94 dans le Val-de-Marne, les opérateurs regroupés en Seine-et-Marne et dans 'Essonne

Il existe déja de nombreuses préfigurations de rapprochement de structures assurant la coordination des
parcours complexes. A Paris, sur le territoire PAERPA (9éme, 10¢me et 19¢éme arrondissements), les équipes de la
MAIA et du CLIC constituent la coordination territoriale d’appui et sont ainsi regroupées sous forme de « maison
des ainés et des aidants », dans les mémes locaux, avec le méme personnel, ce qui lui a donné une beaucoup
plus grande visibilité vis-a-vis des professionnels de ville et a amélioré le niveau de service a destination des
personnes agées. Dans le Val-de-Marne, le projet Terr-esanté a été conduit en s’appuyant sur le réseau Onco
94, devenu plurithématique et assumant désormais les missions d’une plateforme territoriale d’appui regroupant
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en son sein la MAIA et les CLIC du territoire. En Seine-et-Marne ou dans I'Essonne sur plusieurs territoires, la
MAIA, le CLIC et le réseau plurithématique sont portés par les mémes opérateurs, ce qui permet la aussi une
plus grande efficacité et surtout une réponse plus intégrée au service de I'amélioration des parcours.

2. Stratégie d’intervention

La convergence et I'intégration des dispositifs d’appui aux parcours complexes doit résulter du diagnostic conduit
localement et de la volonté des acteurs. Autant que possible, elle doit s’appuyer sur I'existant, la richesse des
compétences et de I'expérience accumulée. Elle s'appuiera sur les cing éléments suivants :

Clarification des missions et des ressources : le niveau de service a attendre des dispositifs d’appui devra
étre précisé, en prenant en compte les projets de santé élaborés sur les territoires de coordination (réactivité,
nature de l'appui, files actives prévisionnelles, ...). Les modalités et les niveaux d'intervention de chaque
dispositif devront étre définis afin d'identifier les missions respectives et de proposer une organisation intégrée.
Les ressources financiéres aujourd’hui consacrées a cet appui seront identifiées et leur bon usage analysé pour
vérifier leur adéquation a ce niveau de service souhaité.

Point d’entrée unique : dans chaque territoire un point de contact et des moyens simples de contact (mail,
formulaire de contact interfacé avec les outils métier des professionnels, ligne téléphonique dédiée...) devront
étre identifiés, rendus opérationnels et portés a la connaissance des professionnels susceptibles d’y recourir.

Systémes d’information : la capacité a traiter des informations dispersées, a évaluer rapidement les situations
et & assurer un suivi coordonné des patients sera au coeur des missions des dispositifs d’appui. En conséquence
ces dispositifs devront étre associés de trés prés a la mise en ceuvre locale du projet e-parcours.

Réingénierie des financements : la LFSS pour 2018 autorise la fongibilité des financements MAIA/réseaux.
Cela ouvre la porte & un pilotage financier unifié de ces structures, qui intégrera des objectifs de file active et de
résultat par rapport aux attentes en terme de niveaux de service.

Formation et ressources humaines : le métier de coordonnateur de parcours ou de gestionnaire de cas est un
métier émergent, qui vise a suivre et a organiser le parcours des personnes en situation complexe. Des offres de
formation tant initiales que continues existent : il conviendra de veiller a leur consolidation et leur actualisation.

Exemples d’actions relevant des thématiques prioritaires

- Aticulation avec les dispositifs d'orientation / évaluation / appui spécialisés : RESAD, PCPE, situations
complexes autisme, accés a I'VG, parcours des grossesses complexes, réseaux orientés maladies
neurologiques, CSAPA pour ce qui concerne la polyconsommation ...

- Montée en compétence et acces a l'expertise de ces dispositifs « généralistes » en renforgant leurs liens
avec les dispositifs d'appui régionaux (réseaux régionaux, CAPNeuro, psycom, ...)

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

Les projets de I'axe 1 sont intrinséquement liés les uns aux autres : parmi les premiers objectifs des dynamiques
territoriales se trouve I'objectif d'unification des dispositifs d'appui aux parcours. L'accompagnement technique et
administratif proposé par 'ARS fait ainsi partie de « l'offre de services » décrite p. 12. Par ailleurs les dispositifs
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d’appui aux parcours disposeront parmi leurs outils de base des éléments décrits dans les projets relatifs au
numérique, au repérage précoce et a 'accompagnement thérapeutique personnalisé.

4. Lien avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet n'est pas concerné par d’autres plans ou programmes régionaux.
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Axe 1 : promouvoir et améliorer I'organisation en parcours des prises en charge en santé sur les territoires

Mettre en place un accompagnement thérapeutique de proximité

L’accompagnement thérapeutique de proximité s'entend comme tous les dispositifs de proximité favorisant une
appropriation du parcours de santé par le patient et un renforcement de son autonomie face a la maladie.

1. Finalité de I'action

Le retentissement de la maladie ou de la situation de perte d’autonomie sur la vie quotidienne est considérable et
couvre tous les domaines inhérents a la qualité de la vie. D’un point de vue intrinséquement lié a la pathologie,
cela induit une dépendance vis-a-vis d’'un médicament, d’un régime, de soins médicaux ou paramédicaux, de
soins psychologiques et éducatifs, voire une perte de mobilité. Pour chacune de ces situations, des ruptures de
prise en charges s'observent. Ce constat global met en évidence la nécessité de développer des dispositifs
adaptés aux besoins des patients.

Ces modalités d’accompagnement peuvent s'appliquer a I'ensemble de thématiques prioritaires (patients
chroniques, handicap, personnes agées) ou tout simplement & un épisode de soin ponctuel, voire aux personnes
détenues ou retenues qui n'ont de ce fait pas accés aux prises en charge.

Vers I'éducation thérapeutique en ville

Le protocole entre 'URPS médecins et 'ARS {le de France de juillet 2017 prévoit la mise en place d’un dispositif
pour permettre aux médecins de ville la pratiqgue d’'une éducation thérapeutique par le biais de séances
spécifiques abordant plus largement I'ensemble des déterminants de santé du patient chronique et favorisant
I'acquisition de connaissances pour mieux gérer leur pathologie. Cette activité peut notamment s’envisager a
I'annonce de la maladie ou faire suite @ un épisode aigu qui a nécessité une hospitalisation d’'urgence et
éventuellement en relais d’'un programme d’ETP délivré a I'népital.

2. Stratégie d’intervention

Intégrer au parcours de soins/santé les actions de prévention et promotion de la santé (telles que
I'activité physique adaptée, nutrition, etc....) : La logique de parcours intégre I'action sur les facteurs
déterminants de la santé que sont I'hygiéne, le mode de vie, I'éducation, le milieu professionnel et
I'environnement. Cette action devra étre intégrée de plus en plus dans les prises en charge assurées par les
divers intervenants du systéme de santé. Cela pourra prendre par exemple la forme d’une coordination entre le
médecin prescripteur et ces opérateurs par le biais d’'outils construits a cet effet. Le dispositif « Prescriform » en
constitue une illustration immédiate (cf. 'axe 5).

Mettre en ceuvre et capitaliser des expérimentations nationales et territoriales d’accompagnement
thérapeutique : un appel a projet national dédié a I'accompagnement des personnes malades, en situation de
handicap ou a risque de développer une maladie chronique sur le plan administratif, sanitaire et social pour
gagner en autonomie et qui vient en application de l'article 92 de la loi de modernisation de notre systéme de
santé s'inscrit entiérement dans ce cadre. Trois projets ont été retenus en ile-de-France et seront suivis pendant
plusieurs années en vue daffiner une définition et un référentiel de type daction. Par ailleurs, une
expérimentation de prévention chez les 50-75 ans a haut risque de diabéte est mise en place en Seine-Saint-
Denis en s’appuyant sur un coaching intensif autour de la diététique et de I'activité physique.
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Inscrire I'éducation thérapeutique dans une logique de proximité, au plus prés des lieux de vie : 'offre
actuelle est a plus de 80 % hospitaliére. L'objectif est de réorienter les pratiques vers les lieux de vie, pour
augmenter la part des programmes en ville avec les professionnels de premier recours, les associations de
patients et les collectivité territoriales en prenant en compte les territoires déficitaires et les besoins de santé
identifiés. A cet effet, seront déclinés des appels a projets spécifiques a ce sujet et des structures ressources
territorialisées, destinées a apporter une expertise méthodologique, seront mises en place. La qualité des actions
devra étre renforcée.

Enfin, en dehors d'une offre de programme autorisée par I'agence, la mise en évidence d’une pratique éducative
complémentaire réalisée par les professionnels de premiers recours doit étre rendu lisible et accompagnée. Le
travail conjoint de I'Agence et de 'URPS médecins en est une illustration. D’autres expériences sont
envisageables, notamment dans le cadre du pouvoir de dérogation dont dispose le directeur général de I'agence
sur cette thématique.

Dans une logique de réduction des inégalités sociales de santé, il convient dinciter les promoteurs des
programmes a mieux définir la prise en compte dans le déroulé des programmes d'ETP des conditions sociales
et de vie des patients, afin de disposer de programmes répondant mieux aux contraintes sociales,
professionnelles, familiales ou financiéres de ces patients

Structurer les prises en charge autour du lieu de vie : de nombreuses organisations se sont mises en place
pour assurer des soins au lieu de vie (domicile mais aussi institutions médico-sociales, centres de détention ou
de rétention par exemple), telles que réseaux, équipes mobiles intervenant en milieu extra-hospitalier, services
de soins infirmiers a domicile « renforcés » ou hospitalisation a domicile. Ces organisations sont aujourd’hui
insuffisamment structurées et coordonnées, ce qui se traduit par des délais de prise en charge trop longs et trés
hétérogénes en fonction des territoires. Il convient de progresser sur ces aspects.

Par ailleurs les besoins de prise en charge de certaines personnes hébergées dans des institutions qu'elles ne
peuvent quitter que tres difficilement (handicapées, personnes détenues ou retenues) ne sont pas tous
correctement assurés, par exemple s'agissant des soins odontologiques ou du suivi gynécologique. La
télémédecine peut offrir des réponses mais une offre adaptée doit par ailleurs étre structurée.

Enfin certaines prises en charge pourraient étre mieux adaptées aux besoins et souhaits des personnes, en
allégeant la technicité lorsque c'est possible. C'est par exemple le cas des filiéres physiologiques en obstétrique
qui devraient étre déployées largement.

Exemples d’actions relevant des thématiques prioritaires

- Mettre en place l'intervention d'équipes spécialisées a domicile (neurologiques ; réadaptation ; ...), en
s'appuyant sur les SSIAD et les HAD, dans des délais raccourcis

- Mettre en ceuvre dans les territoires un parcours global coordonné sanitaire, social, médico-social pour les
personnes en situation ou a risques de handicap psychique

- «Restructurer » 'ETP, avec l'objectif d'une ETP plus proche des lieux de vie et des professionnels de ville
(« ETP ambulatoire »)

- Renforcer la place des sages-femmes dans le suivi des grossesses a bas risque en proximité

- Intégrer dans le parcours de santé des pratiques non thérapeutiques, notamment l'activité physique
adaptée, pour les patients souffrant de perte d’autonomie, de maladie chronique, en EHPAD, ...

- Systématiser la stratégie de réduction du tabagisme chez les personnes & haut risque ou prises en charge
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pour cancer ou maladies cardio-vasculaires

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

L’ensemble des projets de l'axe 1 sont intrinséquement liés les uns aux autres et la construction d’un
accompagnement thérapeutique de proximité fait partie des objectifs et des leviers & la disposition des
dynamiques territoriales décrites p.

Les enjeux de mobilité liés aux pathologies chroniques, parfois invalidantes, doivent encourager le recours aux
outils innovants notamment numériques (axe 3). L'accompagnement thérapeutique de proximité constitue par
ailleurs un levier important du renforcement du pouvoir d’agir des patients détaillé dans I'axe 4. Enfin l'intégration
de pratiqgues non thérapeutiques dans les parcours nécessite la mobilisation d'acteurs responsables des
politiques publiques dans les domaines de la nutrition et de I'activité physique (axe 5, projet 5).

4. Lien avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet est en lien avec l'action 4.3 du PRSE 3, relative & la maitrise des facteurs environnementaux de
I'asthme et des allergies.
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Axe 1 : promouvoir et améliorer I'organisation en parcours des prises en charge en santé sur les territoires

Expérimenter des modes de financement favorisant la qualité des parcours

Il s'agit d’expérimenter, a l'initiative des acteurs, des modes de financement permettant de fluidifier les parcours
des patients sur le territoire, puis de déployer ces expérimentations.

1. Finalité de I'action

Les réflexions portant sur une « tarification au parcours », garante de plus de pertinence et de qualité des prises
en charge, ainsi que d’une place accrue de la prévention, se multiplient2. Pourtant aujourd’hui certains modes de
tarification ou de financement induisent des ruptures, inadéquations ou incohérences dans la prise en charge des
malades, ils peuvent avoir des effets pervers (ruptures de parcours / baisse de qualité des soins / renoncements
aux soins), provoquer des blocages, etc. Ces inadaptations relévent par exemple :

- D’une étanchéité entre plusieurs logiques de tarification paralléles ;
- D’une vision budgétaire plutot qu'économique, qui ne tient notamment pas compte des restes a charge ;
- De difficultés pour fongibiliser certaines enveloppes financiéres.

Au niveau régional, 'ARS ne maitrise qu’une part des dispositifs de financement, beaucoup de régles étant fixées
au niveau national (soins de ville, tarification a I'activité hospitaliere, certaines MIG, ...). Toutefois la loi permet
désormais des dérogations (cf. encadré).

Il est donc possible de mettre en place, dans un cadre limité et donnant lieu a évaluation de I'efficacité médico-
économique, des modes de financement alternatifs, avec I'objectif d’ceuvrer a leur généralisation. L'enjeu est de
metire en place un cadre permettant aux acteurs, regroupés en dynamiques territoriales, de proposer des modes
de financement susceptibles d’améliorer les parcours (en favorisant le maintien au domicile, la coordination des
professionnels, I'anticipation des décompensations, les actions de prévention plutdt que de soin, la pertinence au
regard des attentes des patients, ...), de les tester et de valider leur efficacité.

L’article 51 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2018

Le code de la sécurité sociale (art. L. 162-31-1) autorise désormais les ARS & mettre en place des
expérimentations de modes de financement, & I'échelle régionale le cas échéant. Ces expérimentations
permettent de déroger a I'ensemble des régles de financement prévues par la réglementation, et méme a
certaines regles relatives a I'organisation des soins. Les ARS ont une marge de liberté dans la maniére dont
elles sélectionnent ces expérimentations. L'ARS fle-de-France a choisi de s’ouvrir aux initiatives territoriales qui
devront étre suscitées, détectées et accompagnées, dans une logique de co-construction des projets qui
paraitront pertinents.

2. Stratégie d’intervention

Il s'agit de mettre en place un cadre d’expérimentations permettant aux acteurs regroupés en coalition de
proposer des modalités de financement expérimental, lorsque cela répond a une difficulté identifiée dans le cadre

2 Cf. notamment en 2017 : Rapport charges et produits pour I'année 2018, CNAMTS, juillet 2017 ; Améliorer la pertinence
des soins : un enjeu majeur pour notre santé, Sénat, MECSS, juillet 2017.
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de leur dynamique territoriale. Cette possibilité sera également ouverte a I'Agence et a 'assurance maladie, ainsi
qu'aux partenaires institutionnels (fédérations, URPS, collectivités territoriales). Les projets seront
présélectionnés sur la base de critéres simples, répondant a trois enjeux :

- L’expérimentation répond-elle a un besoin identifié : la maniére dont elle améliorera le bénéfice ou la
qualité de la prise en charge pour l'usager, sans dégrader la sécurité, grace a une meilleure
coordination entre professionnels, est-elle claire ?

- L’expérimentation peut-elle faire I'objet d’'un passage a une échelle plus large, parce quelle
s'autofinance ou apporte un bénéfice médico-économique ?

- L’expérimentation est-elle évaluable : existe-t-il des indications suffisantes (exemples étrangers, tests
a petite échelle, ...) quelle pourrait étre efficace, et une méthodologie d'évaluation est-elle
envisageable ?

Les projets ainsi présélectionnés bénéficieront ensuite d’'un appui de '’Agence pour :
- Accéder a une méthodologie d’expérimentation a la fois robuste, suffisamment rapide et 1égére pour
pouvoir étre appropriée par les acteurs concernés.
- Trouver des territoires d’expérimentation, notamment la ou des dynamiques territoriales suffisamment
ancrées et transversales permettront de tester efficacement.

Il est raisonnable d’anticiper qu’en rythme de croisiére, il sera possible d’accompagner, y compris financierement,
5410 projets a la fois.

Exemples d’expérimentations envisageables relevant des thématiques prioritaires

- Forfaitisation de certains épisodes de soins (séquence de séances de radiothérapie, pose d’une prothése
totale de hanche)

- Remboursement des soins réalisés par les psychologues et évaluation médico-économique de I'impact sur
la consommation de médicaments

- Solvabilisation des soins réalisés par les psychologues, psychomotriciens, ergothérapeutes, diététiciens
(non pris en charge par I'Assurance maladie), dans le cadre d’un financement au parcours (nouveau-nés
vulnérables, troubles spécifiques des apprentissages, adolescents en souffrance, ...)

- Prise en charge partielle du reste a charge pour I'hébergement temporaire en EHPAD en sortie
d’hospitalisation

- Création d’unités de soins prolongés complexes en soins de longue durée pour des patients en SSR

- Intégration dans le tarif des EHPAD de certaines dépenses (médicaments, kinésithérapie, transports, ...)

- Visites de coordination a domicile effectuées par les médecins traitants pour les personnes en perte
d’autonomie ou a faible mobilité

- Modéle économique de la coordination et modalités de partage des gains économiques découlant de
I'amélioration des parcours

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

Les projets de I'axe 1 sont intrinséquement liés les uns aux autres : les dynamiques territoriales constituées ont
vocation a s'emparer de l'outil expérimental ici proposé pour tenter de régler les difficultés qu'elles auront
identifiées sur leurs territoires, par exemple en tentant de mettre en place un accompagnement thérapeutique
particulier ou parce qu'elles ont repéré une source de rupture particuliere. Ce cadre d’expérimentation fait ainsi
partie de « l'offre de services » décrite p. 12.
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Ce cadre d'expérimentation doit également permettre d’accompagner les innovations organisationnelles
soutenues dans le cadre de l'axe 3. En conformité avec I'axe 4, il sera essentiel que les patients, usagers,
citoyens soient associés a l'identification des freins aux parcours d’origine financiére, et aux expérimentations
permettant de les lever.

Enfin ce projet constitue un élément essentiel du programme de mise en ceuvre « Allocation de ressources ».
4. Lien avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet n'est pas concerné par d’'autres plans ou programmes régionaux.
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Axe 2 : une réponse aux besoins mieux ciblée, plus pertinente
et efficiente

Les résultats prévus par le cadre d’orientation stratégique a 10 ans :

Une offre de santé plus conforme aux besoins : alors que la région connait de profondes inégalités et que les
dynamiques spatiales sont hétérogénes, l'offre de proximité poursuit un mouvement de concentration vers le
cceur d’'agglomération et quelques péles dynamiques et il existe des « zones blanches » en matiére de
prévention collective. Cette évolution spontanée doit étre contrecarrée, ralentie voire inversée lorsque des leviers
efficaces existent. Par ailleurs, le diagnostic montre que, si le niveau d'offre est en moyenne trés bon, il connait
quelques failles (personnes handicapées, enfants de 0 a 6 ans, vaccination).

Des soins plus pertinents et de meilleure qualité : la iatrogénie reste un probléme prédominant de notre
systéme de santé. Pour les personnes polypathologiques, notamment &gées, elle est méme une source majeure
du recours aux soins. Par ailleurs, le recours a des soins non pertinents, de mieux en mieux documenté, reste
également trop important et constitue une source importante de dépenses de santé (entre autres le recours
inutile aux urgences ou aux soins hospitaliers non programmeés). La culture de la qualité et de la pertinence sera
développée en ville, a 'hdpital et dans le secteur médico-social.

Des ressources, notamment humaines, utilisées a bon escient : la bonne réponse aux besoins ne nécessite
pas nécessairement de disposer de plateaux techniques complets partout et tout le temps, dans la mesure ou
indépendamment de leur colit, ils requiérent pour fonctionner des spécialistes trés bien formés. Le maillage des
plateaux techniques (imagerie, pharmacies a usage intérieur hospitaliéres et médico-sociales, blocs et
réanimations, laboratoires de biologie médicale) aura donc été restructuré en vue de garantir une meilleure
accessibilité et un usage optimisé des ressources. Les services d’'urgence seront recentrés sur leur coeur de
métier en s'appuyant sur le développement d’une offre alternative de services a la population, notamment en ville
la ou c’est possible.

Pour ce faire, nous nous fixons douze objectifs d’ici a 2022 :

- Avoir enrayé I'accroissement du recours a I'hdpital des personnes agées

- Avoir stabilisé le nombre de passages aux urgences

- Avoir doublé le nombre dévaluations des pratiques professionnelles impliquant a la fois des
professionnels hospitaliers et de ville ou du secteur médico-social

- Avoir diminué de 25% la consommation d’antibiotiques en fle-de-France

- Avoir réduit de 10 points la polymédication chez les personnes agées de plus 75 ans

- Avoir réduit la part des hospitalisations prolongées en psychiatrie (6 mois et plus) de 10% (en journées)

- Avoir augmenté de 50 % la file active des structures accueillant des personnes souffrant d’'un handicap
psychique

- Avoir atteint un taux moyen d’ambulatoire de 50% pour les séjours hospitaliers de médecine

- Avoir réduit de 10% les taux de fuite des territoires identifiés comme fragiles

- Avoir augmenté de 10 % I'acces aux activités « de recours » dans les territoires mal desservis

- Avoir fait converger les financements d’offre médico-sociale de 20 % s’agissant des personnes agées et
des personnes handicapées

- Avoir augmenté de 20% la part des prises en charge médico-sociales a domicile
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Axe 2 : une réponse aux besoins mieux ciblée, plus pertinente et efficiente

Améliorer la connaissance des besoins et de la qualité des réponses

Il s’agit de mieux connaitre, mieux évaluer et mieux s'accorder avec les partenaires sur les besoins prioritaires,
les territoires prioritaires et les réponses a apporter.

1. Finalité de I'action

L’ARS doit améliorer 'usage des corpus de données pour développer une approche territoriale et sociale plus
précise et doit, pour cela, mieux mobiliser 'ensemble des bases de données disponibles (épidémiologie, socio-
démographie, géographie populationnelle, offre de soins, consommation de soins et dépenses Assurance
maladie, ...). L'utilisation des données est a approfondir & travers une meilleure structuration de son usage en
interne a I'Agence, mais aussi en mobilisant I'ensemble des partenaires ou opérateurs (représentants des
professionnels de santé, établissements, usagers, ORS, CIRE) mais aussi I'échelon régional voire national de
I'Assurance maladie, les agences régionales d’urbanisme ou les institutions de recherche et les départements
d’information médicale hospitaliers).

Le systéme d’information « suivi des orientations des personnes handicapées »

Le systéme d'information des maisons départementales des personnes handicapées a vocation a converger
vers un systéme commun, intégré dans les stratégies d'urbanisation régionales. Dans ce cadre, I'ARS fle-de-
France a fait le choix de financer le déploiement dans les huit départements d’un systéme d'information de suivi
des orientations des personnes en situation de handicap vers les établissements et services médico-sociaux. Ce
systeme s’inscrit dans le cadre de la « démarche une réponse accompagnée pour tous ».

II permettra notamment de suivre la mise en ceuvre des orientations dans le contexte de la réponse
accompagnée, et de mieux connaitre I'offre disponible. En miroir, le systéme d'information commun des MDPH
permettra a terme de mieux connaitre les besoins a partir d'une évaluation fine des situations individuelles.

2. Stratégie d’intervention

La connaissance des besoins et de la qualité des réponses peut étre améliorée en lle-de-France sous plusieurs
aspects répondant aux quatre interventions suivantes :

Le projet nécessite de compléter la connaissance, en inventoriant les bases de données disponibles en interne
ARS et en externe et en identifiant les données manquantes nécessaires pour répondre aux objectifs du PRS2,
en priorisant quatre thémes : la démographie des professionnels, les inégalités de santé, les besoins en
matiére de handicap et les soins non programmés. Pour progresser sur certains de ces sujets, il sera
nécessaire de construire des partenariats d’études (universités, écoles, ...) et d'échanges de données (CRIES,
CREAI, conseils départementaux, MDPH, agences d’urbanisme, ...).

En second lieu, 'accés aux corpus de données doit étre facilité, en anticipant le besoin d'informations et
mettre & disposition des outils accessibles au plus grand nombre pour mener des analyses en particulier sur les
priorités thématiques et les projets du PRS 2, a des niveaux territoriaux assez fins (structurer une production de
tableaux de bord, mettre a disposition des données détaillées via un outil d’utilisation simple, enrichir le SIG
« SantéGraphie », ...). Au-dela, pour permettre & plus d'intervenants de travailler sur les données, il sera
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nécessaire de réaliser une documentation sur les sources de données disponibles pour permettre a tous d'avoir
une connaissance des bases existantes et de leur utilité, incluant les biais et limites d'utilisation (fiches
descriptives par base de données : SNIIRAM-DCIR, RPPS-ADELI, ...).

En troisiéme lieu, eu égard aux enjeux en matiére de prospective démographique, il convient de développer
des études dans ce domaine, et d’intégrer plus largement les dynamiques urbaines, territoriales et
démographiques dans les études géo-populationnelles sous-tendant des actions de régulation des
établissements de santé en fle-de-France et d’'accompagnement des professionnels de proximité.

S’agissant de la connaissance des inégalités sociales de santé, il conviendra de saisir toutes les opportunités
pour que l'identification de la position sociale (CSP, niveau de revenu, niveau d’éducation...) soit intégrée dans
les systémes d'informations au fur et @ mesure de leur mise en ceuvre, notamment pour ceux tragant le parcours
des patients dans le systéme de soins. En attendant, I'analyse par des proxys (type de couverture sociale et lieu
de domicile) devra étre systématisée.

Enfin il s'agit de renforcer la lisibilité, la comparaison et la connaissance infra-territoriale des données socio-
démographiques, environnementales et sanitaires, en étroite collaboration avec les acteurs et observateurs de
I'aménagement des territoires, pour faciliter la priorisation de territoires a enjeux et accompagner la mise en
ceuvre d'aménagements urbains tenant compte des vulnérabilités.

Exemples d’actions relevant des thématiques prioritaires

- Elaborer des tableaux de bord territorialisés pour chacune des priorités thématiques

- Améliorer (nature des informations et modalités de partage de I'analyse) les diagnostics territorialisés
réalisés pour les CLS et CLSM

- Mener des études de cohorte ou relatives aux pratiques des professionnels (adressage, ...) associant les
patients. Exemple : SINPATIC pour le cancer, modernisation du registre cardio-ARSIF, ...

- Consolider des partenariats d'étude : avec I'ORS (mission observation santé des jeunes), l'assurance
maladie, PERINAT-ARS-IdF, ...

- Etablir des partenariats avec des équipes universitaires (en particulier en socio-anthropologie) pour
améliorer la connaissance des déterminants de la santé périnatale et évaluer les actions entreprises

- Améliorer la connaissance en routine de la démographie et de l'activité des professionnels de santé
intervenant dans le champ des priorités thématiques.

- Mieux connaitre les structures spécialisées sur les territoires (prise en charge des handicaps rares, SSR
neurologiques, enquéte rythmologie...)

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

Il est d'ores et déja évident que l'accés facilité a des données constituera la base des diagnostics et plans
d’action qui pourront étre élaborés au niveau territorial par les coalitions d’acteurs mentionnées dans l'axe 1.

Par ailleurs la construction d’'une réponse aux besoins plus adaptée, telle que prévue dans les projets de I'axe 2,
nécessite de pouvoir accéder et analyser les données aisément et sur une base partagée, notamment s’agissant
des inégalités et des enjeux de démographie des professionnels. De la méme maniére, la stratégie de plaidoyer
et de mobilisation des politiques publiques prévue a I'axe 5 devra mobiliser des données fiables.

Enfin ce projet constituera un élément essentiel du programme « Production et traitement des données ».
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4. Liens avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet aura des points d'articulation ou de complémentarité avec le plan régional santé environnement 2017-
2021 (PRSE33), notamment ses actions 2.3, 3.1, 3.2, 3.3 et 3.5, ainsi qu'avec le protocole de collaboration ARS-
ANRU (cf. objectif 2.2 dédié aux actions de diagnostic).

3 PRSE 3 : https://www.iledefrance.ars.sante.fr/plan-regional-sante-environnement-prse-ile-de-france
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Axe 2 : une réponse aux besoins mieux ciblée, plus pertinente et efficiente

Prioriser les moyens en fonction des besoins

Il s’agit de mieux connaitre, mieux évaluer et mieux s'accorder avec les partenaires sur les besoins prioritaires,
les territoires prioritaires et les réponses a apporter.

1. Finalité de I'action

Le diagnostic décrit une région lle-de-France ot l'offre de santé, quelle reléve de la prévention, des soins ou de
l'autonomie, est trés hétérogéne. Polarisée au sein des agglomérations et particulierement de Paris pour la
plupart des aspects, elle apparait au contraire beaucoup plus développée en grande couronne pour l'offre
médico-sociale en établissements. Au sein méme de ces grands espaces, les situations sont diverses, la Seine-
Saint-Denis notamment apparaissant paradoxalement moins dotée alors méme que I'état socio-sanitaire de la
population justifierait des efforts particuliers. Au sein des franges des départements de grande couronne, l'offre
sous tous ses aspects est concentrée dans des villes moyennes ou elle est parfois fragile, notamment du fait de
la démographie de certaines professions et du vieillissement accéléré de la population. A I'échelle locale, les
quartiers en Politique de la Ville sont le plus souvent caractérisés par de trés fort besoins de santé et un déficit
majeur en ressources.

L’enjeu est donc de rééquilibrer cette offre en affirmant une détermination d’'autant plus forte que les logiques de
programmation induisent une forte inertie. Cette dynamique doit prendre en compte les grands déterminants
épidémiologiques, y compris la caractérisation sociale qui détermine & la fois une exposition plus forte a certains
risques, un état de santé plus dégradé, et des obstacles & l'usage du systéme de soins, une évolution
démographique qui sera trés différenciée en fonction des territoires. Elle doit également tenir compte de la
démographie de certaines professions critiques et, dans certains territoires, du réle spécifique d’établissements
de santé le plus souvent publics qui assument de fait une responsabilité populationnelle et territoriale globale, et
justifie une approche différenciée en leur faveur. Cette approche conduit nécessairement a envisager les
possibilités d’accés aux soins primaires globalement et non par type de structure (ville, hdpital, médecine scolaire
ou PMI, structures de prise en charge des addictions ou des personnes précaires) et en se préoccupant en
premier lieu de la présence effective de professionnels plutot que de I'existence de places, lits ou structures.

Le plan pour I'égal accés aux soins dans les territoires

La démarche pour I'égal accés aux soins vise a ce que chaque territoire dispose d'un projet de santé adapté et
sur-mesure. Le plan du Gouvernement pour I'égal accés aux soins dans les territoires propose des solutions aux
problématiques identifiées par les patients, mais aussi par les élus et les professionnels de santé. Sa
déclinaison en fle-de-France vise particuliérement & répondre aux enjeux de démographie des médecins
généralistes.

Le plan s’articule autour de 4 axes prioritaires :

1- Le renforcement de l'offre de soins dans les territoires au service des patients : une présence médicale et
soignante accrue

2- La mise en ceuvre de la révolution numérique en santé pour abolir les distances

3- Une meilleure organisation des professions de santé pour assurer une présence soignante pérenne et
continue

4- Une nouvelle méthode : faire confiance aux acteurs des territoires pour construire des projets et innover dans
le cadre d’'une responsabilité territoriale
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2. Stratégie d’intervention

Ce contexte et ces besoins nécessitent une priorisation forte de l'allocation des ressources, prenant des formes
différentes selon les champs identifiés. Cette priorisation, dans ses objectifs, ses méthodes et sa temporalité, doit
étre partagée, dans chaque champ, avec les acteurs régionaux. Elle impliquera des redéploiements de moyens
importants, notamment au profit de la grande couronne et de la Seine-Saint-Denis s'agissant des moyens
sanitaires, ainsi qu'entre certains champs de l'offre. Elle impliquera également d'introduire dans les logiques de
priorisation les caractéristiques sociales des populations concernées, y compris a I'échelle trés locale pour les
soins de premier recours. Elle ne pourra étre mise en ceuvre que si elle est explicitée, débattue puis acceptée et
ce d'autant qu'elle devra pour engager une réduction significative des inégalités territoriales, étre conduite au
moins sur la durée du Cadre d’orientation stratégique (COS).

Le premier enjeu est de construire un diagnostic par champ, tenant compte de I'état de I'offre mais aussi et
surtout de I'état de santé de la population et de ses grands déterminants, notamment socio-démographiques.
C'est le sens de la construction d’'une cartographie des financements dans le champ médico-social, qui conduit a
identifier des zones prioritaires et & proposer une démarche de convergence partielle sur 5 ans. Ce diagnostic
pourra étre relativement différencié, une partie de la réponse devant se faire en proximité mais une autre relevant
du recours. Par ailleurs, dans certains domaines, les patients peuvent souhaiter une prise en charge plus ou
moins éloignée de leur lieu de vie (santé sexuelle, certains champs de l'addictologie ;..), sans que cette
hypothése ne justifie en elle-méme I'absence de disponibilités en proximité Ce diagnostic par champ est précisé
dans les focus thématiques de la cinquiéme partie de ce document.

Ce diagnostic par champ doit toutefois étre dépassé pour deux raisons :

- De plus en plus d’'usagers relévent de champs qui ne peuvent étre analysés séparément. Ainsi les
personnes tres agées recourent aux EHPAD mais constituent désormais également une part dominante
du recours aux USLD, au SSR, voire aux urgences dans certains territoires. De la méme maniére I'offre
en périnatalité, a destination de certaines déficiences mentales ou en addictologie releve a la fois de la
ville, de 'hopital, des dispositifs de prévention individuelle ou collective et du médico-social.

- Dans certains territoires, la réponse aux besoins connait un déficit qui impose d’envisager la
situation dans sa globalité, en termes notamment de démographie de certaines professions critiques. La
substitution de certaines formes de réponse par d’autres doit alors étre envisagée, mais surtout une
stratégie globale dattractivité & I'égard des professionnels. Cela peut conduire & reconnaitre, dans
certains territoires, le role particulier du centre hospitalier de référence. Ce role échoit notamment aux
centres hospitaliers de la Seine-Saint-Denis, [du sud] de la Seine-et-Marne et globalement de la
« grande périphérie » régionale. Ces analyses devront étre approfondies, territoire par territoire, pour
identifier les leviers précis a mettre en ceuvre localement.

Dans certains champs, et c'est particuliérement le cas de la démographie des professionnels, des réponses sur
mesure doivent étre construites, qui tiennent lieu des enjeux d’attractivité globale du territoire. Le lien
avec les universités, la participation a la recherche, le lien avec des établissements ou équipes de référence via
entre autres la télémédecine, I'exercice partagé entre plusieurs types de structures (qui requiere une expertise
poussée de 'Agence au plan notamment juridique), les conditions d’exercice (facilité d'échanges de I'information,
participation a des dynamiques territoriales, modernité des équipements, ...) sont essentielles dans cette
construction. Par ailleurs, les leviers directement a la main des pouvoirs publics (répartition des postes partagés,
validation des terrains de stage, aides a l'installation ou & l'investissement) doivent étre mobilisés en cohérence
avec cette stratégie globale.
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Cette démarche de priorisation sera accompagnée de la construction d’indicateurs numériques permettant de
mesurer les rééquilibrages et de rendre compte aux partenaires, opérateurs et professionnels des territoires non
prioritaires, du bon usage de cette allocation de ressources différenciée selon les territoires.

Une démarche partagée par I'ensemble des thématiques prioritaires

La démarche a mettre en ceuvre pour chacune des thématiques prioritaires partage de nombreux points

communs et notamment les étapes suivantes :

- Repérage des zones a fort besoin sur les priorités thématiques en croisant les indicateurs d'offre (densité
des professionnels, situation des structures), la morbi/mortalité, des indicateurs socio-démographiques,
des indicateurs de recours. Ce travail déja réalisé pour certaines priorités (personnes agées et
handicapées, cancer, périnatalité, plan IVG, santé mentale) mais reste a faire pour d'autres.

- Rattrapage/rééquilibrage régional grace aux outils de planification disponibles (places, financements, ...). A
cet égard, les leviers des postes partagés (assistants partagés notamment) est le plus directement efficace
pour les spécialités critiques.

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

Les enjeux de connaissance des besoins (projet 2-1) sont évidemment primordiaux pour définir une stratégie de
priorisation a un niveau suffisamment fin. Une optimisation des prises en charge non programmées (projet 2-3)
ainsi que des parcours sans rupture, limitant le recours a des soins non pertinents ou liés a des décompensations
(projet 2-4, axe 1) est essentiel pour diminuer la pression sur les établissements et les professionnels dans les
zones en déficit.

Par ailleurs la stratégie d'investissement devra intégrer, outre les inégalités territoriales, les enjeux d'évolution
des plateaux médicotechniques (projet 2-5). Les choix de priorisation devront bien entendu tenir compte de la
situation particuliére des enfants (projet 2-6). Enfin la capacité d’innovation et de recherche des territoires
constitue un enjeu fort d'attractivité pour les professionnels (axe 3).

Les programmes de mise en ceuvre « Ressources humaines » et « Allocation de ressources financiéres » seront
particulierement mobilisés par ces enjeux.

Les choix relatifs aux autorisations d’activité de soins ou d’implantation d’équipement matériel lourd
devront particulierement tenir compte de la stratégie d’intervention décrite ci-dessus. Des focus
techniques décrivent la méthode et les objectifs suivis en matiére de priorisation des ressources pour les
différents domaines d’intervention (prévention collective, offre de soins et démographie des
professionnels, offre médico-sociale).

4. Liens avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet est en lien avec le programme régional d'accés a I'lVG et la déclinaison régionale de la stratégie
nationale de santé sexuelle, ainsi qu’avec la déclinaison régionale du plan de réduction du tabagisme et du plan
national addictions.
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Axe 2 : une réponse aux besoins mieux ciblée, plus pertinente et efficiente

Anticiper et optimiser les prises en charge non programmées

L’accés aux prises en charge non programmées nécessite une nouvelle approche autour d’un patient. Cet acces,
qu'il soit adapté ou non, est en forte progression au sein du systeme de santé.. Mieux anticiper ce phénomeéne et
moins subir ses impacts, adapter les solutions aux spécificités de chaque territoire et aux besoins du patient sont
autant d'enjeux et d'objectifs. Cela passe par une connaissance accrue des déterminants de cette dynamique.

1. Finalité de l'action

Les demandes de prises en charges non programmées sont en développement croissant dans la plupart des
pays développés. Elles prennent deux formes : un recours a des structures lourdes et spécialisées pour des
soins ne le nécessitant pas ; et un accés a des soins spécialisés insuffisamment organisé qui transforme les
urgences en un passage obligé. Cette croissance a longtemps été observée plus qu'anticipée, subie plus que
maitrisée. Il en résulte des prises en charge non pertinentes et une désorganisation des parcours pour les
usagers ; et une pression trés forte sur le systéme de santé et notamment les soignants.

Si la plupart de ses causes semblent intuitives (sociales, organisationnelles, comportementales,
épidémiologiques,...), l'intrication des différents facteurs, variable en fonction des spécificités des territoires,
complexifie la compréhension du phénomene et l'identification des leviers adéquats pour agir. Dépasser une
approche du soin non programmé limitée & une réponse structurelle pour une approche systémique transversale
éclairée est un enjeu majeur du PRS 2. Pour ce faire, il convient sur la base d'un état des lieux a construire et
d’une connaissance a parfaire :

- Délargir le sujet de la réponse non programmée, au-dela du soin et du sanitaire, notamment a la
prévention et au social.

- De dépasser la logique de réponse par le prisme de la gestion des offres et des flux a une réponse
multimodale de proximité intégrant les spécificités liées aux typologies de patients, a leurs
comportements, aux pratiques et aux conditions de prise en charge afin d’aboutir a une utilisation plus
pertinente du systéme de prises en charge non programmées

- Développer le juste soin au bon endroit et au bon moment dans une organisation graduée des soins non
programmés prenant en compte les spécificités des territoires et les besoins des populations, le cas
échéant en s'appuyant sur de nouvelles structures innovantes

- De diminuer les prises en charges « non programmées » non urgentes par anticipation ou substitution
vers des parcours de soins « programmés », notamment pour les pathologies chroniques

L’expérimentation de la présence d’infirmiéres de nuit dans les EHPAD

Les résidents des EHPAD franciliens, dont la moyenne d’'age a I'entrée est de 86 ans, sont pour la plupart
atteints de plusieurs pathologies dont des maladies neurodégénératives, nécessitant une vigilance des
soignants aussi bien le jour que la nuit. Ainsi, 'organisation de I'accés a une compétence infirmiere la nuit dans
les EHPAD, via une présence physique quotidienne (1 infirmier mutualisé sur 3 @ 4 EHPAD de proximité
géographique) a été expérimentée depuis 2013 dans 22 EHPAD franciliens pour améliorer la continuité des
soins et faciliter les retours d’hospitalisations des résidents. L'évaluation médico-économique a mis en évidence
une diminution significative de la durée d’hospitalisation des résidents des EHPAD représentant 4 jours
d’hospitalisations évités par an et par résident, depuis la mise en ceuvre du dispositif. Par ailleurs, une
amélioration de la qualité de vie des résidents, une réassurance ainsi qu'un renforcement des compétences des

36



=
n

« PROJET

Schéma régional de santé — Consultation publique

Version du 9 mars 2018 A
lle-de-France

équipes présentes la nuit au sein des EHPAD sont autant d'indicateurs positifs mis au jour par 'étude réalisée.
Fort de ces résultats, le déploiement de I'organisation de la continuité des soins en EHPAD, via une présence
physique ou un systéme d'astreinte, a été engagé fin 2017 par I'ARS IDF. Ce sont ainsi 71 nouveaux EHPAD
qui s’engagent dans cette démarche dés 2018.

2. Stratégie d’intervention

Elle s'appuie sur deux leviers principaux, 'amélioration de la connaissance du phénomeéne, et la recherche d’une
meilleure capacité du systéme de prise en charge a anticiper. Ce deuxiéme aspect s'appuiera sur un cadre
ouvert, formé de quelques principes et objectifs forts, laissant aux acteurs locaux une grande autonomie pour
mettre en ceuvre des solutions impliquant un renforcement de la coordination territoriale.

A. Connaitre — Mesurer — Evaluer

Quantifier les flux et suivre leur évolution dans le temps : Identifier les flux au plus proche des territoires,
élaborer des suivis d’activité synthétiques et transversaux permettant d’anticiper les dynamiques. Cette approche
devra se faire en concertation étroite avec I'Observatoire Régionale des Urgences qui pourrait avoir pour cible a
moyen terme d’évoluer vers un observatoire régional des soins non programmés.

Identifier et analyser les différentes typologies d'utilisateurs : L'identification et la caractérisation de
populations cibles au sein des flux est un enjeu majeur permettant d’envisager des actions spécifiques afin de
réinsérer les patients dans des parcours de soins plus adaptés. Cela permettra de cibler le travail sur certains
parcours particulierement générateurs de prises en charge non programmées.

Réaliser un état des lieux et une cartographie de I'offre : La visualisation dans I'espace et le temps de l'offre
de soins non programmés est un élément essentiel. L'élaboration d'outil d'aide a lorientation pour le
professionnel mais aussi pour l'usager, le cas échéant, pourra étre envisagé a partir de cet état des lieux.

Identifier les attentes des acteurs (usagers, professionnels de santé, collectivités,...) : La prise en compte
des évolutions sociétales et comportementales est essentielle pour mieux comprendre les attentes des usagers
et de d'aider a proposer des offres de soins adaptées. La comparaison des différentes offres contribuera a
optimiser les offres franciliennes et a favoriser la qualité et la sécurité de I'accés aux soins non programmeés.

B. Agir - Anticiper

Accompagner les expérimentations sur les territoires : Il s'agit de contribuer au développement d'une
doctrine régionale et territoriale partagée autour des soins non programmés. Cette doctrine, basée notamment
sur un benchmark des structures offrant une réponse aux besoins de soins non programmés (telles que les
centres de soins non programmeés) réalisé a I'échelle nationale, sera étayée par les expérimentations territoriales
en cours, avant d'étre progressivement déployée en fle-de-France. Par ailleurs, le développement d’une
démarche permettant une utilisation efficiente des dispositifs de PDSA devra étre abordé.

Informer - communiquer — Innover: La communication en cohérence avec les orientations choisies et
partagées vers les professionnels mais aussi et surtout vers les usagers sera capitale. Il pourra s'agir
d'information sur I'accés aux soins non programmés, d’éducation en santé, de responsabilisation des usagers,
d’outils d’orientation, etc.

Anticiper et mieux préparer le systéme de réponse de soins non programmés :
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- Elaborer un plan visant a organiser I'orientation, la gestion des flux et les prises en charge de patients
au niveau du territoire et avec I'ensemble des acteurs de santé concernés
- Définir et disposer des moyens humains et matériels nécessaires en amont du phénoméne

Exemples d’actions relevant des thématiques prioritaires

- acces sans délai a I'expertise (cardiologie, gériatrique, ... : consultations semi urgentes, accés dédiés) pour
les patients souffrant de maladies chroniques a risque de décompensation

- Recours aux soins palliatifs en alternative a des prises en charge génératrices de décompensation

- Renforcer la mobilité des dispositifs et les actions d'aller vers en s’appuyant sur les équipes mobiles ou
lintervention sur le lieu de vie (y compris institutions diverses) de professionnels spécialisés (gériatrie,
psychiatrie, ...), le cas échéant en appui d'HAD polyvalentes

- définir sur chaque département le schéma actualisé de réponse a 'urgence psychiatrique

- Renforcer ou restructurer certaines capacités hospitaliéres critiques, notamment dans les territoires hors
agglomération: UNV, SMUR pédiatriques, réanimations néonatales, parcours AVC, PDS
neurochirurgie/NRI, accueil des urgences pédiatriques en période épidémique, dans une logique de
proximité

- HAD a déclenchement rapide, en lien avec les SAU/UHCD/professionnels de ville

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

Un des enjeux essentiels de 'amélioration de la connaissance des besoins porte sur les prises en charge non
programmeées (axe 2). Par ailleurs, 'amélioration des parcours de santé devra se traduire par une diminution du
recours aux passages par les urgences, au profit d'une anticipation des décompensations ou des
hospitalisations. Pour cela la capacité des acteurs a s’'organiser au niveau territorial sera essentielle (cf. 'axe 1).

Par ailleurs, de nombreuses innovations, numeériques et organisationnelles, devraient permettre de diminuer le
recours aux soins non programmeés, notamment aux urgences (axe 3). Enfin la bonne information des usagers et
patients potentiels constituera un levier essentiel de recours pertinent aux soins non programmés (axe 4 et
notamment projet 4-4).

Les choix relatifs aux autorisations d’activité de soins ou d’implantation d’équipement matériel lourd
devront particuliérement tenir compte de la stratégie d’intervention décrite ci-dessus.

4. Liens avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet est en lien avec le dispositif ORSAN et notamment son volet « AMAVI ».
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Axe 2 : une réponse aux besoins mieux ciblée, plus pertinente et efficiente

Améliorer la qualité des prises en charge en renforgant leur pertinence et leur
seécurité

Mobiliser les professionnels de santé et les usagers pour faire progresser la qualité des prises en charge avec
des soins plus pertinents et plus sdrs.

1. Finalité de I'action

La progression de la qualité des prises en charge repose sur 'amélioration de deux dimensions incontournables
que sont la sécurité et la pertinence. Le périmétre d'intervention est large. Il concerne a la fois les produits de
santé (lutte contre la iatrogénie et I'antibiorésistance, diminution des psychotropes), les infections associées aux
soins, les actes diagnostiques ou thérapeutiques, les modalités de prises en charge (ambulatoire versus
hospitalisations complétes) et les parcours (hospitalisations évitables, recours aux urgences).

Entre 255000 et 470 000 événements indésirables graves évitables annuels surviennent en établissement de
santé ou sont & l'origine d’une hospitalisation, parmi lesquels prés de 41 % sont associés a un produit de santé et
23% a une infection associée aux soins. Plus de 10000 décés par an seraient liés a une erreur
médicamenteuse ou un effet indésirable. Les personnes &gées sont une population fortement touchée par ce
phénoméne : 10 a 20 % des hospitalisations des 75 ans et plus sont liés a la iatrogénie médicamenteuse
(notamment & la polymédication) et ce pourcentage passe a 25 % chez les 85 ans et plus*. Si la culture de
gestion des risques est désormais bien implantée a I'hdpital, elle doit étre mieux diffusée en ville et dans le
secteur médico-social, ou ces enjeux sont devenus trés présentss. De plus en plus, la culture de la pertinence et
de la sécurité sera transversale, centrée sur le patient plutot que sur le fonctionnement d'une institution.

La pertinence des pratiques permet elle aussi d’améliorer la qualité et la sécurité et de limiter les dépenses
évitables (actes redondants ou inutles, prescriptions de génériques, biosimilaires). 20 a 30% des prescriptions
seraient non pertinentes. Son renforcement se heurte a I'organisation cloisonnée de notre systeme de santé et a
des modes de financement insuffisamment incitatifs. Une meilleure coordination des acteurs lors du parcours du
patient permettrait d’éviter gaspillage et actes inutlles. Des marges de progression importantes existent mais
elles ne pourront étre utilisées qu'en mobilisant les professionnels dans des dynamiques positives et partagées
plutét que par des outils de régulation.

4 Sources des données pour ce paragraphe :
DREES. Enquéte Nationale sur les Evénements Indésirables graves associés aux Soins (ENEIS). 2011
Pirmohamed M, James S, Meakin S, Green C, Scott AK, Walley TJ, Farrar K, Park BK, Breckenridge AM. Adverse
drug reactions as cause of admission to hospital: prospective analysis of 18 820 patients. BMJ. 2004 Jul
3;329(7456):15-9.
Gurwitz JH, Field TS, Harrold LR, Rothschild J, Debellis K, Seger AC, Cadoret C, Fish LS, Garber L, Kelleher M, Bates
DW. Incidence and preventability of adverse drug events among older persons in the ambulatory setting. JAMA. 2003
Mar 5;289(9):1107-16.
Budnitz DS, Lovegrove MC, Shehab N, Richards CL. Emergency hospitalizations for adverse drug events in older
Americans. N Engl J Med. 2011 Nov 24;365(21):2002-12.
5 Des programmes nationaux de santé publique y contribuent déja, notamment le programme de prévention des infections
associées aux soins (Propias) et le programme national pour la sécurité des patients (PNSP 2013-2017)
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L’instance régionale d’amélioration de la pertinence des soins (IRAPS)

Cette instance réunit 'ARS, I'assurance maladie, des représentants des usagers, des établissements et des
professionnels de santé (Elle est présidée par un représentant de 'URPS médecins). Elle vise & animer la
démarche d’'amélioration de la pertinence des soins en fle-de-France. Le choix méthodologique a été celui d’une
co-construction forte des actions, les thématiques étant sélectionnées en commun et les projets mis en ceuvre
sur des territoires identifiés a linitiative des professionnels. D'emblée, les travaux se sont orientés vers la
pertinence des parcours (recours a I'hospitalisation pour les patients souffrant d'insuffisance cardiaque
chronique, notamment) plutét que des soins.

2. Stratégie d’intervention

Il s'agit de co-construire un dispositif s’appuyant sur les professionnels de santé et les usagers, autour de quatre
leviers.

Placer les professionnels de santé au cceur de la démarche. Pour cela il s'agira de s’appuyer sur le réle des
pairs et des sociétés savantes pour multiplier les relais de diffusion des recommandations auprés de
professionnels de santé, de déployer des outils numériques d’aide a la décision médicale, de proposer des
formations initiales et continues qui intégrent la qualité, la gestion des risques et la pertinence des soins.
L’évaluation des pratiques professionnelles, y compris au niveau territorial, devrait devenir la norme.

Informer les patients et usagers sur la qualité et la pertinence des soins pour leur permettre de prendre des
décisions éclairées et de faire évoluer leurs perceptions et leurs comportements : sur le modéle des campagnes
américaines et canadiennes « choosing wisely » (choisir avec soin), il s'agit d'aider les médecins et les patients a
engager des conversations sur l'utilisation excessive de médicaments et d'actes médicaux, et de soutenir les
efforts des médecins pour aider les patients a faire des choix pertinents en intégrant leur parole et leur
environnement socio-économique (habitat, professionnel, familial...)a chacune des phases du parcours.

Favoriser, au niveau territorial et de maniére décloisonnée, le développement de la culture de la sécurité
et de la gestion des risques en mettant I'accent sur la prévention, la déclaration et la gestion des événements
indésirables associés aux soins. Les retours d’expérience constituent un outil essentiel et leur mise en place est
un pas important vers une culture de la sécurité. Le développement collectif d'une « culture positive de l'erreur »
sera soutenu (notification de meilleure qualité, participation active aux analyses de dysfonctionnement, définition
et mise en ceuvre des actions a mener). Les structures régionales de vigilance et d’appui seront mobilisés a cette
fin, en appui aux établissements, aux professionnels et aux usagers, et dans une approche territoriale plutdt que
dans des situations centrées sur I'hdpital.

Il s’agira enfin de renforcer la continuité de la prise en charge tout au long du parcours entre soins de ville,
établissements, services médicosociaux et prise en charge a domicile : faciliter la communication et les
échanges (dossiers patients de coordination, lettres de liaison, conciliation médicamenteuse pour sécuriser le
partage d'information aux points de transition du parcours de soin du patient) entre les professionnels impliqués
dans la prise en charge du patient afin d’améliorer la coordination entre les différents acteurs du parcours de
soins (médicaux, paramédicaux, administratifs...), notamment autour du domicile.
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Exemples d’actions relevant des thématiques prioritaires

- Améliorer la prise en charge médicamenteuse dans les institutions accueillant des malades chroniques.
Dans les ESMS cela passe par la mise en ceuvre de plans d’'action d’amélioration de la prise en charge
médicamenteuse reprenant les bonnes pratiques déja identifiées et un partenariat de qualité avec les
officines et les pharmacies a usage intérieur (PUI) dans une perspective de déploiement des missions de
ces derniéres dans le champ médico-social

- Améliorer les pratiques professionnelles, notamment en s’appuyant sur la dynamique professionnelle
initiée au sein de I'NRAPS

- Systématiser les pratiques de réévaluation périodique des personnes vivant avec un trouble psychique

- Diminuer le recours aux soins sans consentement et a la contention en psychiatrie et réduire la part des
séjours longs

- Améliorer la pertinence de la chirurgie bariatrique

- Diminuer le recours a I'hospitalisation pour les patients souffrant d'insuffisance cardiaque chronique, sur la
base de projets territoriaux construits avec les professionnels

- Améliorer la qualité de la prise en charge médicamenteuse pour les patients souffrant de maladies
chroniques, notamment gréce au conseil pharmaceutique y compris en ville.

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

De plus en plus, 'amélioration de la pertinence et de la qualité évolue des soins vers une approche plus globale
favorisant le parcours. Dés lors les outils mis en place dans le cadre de ce projet ont vocation a étre élaborés et
déclinés territorialement dans le cadre des projets de l'axe 1 (il apparait par exemple que les systémes
d’information de coordination, ou des modes de financement intégrant les enjeux de qualité, sont de puissants
outils d'amélioration de la qualité).

L'innovation et la recherche doivent étre fortement orientées vers ces dimensions (axe 3). Par ailleurs
I'implication des patients dans leurs prises en charge, le renforcement de leur pouvoir d’agir ainsi que la qualité
de la relation soignant-soigné constituent un levier essentiel d’amélioration de la qualité des soins (cf. 'axe 4).

4. Liens avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet s'appuiera notamment sur le plan d’action pluriannuel régional d’amélioration de la pertinence des soins
(PAPRAPS).

41



«PROJET
REGIONAL
Schéma régional de santé — Consultation publique REGION

Version du 9 mars 2018 A
lle-de-France

Axe 2 : une réponse aux besoins mieux ciblée, plus pertinente et efficiente

Faire évoluer les plateaux médicotechniques dans une logique territoriale de
gradation des prises en charge

Les « plateaux médicotechniques »® sont des composantes structurantes de I'organisation des prises en charge.
Leur nécessaire adaptation doit prendre en compte les contraintes liées a la fois

- ala nature des prises en charge qui sont pour une part moins standardisées, fonction des besoins et
spécificités des patients, plus chroniques, plus &gés et donc en attente de proximité.

- aux impératifs de gradation des équipements en niveaux de proximité, de recours et d’expertise.
Cette gradation est indissociable d’'une nécessaire cohérence des équipes professionnelles et des
compétences notamment médicales ainsi que de la technicité croissante des prises en charge.

1. Finalité de I’action
L’évolution des plateaux médicotechniques répond a deux enjeux parfois contradictoires :

- De nombreux éléments poussent a la mutualisation et a la concentration : coit, innovation et
complexité des équipements; technicité et compétences attendues accrues et diverses tant pour les
recours diagnostics que pour les recours thérapeutiques et de suivi ; qualité et sécurité des soins avec
recommandations et réglementation visant a lassurer; attractivitt pour les professionnels dont
compétences et savoir-faire sont liés pour partie au niveau d’activité ; recherche clinique... .

- L’enjeu de proximité s’accroit, du fait des inégalités existantes, mais aussi du recentrage des prises
en charge sur le lieu de vie et le domicile et de I'objectif de garantir un niveau fort d’accés et de qualité
pour des prises en charge récurrentes (accroissement des pathologies chroniques, vieillissement et
handicap) ou non programmées.

Cette double évolution implique de faire évoluer la gradation des soins et de la décliner résolument dans une
logique de territoire a 3 niveaux :

- Proximité dans le cadre du territoire de coordination autour du domicile/lieu de vie
- Recours pour les spécificités techniques et de compétences spécifiques notamment
- Expertise pour les pathologies rares ou la génétique moléculaire par exemple.

Cela passe par une évolution des objectifs et des moyens matériels et des organisations des plateaux
médicotechniques, notamment leur capacité a s'inscrire dans des flux numériques (coordination des
professionnels et dossiers médicaux communicants, transmission de résultats et d’analyses, télémédecine) et
une mutualisation adaptée des compétences (accés a I'expertise, échanges médicotechniques, interprétation de
résultats...) au-dela des modes d’exercice. L'organisation des transports sanitaires (personnes, prélévements..)
et de la logistique doit également étre revisitée.

6 ]ls comprennent les éléments suivants : Imagerie (diagnostique et interventionnelle), biologie, génomique, pharmacies a
usage intérieur, stérilisation, bloc opératoire et interventionnel, explorations fonctionnelles, réanimations et unités de soins
critiques.
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Cela passe aussi par le renforcement, en tant que de besoin, des équipes qui, au-dela des modes d’exercice,
doivent étre organisées sur une base territoriale. Il s’agit de permettre une mutualisation suffisante des
contraintes (permanence, continuité), promouvoir I'attractivité et la compétence professionnelle (accés aux
équipements a I'état de I'art, masse critique de gestes complexes notamment), et favoriser I'intégration a la
recherche notamment clinique et aux actions de formation.

C'est dans ce cadre que le recours et I'expertise des plateaux techniques doivent projeter leur accés vers
I'ensemble de la population d’un territoire de coordination et des établissements qui répondent a leurs besoins.

Les plateaux médicotechniques « expert ou de référence » doivent enfin intégrer la notion de capacité de montée
en puissance, sur laquelle est désormais basée la réponse aux situations sanitaires exceptionnelles en
conformité avec le volet accueil massif des victimes du dispositif ORSAN.

Le développement des prises en charge ambulatoires en médecine

Le virage ambulatoire est un des objectifs majeurs de la stratégie nationale de santé. Il s’agit d'une stratégie
globale visant a éviter autant que possible la présence des patients au sein des institutions de soins ou médico-
sociales, et a privilégier les prises en charge & domicile. Dans son volet hospitalier, il consiste & favoriser les
prises en charge ambulatoires, par exemple en hdpitaux de jour, en substitution de I'hospitalisation compléte. I
concerne la chirurgie, la psychiatrie, les soins de suite et de réadaptation mais aussi la médecine. Une
restructuration des plateaux médicotechniques doit accompagner cette évolution : meilleure programmation des
rendez-vous et des prises en charge, meilleure articulation avec la ville notamment via I'échange d’informations,
etc.

2. Stratégie d’intervention
Les objectifs sont différents mais complémentaires selon que I'offre est de proximité, de recours ou d’expertise

o Proximité: L'objectif est de permettre une meilleure accessibilité en distance et délais pour 'ensemble
des usagers en prenant en compte les contraintes et la diversité des publics, la capacité de mobilité
effective des différentes catégories sociales, les impératifs de permanence de I'accés, particulierement
dans les territoires en périphérie de région ou une offre pérenne et solide devra étre renforcée et garantie.
Un socle de prises en charge de proximité est décrit plus bas. Il est organisé sur une base territoriale,
par les établissements et structures dédiées assumant une responsabilité populationnelle, dans un
maillage d'équipements coordonnés ou de laboratoires multi-sites. Autant que possible ce plateau
médicotechnique de proximité doit étre capable de se délocaliser au lieu de vie.

o Recours : la logique est celle de la poursuite de la concentration des équipements, en évitant les
redondances et en renforcant les sites concernés pour assurer un meilleur maillage en équipements,
autour des groupements hospitaliers de territoires mais aussi des autres établissements. L'offre se
développera sous la forme de réseaux multi-sites.

o Expertise: la logique de rassemblement des compétences et équipements nécessaires notamment au
niveau des groupes hospitaliers de 'APHP sera poursuivie. Mais cette concentration, tant pour le recours
que pour I'expertise doit étre accompagnée d’'un fonctionnement en équipes et filiéres de prise en charge
partant des territoires.

Le socle de prises en charge de proximité, dans le cadre d’une organisation territoriale graduée et
formalisée doit répondre aux missions de soins programmés et non programmeés, mais aussi de prévention et
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d’information. Organisé dans le cadre d'un projet territorial porté par les acteurs du territoire, il doit concerner le
sujet des équipements dépendant ou non du régime des autorisations, mais aussi celui des
ressources/compétences/formation, des aspects de logistique et transports, de la plateforme et des flux
numériques. Ces activités de proximité ne doivent plus étre exercées de maniére isolée mais s’insérer
dans une organisation territoriale graduées des soins et formalisée. Elles intégrent 'acces a :

L’Imagerie diagnostique, notamment les IRM

Une prise en charge pertinente des soins non programmés

La biologie sur la base de laboratoires multi sites.

Des soins critiques

Des blocs opératoires conventionnels permettant d’'assurer les activités de chirurgie générale (viscérale,
orthopédique, ORL, urologique, ophtalmologique, vasculaire)

Une prise en charge obstétricales (maternité ou centre périnatal de proximité)

Des prises en charge récurrentes sous forme ambulatoire (dialyse, chimiothérapie, radiothérapie).

Des fonctions médicotechniques, qui peuvent étre organisées non pas en proximité mais dans un cadre
mutualisé et en réseau : stérilisation, URC, dispensation médicamenteuse permettant I'acces a une expertise
de pharmacie clinique et a des technologies modernes (robotisation), accés a des produits sanguins dans
les conditions prévues par le schéma d’organisation de la transfusion sanguine.

La génétique moléculaire

o Enrecours

Plateaux techniques spécifiques

Imagerie interventionnelle

Biologie médicale

Stérilisation

Réanimations polyvalentes et spécialisées
Biologie hautement spécialisée

Chirurgie robotisée

o En expertise
Génétique moléculaire
Salles opératoires hybrides

Les principaux leviers mobilisés pour parvenir a ces objectifs seront

la politique d’allocation des ressources

les leviers d’intervention réglementaires (droit des autorisations, schéma de permanence des soins) mais
également la contractualisation territoriale et régionale, qui sera envisagée en intégrant la logique
populationnelle et I'inscription des plateaux de recours et d’expertise dans des logiques de filiere territoriale.
Dans ce cadre 'ARS se réserve la possibilité, en accord avec les acteurs concernés, de délivrer a titre
dérogatoire, sur la base de l'article 51 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2018, des
autorisations d’activités de soins a des groupes d'établissements, qu'ils soient publics ou privés, sur un
méme territoire. Ces autorisations dérogatoires seront conditionnées par une organisation territoriale des
soins permettant de garantir sur 'ensemble des sites la sécurité et la qualité des soins

la politique d’accompagnement des professionnels de santé (Programme de mise en ceuvre
« ressources humaines en santé »)

les systémes d’information devront évoluer rapidement pour intégrer cette dimension territoriale. Les
formes d'exercice partagé et mutualisé seront développées. La télémédecine doit étre un levier pour faire
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converger concentration des expertises et maintien de ces expertises en proximité (développement des
téléconsultations, des télé expertises, ...).

» Enfin la programmation régionale de I'investissement hospitalier qui sera établie intégrera au premier
chef ces enjeux.

lllustrations d’actions relevant des thématiques prioritaires

- Promouvoir une offre obstétricale et pédiatrique de proximité en grande couronne

- Soutenir I'organisation graduée de la prise en charge des troubles spécifiques des apprentissages

- Développer l'offre ambulatoire et en SSR neurologique

- Soutenir les filieres physiologiques pour les grossesses a faible risque

- En cancérologie, faire évoluer le modéle vers des organisations capables de rendre des diagnostics
rapides et évitant les pertes de chance, des centres de référence intervenant en appui aux établissements
de proximité et aux prises en charge a domicile et, s'agissant de la chirurgie, des mutualisations
territoriales d’autorisations et d’équipes

- Mieux couvrir le territoire pour les prises en charge médicotechniques en urgence (AVC, USC non
adossées a des réanimations)

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

Les enjeux de connaissance des besoins (projet 2-1) sont évidemment essentiels pour justifier cette stratégie
d’évolution des plateaux médicotechniques. La stratégie d'investissement devra aussi intégrer les enjeux
d’inégalités territoriales (projet 2-2).

L’optimisation des prises en charge non programmées, I'amélioration des parcours reposera en partie sur
I'accessibilité des plateaux médicotechniques, des compétences médicales correspondantes et la prise en
charge des enfants (axe 1, projets 2-3 et 2-6). L'intégration dans les systémes d'information de la dimension
territoriale (projet 1-4) sera essentielle. La qualité et la pertinence des soins découlent en partie d’'une bonne
gradation des soins (projet 2-4). Enfin la qualité de la recherche clinique dépend en grande partie des possibilités
d’'acces a un plateau technique efficace (axe 3).

Les programmes de mise en ceuvre « Ressources humaines », « Production et traitement des données » et
« Allocation de ressources financieres » seront particuliérement mobilisés par ces enjeux.

Les choix relatifs aux autorisations d’activité de soins ou d’implantation d’équipement matériel lourd
devront particulierement tenir compte de la stratégie d’intervention décrite ci-dessus, et notamment la
possibilité a titre dérogatoire, dans le cadre de I'article 51 de la LFSS 2018, de délivrer des autorisations a
des groupes d’établissements, publics ou privés, dans le cadre d’'une organisation territoriale des
équipes médicales et soignante et des équipements, permettant de garantir sur chaque site du groupe
sécurité et qualité des soins. Ces autorisations de groupe seront la traduction concréte des projets
médicaux partagés des GHT, mais également des projets en commun portés par les groupes
d’établissements privés a I'échelle d’un territoire.

4. Liens avec d’autres plans ou programmes régionaux
Ce projet est en lien avec le programme régional d’accés a I'IVG, le dispositif ORSAN et le schéma

d’organisation de la transfusion sanguine (SOTS).
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Le dispositif ORSAN régional

L’évolution de la gradation des soins et des plateaux techniques doit prendre en compte le plan ORSAN régional
(Organisation de la réponse du systéme de santé en situation sanitaire exceptionnelle), dont I'élaboration est
pilotée par L’ARS Tle-de-France. Ce plan est décliné en six volets', qui devront tous étre arrétés sur la durée du
PRS. L'élaboration de ces volets s'appuie sur une démarche en quatre étapes :

1) Connaitre et analyser les aléas, les risques et leurs impacts
a. Modéliser les replis hospitaliers en situation d'inondations majeures, en tenant compte des
scénarii de crue élaborés par la DRIEE, de l'observation de l'activité de soins (données
réelles, analyse par spécialité ...) et des organisations territoriales.

2) Assurer le développement de comportements adaptés face aux crises et améliorer la formation des
professionnels aux SSE

a. Développer une approche commune de la gestion des risques et des crises

b. Accroitre la résilience des ES et EMS face aux SSE et aux crises

c. Accompagner les établissements de santé dans leur démarche daudits de risques et
d'élaboration des plans de sécurisation

d. Développer les compétences des équipes régionales en matiere de damage control (DC
ground zero et DC chirurgical)

3) Mettre en place des outils (outils de prévision, d'alerte ou de gestion de crise)
a. Mettre en place un observatoire des urgences
b. Adapter les systemes d'information existant & la gestion des SSE (ROR, SIG, outils de gestion
de crise ...)

4) Adapter les prises en charge (équipement et structures de soins, organisations fonctionnelles,

labellisation ...)
a. Structurer une filiére de traumatologie pédiatrique au sein de la région (petite et grande
couronne)
b. Rationaliser le recours aux transports sanitaires par vecteur aérien
c. Garantir une réponse régionale face au risque NRBC

d. Gérer le risque épidémique exceptionnel (épidémies saisonniéres, pandémies,
microorganismes émergents...).

" Les six volets du dispositif ORSAN sont les suivants :

e accueil massif de victimes non contaminées (« ORSAN AMAVI ») ;

e prise en charge de nombreux patients suite a un phénomene climatique (« ORSAN CLIM ») ;

e  gestion d’'une épidémie ou pandémie sur le territoire national, pouvant comprendre I'organisation d’'une campagne de

vaccination exceptionnelle par le systéme de santé (« ORSAN EPI-VAC ») ;

e prise en charge d'un risque biologique connu ou émergent (« ORSAN BIO ») ;

o prise en charge d’un risque NRC (« ORSAN NRC »).

e Urgence médico-psychologique (« ORSAN UMP »)
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Axe 2 : une réponse aux besoins mieux ciblée, plus pertinente et efficiente

Mettre en ceuvre un panier de services pour les jeunes enfants

La petite enfance est une période essentielle au regard de la santé, parce que le suivi du développement de
I'enfant permet d'identifier précocement troubles et pathologies dont la prise en charge permet d'éviter ou limiter
les conséquences & long terme. Or la santé des enfants apparait particuliérement inégalitaire en ile-de-France. Il
s’agit donc de garantir un accés équitable et systématique & une offre de services en matiére de prévention,
dépistages, éducation a la santé, soins, prise en charge du handicap.

1. Finalité de l'action

« Les inégalités de santé dans I'enfance renvoient de fagon encore plus forte qu'a I'age adulte & des enjeux de
justice sociale : elles sont plus particulierement intolérables, parce qu’elles ont des conséquences non seulement
immédiates, mais aussi sur la durée et la qualité de vie des personnes devenues adultes »”.

Aujourd’hui, les besoins de base en termes de prise en charge préventive et curative de I'enfant ne sont pas
totalement couverts dans certains territoires : on y observe les effets cumulés des difficultés en démographie de
santé, qui touchent les services de PMI et de santé scolaire, et sur certains territoires franciliens les médecins
libéraux et hospitaliers, de limpact des dépassements d’honoraire sur l'acces aux soins, mais aussi de
I'augmentation des besoins liés a un nombre croissant d’enfants confrontés a la précarité ou a la pauvreté, qui
peuvent avoir des conséquences sanitaires trés dommageables chez le jeune enfant. La précarité, voire la
grande précarité (migrants, familles hébergées ou sans logement...) peut rendre non pertinentes des
organisations efficientes dans d’autres contextes. Ces situations sont concentrées sur certains territoires.

La protection maternelle et infantile (PMI) contribue a la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé
du jeune enfant. Elle est pour certains jeunes enfants, le seul interlocuteur dans le champ de la santé en dehors
des urgences. Or, ce dispositif n'est actuellement plus suffisamment opérant du fait de tensions sur la
démographie médicale et de politiques départementales priorisant parfois les missions de protection de I'enfance
sur les missions de santé.

Dans les premiéres années de la vie, le suivi du jeune enfant s’attache a vérifier le caractére harmonieux de son
développement. Quand un trouble est dépisté (moteur, psychique, cognitif, sensoriel...), l'orientation précoce doit
rapidement permettre de poser un diagnostic et d'initier une prise en charge. Les ressources existent en fle-de-
France, mais sont insuffisamment structurées pour garantir un accés pertinent aux ressources adaptées aux
besoins sur tout le territoire. La gradation de I'offre n'est actuellement pas suffisamment lisible dans certains
domaines. Cette organisation non optimale peut étre responsable de prises en charges retardées (délais de
rendez-vous, listes d'attente) ou des renoncements aux soins (actes non remboursés).

Pour remédier & ces difficultés, il s'agit en premier lieu d'identifier les territoires prioritaires en matiére de
réduction des inégalités territoriales, du fait d'indice de précarité élevé et de la faiblesse de I'offre de santé de
I'enfant : médecine libérale, hospitaliére, salariée non hospitaliere (PMI, médecine scolaire, centres de santé ...).

Sur ces territoires doit &tre recherchée la mise en place d’organisations permettant de répondre aux besoins, en
renfor¢ant la place de la protection maternelle et infantile et de la santé scolaire lorsque cest possible, en
s’appuyant sur des organisations innovantes sinon.

7 Les inégalités sociales de santé dans I'enfance, IGAS, 2011
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Enfin, afin d'éviter 'aggravation de problémes de santé qui auraient pu étre traités facilement dans I'enfance, il
convient de renforcer les actions de prévention et de promotion de la santé pour les jeunes enfants d’une part, et
d’autre part de structurer les ressources permettant le dépistage, le diagnostic et la prise en charge des enfants
présentant des pathologies ou des troubles du développement, pour garantir un acces précoce et pertinent a une
offre graduée.

Le projet Réduction de la mortalité infantile et périnatale (RéMI)

Ce projet avait pour objectif de documenter les causes de la surmortalité en Seine-Saint-Denis et de décliner un
plan d’actions visant & améliorer les indicateurs de périnatalité. Basé sur les volets épidémiologique et socio-
anthropologique d’une étude réalisée en 2014, il a conduit au déploiement de plusieurs actions portées par les
partenaires (CPAM, DRIHL, Conseil départemental, réseau de santé périnatale, établissements de santé ...).
Ces actions visent a promouvoir les bonnes pratiques cliniques et organisationnelles notamment améliorer la
coordination du parcours de prise en charge de la grossesse, le repérage et la prise en charge de situations a
«risque » (diabéte, HTA, addictions, souffrance psychique, violences...), la coordination des acteurs,
notamment sur les situations médico-psychosociales complexes, les formations pluridisciplinaires. Plusieurs
projets d'intervention auprés de publics en trés grande précarité (femmes enceintes ou sortant de maternité
sans hébergement) ont été expérimentés.

2. Stratégie d’intervention

Renforcer le pilotage de la politique régionale de santé du jeune enfant : il s'agit de mettre en place une
gouvernance régionale de la santé de I'enfant, dotée d'un tableau de bord régional des besoins, ressources, et
usages de ces ressources en santé du jeune enfant, décliné a un niveau territorial fin. L'objectif est de mettre les
besoins en débat public, afin d'inscrire les réponses sur un agenda politique partagé par les parties prenantes.

Elaborer conjointement avec les collectivités territoriales une stratégie permettant au dispositif de PMI
d’étre efficace sur ’'ensemble du territoire francilien, en particulier dans des territoires concernés par une
offre libérale faible et des indicateurs de précarité fort, dans le cadre d’une politique partagée de réduction
des inégalités de santé territoriales. Pour cela il conviendra :

o daccompagner les collectivités territoriales dans la mise en ceuvre des mesures permettant d’assurer les
missions de prévention, promotion de la santé de la PMI (recrutements de professionnels de santé, de
médecins notamment)

o de renforcer les partenariats avec les services de PMI autour des thématiques conjointes de périnatalité et
santé de I'enfant : accés aux soins des populations, vaccination, protection de I'enfance...

o détudier toute stratégie permettant d’assurer les missions sanitaires de protection matemelle et infantile
quand les services départementaux des collectivités ne sont pas ou plus en mesure de proposer sur
certains territoires cette offre de prévention.

Garantir 'accés a un « panier de services de prévention » pour tous les jeunes enfants (20 consultations
prévues dans les six premieres années de la vie, bilans de santé a I'école (3-4 ans, 6 ans), vaccinations,
prévention bucco-dentaire, éducation nutritionnelle, prévention de I'obésité ....). Deux types de leviers doivent
étre developpés : certains portent sur la démographie médicale, en développant des facilitations a la pratique en
PMI et en élargissant le cadre des médecins susceptibles de contribuer aux missions de PMI. ; D’autres leviers
portent sur la diversification des professionnels de santé amenés a contribuer spécifiquement a la prise en
charge des enfants. Cela devrait permettre notamment de :
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Favoriser 'accés a une offre de consultations de prévention et de promotion de la santé pour les enfants
de moins de 6 ans qui en ont le plus besoin, et dans le respect du choix des familles, avec une offre
adaptée aux besoins du territoire.

Garantir I'accés a une séance de vaccination gratuite dans la proximité du domicile des familles.
Encourager le développement de formations visant a renforcer les compétences pédiatriques des
médecins généralistes des territoires, systématiser une formation a la prévention et la promotion de la
santé ;

Expérimenter des stages ambulatoires des médecins généralistes en PMI, santé scolaire, auprés de
pédiatres libéraux ;

Soutenir les initiatives facilitant I'exercice de ces médecins formés dans les quartiers en Politique de la
Ville ;

Expérimenter la mise en place de postes partagés entre I'hdpital, la PMI, et autres cadres d’exercice.
Expérimenter des prises en charge pluridisciplinaires et de pratiques avancées, associant des
professionnels du champ de la santé du jeune enfant (puériculteurs, infirmiers, psychomotriciens,
psychologues...) ;

Expérimenter sur un territoire l'inscription du parcours de santé de I'enfant dans le cadre des projets e-
santé, et ainsi améliorer la coordination des acteurs ;

Expérimenter, en lien avec les partenaires concernés, un acces solvabilisé ou gratuit & une consultation
de diététicienne, dans une double dynamique : renforcement des compétences familiales et culturelles
d’une part, prise en charge de I'enfant a risque d'obésité d’autre part.

Développer des actions collectives de prévention et de promotion de la santé, en priorisant au sein des
appels a projet des interventions collectives en matiére de prévention et promotion de la santé des enfants tels
qu’allaitement maternel, santé bucco-dentaire, prévention de I'obésité ou des accidents domestiques, etc.

Structurer les ressources permettant le dépistage, le diagnostic et la prise en charge des enfants
présentant des pathologies ou des troubles du développement, pour proposer une offre graduée de
professionnels formés et organisés pour la prise en charge :

O

Améliorer le dépistage et la prise en charge des troubles spécifiques des apprentissages (TAP) :
Structurer dans des territoires ciblés une offre graduée de diagnostic et de prise en charge des troubles
spécifiques des apprentissages, de la ville (experts de type 1) jusqu’aux centres de référence de type 3,
avec participation de la médecine de I'éducation nationale.

Améliorer le dépistage et la prise en charge des troubles du spectre autistique (TSA) : Participer a la mise
en place du plan autisme par des actions visant a améliorer le repérage précoce et l'orientation des
enfants.

Améliorer la prise en charge précoce des enfants vulnérables présentant des pathologies en rapport avec
leur pathologie périnatale (SEV) : renforcer le dispositif de prise en charge en psychomotricité et améliorer
les orientations vers les structures type CAMSP, CPM, SESSAD, ou les passerelles vers les autres
dispositifs (TAP, TSA...).

Renforcer le repérage précoce des troubles du développement du jeune enfant en poursuivant les actions
de sensibilisation autour des enjeux de santé, des professionnels au contact des jeunes enfants, dans les
milieux scolaires, périscolaires et de la petite enfance

Améliorer la prise en charge des enfants repérés par les dispositifs de dépistage (surdité, dépistage
biologique néonatal...) en structurant 'offre de diagnostic et de prise en charge.
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Exemples d’actions relevant des thématiques prioritaires

Ce projet de transformation ne résume pas les problématiques et orientations de la thématique prioritaire
« Périnatalité et santé du jeune enfant», cette derniére étant concernée par la plupart des axes de
transformation. En revanche il met I'accent sur la nécessité d'une intervention visant & réduire les inégalités
territoriales et sociales d’accés a la prévention et aux soins pour les jeunes enfants. Ces inégalités peuvent avoir
des conséquences sur leur développement et leur santé, a court, moyen et long terme.

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

Les enjeux de connaissance des besoins (projet 2-1) sont évidemment essentiels pour justifier les stratégies en
faveur de la santé des jeunes enfants. Par ailleurs la politique de priorisation territoriale des ressources devra
tout particuliérement tenir compte de la situation de la santé des jeunes enfants, et de la disponibilité des
ressources en offre de prévention (notamment de vaccination) et de soins qui constituent des facteurs
d’inégalités a long terme (projet 2-2).

Le parcours de santé des enfants devra étre intégré dans la stratégie globale dintervention décrite a l'axe 1,
particulierement s’agissant des enjeux de repérage des fragilités et de coordination des professionnels a la fois
sanitaires, sociaux ou au sein de I'éducation nationale. Les services de PMI et les réseaux de périnatalité devront
particuliérement étre impliqués dans les dynamiques territoriales. Dans ce contexte la mobilisation d'institutions
extérieures au champ de la santé (axe 5) sera essentielle. Enfin la santé des enfants constitue un domaine ou
'augmentation du pouvoir d’agir apparait particuliecrement essentiel (axe 4 et notamment projet relatif a
I'information de proximité).

La démographie des professionnels impliqués dans la santé de l'enfant constitue un enjeu essentiel du
programme de mise en ceuvre « Ressources humaines en santé ».

4. Liens avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet tient notamment compte du programme régional de suivi des enfants vulnérables et du programme
régional de dépistage néonatal de la surdité permanente bilatérale. Il est en lien avec la la stratégie nationale de
prévention et de lutte contre la pauvreté des enfants et des jeunes.
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Axe 3 : permettre un acces égal et précoce a I'innovation en
santé et aux produits de la recherche

Les résultats prévus par le cadre d’orientation stratégique a 10 ans :
Sur le plan de la recherche ;

o Un égal accés aux protocoles de recherche clinique pour chaque patient indépendamment de
leur lieu de prise en charge. Les conditions facilitant 'effort de recherche des professionnels de santé
doivent dans ce cadre étre réunies, notamment par le biais de la formation et d'une diffusion optimale de
linformation assurées sur 'ensemble du territoire.

e Une meilleure connaissance issue du développement de la recherche en santé publique (sur les
déterminants de santé, sur les inégalités sociales ou encore sur les services en santé) afin d’éclairer
l'intervention publique et d'intégrer les résultats de ces recherches dans la prise de décision..

S’agissant de I'innovation :

e une détection précoce et un accompagnement des initiatives & fort potentiel portées par les acteurs de
terrain

o le développement et la diffusion des solutions innovantes pour favoriser une organisation du
systéme de santé centrée autour du lieu de vie et garantissant un accés a une expertise appropriée sur
'ensemble du territoire.

Pour les acteurs de santé, le résultat des actions mises en ceuvre doit se matérialiser par :

e Des organisations plus souples, plus agles, plus efficientes et plus sécurisées,

e De nouveaux métiers et de nouvelles pratiques adaptés a I'évolution du progrés médical, du progrés
scientifique et a I'évolution sociétale,

e Des établissements de santé recentrés sur leurs missions d’expertises.

Pour atteindre ces résultats, nous allons promouvoir dans la région un écosystéme d’innovation?, décrit dans le
premier projet de transformation de I'axe. Cet écosystéme a vocation a permettre des progrés dans I'ensemble
des champs d'intervention de I'Agence, prévention et promotion de la santé (projet 2), maintien de 'autonomie a
domicile (projet 3), qualité, pertinence et efficience des prises en charge (projet 4).

Dans le cadre de cet axe, nous nous fixons trois objectifs d’ici a 2022 :

- Développer la recherche en santé publique (prévention et en promotion de la santé, soins
primaires, systeme de santé...) en ayant doublé le nombre de dossiers financés dans le cadre
d’appels a projet institutionnels

- Réduire les inégalités territoriales d’accés & la recherche et & linnovation en lle-de-France en ayant
doublé le nombre d'inclusions dans des essais cliniques dans les établissements de santé hors CHU et
hors CLCC

- Développer I'innovation sur les territoires en ayant identifié, accompagné et évalué au moins 10 projets
d’innovation territoriale chaque année

8 Voir la définition de I'innovation dans I'introduction du PRS
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Axe 3 : Permettre un accés égal et précoce a l'innovation en santé et aux produits de la recherche

Mettre en place une organisation régionale de promotion et de diffusion des
innovations dans les territoires

Définir, mettre en ceuvre et rendre lisible une stratégie régionale en matiére d’innovation en santé implique de
consolider les coopérations entre les différents partenaires régionaux.

Une organisation régionale structurée et lisible doit ainsi permettre d’améliorer la visibilité des acteurs, des
solutions développées et des dispositifs d'accompagnement et de soutien mis en place.

1. Finalité de l'action

La région francilienne est caractérisée par un écosysteme particulierement dense. De nombreux acteurs
interviennent et assurent des activités de promotion, de transfert, de valorisation, etc. dans les domaines de la
recherche et de l'innovation en santé. Pour autant, il n'existe pas au niveau régional de stratégie d'intervention
partagée entre les acteurs. Ceci a pour conségquence un manque de visibilité des actions innovantes conduites et
une iniquité d’accés a la recherche des franciliens et des professionnels dans les territoires.

Il apparait ainsi nécessaire de renforcer les partenariats pour donner du sens a I'action régionale et consolider,
ou mettre en place le cas échéant, des dispositifs de communication partagés visant a mutualiser et valoriser les
initiatives et les dispositifs de soutien existants.

Objectifs stratégiques et opérationnels
Deux principaux objectifs sont poursuivis :

o Définir, mettre en ceuvre et rendre lisible une stratégie régionale en matiere de recherche clinique, de
recherche en santé publique et d’innovation
o Améliorer la visibilité et faciliter les échanges

Groupement régional pour la recherche clinique et 'innovation, AP-HP, Medicen Paris Region, ... : vers
un écosystéme régional de la recherche et de I'innovation

L’ARS fle-de-France a construit des relations solides avec des acteurs implantés et reconnus pour leurs actions
en matiére de soutien a l'activité de recherche et innovation tels que I'AP-HP, le GIRCI lle-de-France, Medicen
Paris Region, la CCl Paris fle-de-France, l'incubateur Tech Care Paris. Elle a soutenu de grands projets,
innovants et structurants, portés par les acteurs franciliens (par exemple, la création de la plateforme SeqOIA
dans le cadre du Plan France Génomique 2025). Elle a également été a l'initiative de la création du Lab Santé
lle-de-France.

Le PRS 2 doit permettre de consolider ces partenariats et démarches. En ce sens, il doit encourager les
principaux acteurs régionaux a s'associer pour partager une vision stratégique du développement de la
recherche et des innovations dans les territoires au service d’un systéme de santé plus juste et de qualité.
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2. Stratégie d’intervention

Mettre en place une instance régionale intégrant les principaux partenaires de I'écosystéme régional en santé
et du développement économique (APHP, Région, GIRCI, Lab Santé ile-de-France, fédérations, CCI Paris ile-de-
France, Medicen Paris Region, acteurs de terrain et usagers, etc.) afin de définir une stratégie collective donnant
lieu a des actions partagées.

Mettre en place une plateforme régionale d’information (appels a projet en cours, principaux financeurs et
financements proposés selon le stade de maturité de la solution, cartographie des acteurs, etc.), de valorisation
de projets innovants et d'échanges entre acteurs, ainsi que de transfert de connaissance pour I'aide a la décision
publique. Capitaliser sur les dispositifs déja développés ou en cours de développement et organiser les modalités
de transférabilité.

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

L’organisation mise en place au service de linnovation a vocation & appuyer les trois autres projets de
transformation de I'axe 3, chacun dans leur champ.

Par ailleurs, l'innovation territoriale et organisationnelle est un enjeu important de 'amélioration des parcours,
autour duquel les dynamiques territoriales de l'axe 1 devraient étre capables de se mobiliser. De maniére
générale, la possibilité d’expérimenter des financements au parcours pourra étre le soutien d'innovations dans
tous les domaines.

Enfin, 'organisation régionale structurée que nous cherchons & mettre en place devra participer au renforcement
des capacités de traitement des données de santé au niveau régional (programme de mise en ceuvre
« Production et traitement de données de santé »).

4. Lien avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet n'est pas concerné par d’autres plans ou programmes régionaux.

93



« PROJET

REGIONAL
Schéma régional de santé — Consultation publique et

Version du 9 mars 2018 A
lle-de-France

Axe 3 : Permettre un accés égal et précoce a l'innovation en santé et aux produits de la recherche

Encourager le développement de la recherche en santé publique et 'usage
de la e-santé au service de nouvelles modalités de prévention et de
promotion de la santé

Afin de renforcer nos connaissances et mieux guider notre action et nos prises de décisions, le développement
de la recherche en santé publique, en particulier interventionnelle, sur les volets prévention et déterminants de
santé doit étre encourageé.

Par ailleurs, le développement et l'intégration de solutions innovantes (organisationnelles, technologiques,
sociales, ...) facilitant un accés équitable a la prévention nécessitent d'étre accompagné.

1. Finalité de l’action

En complément des actions de prévention et promotion de la santé engagées depuis plusieurs années, de
nouvelles modalités d'intervention peuvent étre imaginées pour en favoriser un meilleur et égal acces et
augmenter leurs impacts sur les populations et dans les territoires. Par ailleurs, la réduction des écarts sociaux
impose de mieux comprendre les mécanismes de constitution des inégalités, aussi bien dans l'interface entre
déterminants et état de santé qu'au sein du systéme de santé ; cette compréhension impose une approche
quantitative et épidémiologique, mais aussi une approche qualitative et en sciences humaines et sociales.

La recherche en santé publique, pourtant encouragée par des dispositifs nationaux comme les appels a projet
portés par I'IRESP par exemple, peine a se développer, notamment dans son volet interventionnel qui permet de
tester et de valider des solutions. Des modalités d’intervention régionales doivent ainsi étre mises en place pour
structurer ce domaine de recherche et I'aider a se développer.

D’autre part, il existe un nombre croissant de dispositifs de e-santé, tels que des objets connectés ou encore des
applications mobiles, ayant pour objet d'intervenir sur le bien-étre et 'acces a l'information en santé , la santé des
populations, 'accés au systeme de santé et le suivi des prises en charge, qui jouent un réle de plus en plus
important en prévention-promotion de la santé (ex: application nutritionnelles, dispositifs d’auto mesure,
indicateurs de mesure poids, activité physique...). Il convient d’encourager la validation des usages et de penser
des organisations pour une intégration efficace avec I'enjeu essentiel que ces outils n'aggravent pas les
inégalités sociales et territoriales de santé mais contribuent a les réduire.

L’Action Coordonnée Recherche en Services de santé

L’ACReSS a pour objectif d’animer et structurer une communauté pluridisciplinaire de recherches en services de
santé en France en renforcant le tissu de recherche et les interfaces entre chercheurs, décideurs et autres
acteurs du domaine, en vue notamment de préparer au lancement d’appels a projets européens dans ce champ.

Organisée par I'Institut de Recherche en Santé Publique (IReSP) et I'Alliance nationale pour les sciences de la
vie et de la santé (AVIESAN), son lancement a eu lieu le 9 janvier 2018, avec la participation de I'Agence. Deux
thémes ont été mis en avant, I'évaluation et les collaborations pluridisciplinaires.
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2. Stratégie d’intervention

La stratégie dans son ensemble consiste a développer l'intervention de 'ARS d’'une part, auprés des institutions
nationales pour contribuer a la définition des orientations des programmes de recherche en santé publique et
d’'autre part, auprés des partenaires régionaux pour encourager le développement de la recherche en santé
publique.

Par ailleurs, elle vise également a promouvoir la co-conception et I'évaluation en vie réelle de dispositifs
numériques et organisationnels en faveur de la prévention et de la promotion en santé en vue d’en valider la
pertinence et limpact dans une perspective de déploiement. Le volume et la qualité de la recherche
interventionnelle en santé publique en lle-de-France doivent se développer et se traduire & moyen terme en
modification des pratiques. Cette stratégie se décline en six orientations :

Identifier les besoins régionaux de connaissances en santé publique dans les domaines de la recherche
interventionnelle, des sciences sociales et humaines en santé, prioritairement autour du lien entre déterminants
sociaux et état de santé, ainsi que de 'évaluation médico-économique des actions de promotion de la santé ;

Positionner 'ARS en tant que partenaire pour I'élaboration des appels a projet du GIS Iresp, pour la sélection
des projets, leur financement et leur suivi

Mettre en place des dispositifs de soutien complémentaires et intégrés (financier et méthodologique) a ceux
proposés dans le cadre des appels a projet nationaux, dispositifs destinés a améliorer I'adéquation de ces AAP
aux besoins de connaissance franciliens (notamment, analyse des besoins, utilité d’une intervention de I'ARS,
impact du programme sur I'état de santé, ...).

Participer au centre régional de recherche et d’expertise en santé publique (Cerresp), réseau en cours de
constitution, afin d'identifier les compétences, équipes et projets de recherche en fle-de-France.

Favoriser le co-développement et I’évaluation en vie réelle de solutions via des appels a manifestation
d’intérét ou des appels a projets sur des thématiques prioritaires de santé publique ciblées, et faire en sorte que
les solutions validées soient généralisables dans la région.

Faciliter la mise en relation des opérateurs de santé et des industriels par I'organisation de journées
d’échange, voire une plateforme d’information

Exemples d’actions relevant des thématiques prioritaires

- Diffuser les connaissances acquises grace aux études portant sur les inégalités dans la prise en charge
des cancers
- Mettre en place le suivi d'une cohorte d'AVC sévéres depuis la réanimation jusqu'au domicile

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

Ce projet de transformation thématique a vocation & s'appuyer sur I'organisation régionale structurée décrite
dans le projet 3-1.

L'innovation en prévention et en promotion de la santé, notamment lorsquelle s’appuie sur la recherche
interventionnelle, est un levier important d’amélioration des politiques et des prises en charge, notamment
s'agissant des projets relatifs au repérage précoce, a I'accompagnement thérapeutique de proximité et de
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I'ensemble des projets des axes 4 et 5. S'agissant particuliérement de I'axe 5, la construction de partenariats de
recherche et d'étude avec des institutions hors du champ de la santé (études d'impact en santé, par exemple)
constitue ainsi un levier important.

Cette innovation pourra s’appuyer sur des capacités renforcées de traitement des données de santé au niveau
régional et territorial (programme de mise en ceuvre « Production et traitement de données de santé »).

4. Lien avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet n'est pas concerné par d'autres plans ou programmes régionaux.
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Axe 3 : Permettre un accés égal et précoce a l'innovation en santé et aux produits de la recherche

Accompagner la diffusion de technologies et d’organisations innovantes,
favorisant le maintien sur le lieu de vie des personnes les plus vulnérables

Les technologies, notamment de e-santé (domotique, objets connectés, télémédecine, etc.), et les organisations
innovantes visant a permettre le maintien sur le lieu de vie constituent une opportunité majeure, qui nécessite
toutefois d’'en améliorer le repérage afin de pouvoir les valider et organiser leur diffusion sans aggraver les
inégalités ni diminuer la qualité des prises en charge.

1. Finalité de l'action

Il existe un foisonnement de dispositifs de e-santé intégrant des capteurs visant & prévenir les risques de
dégradation de I'état de santé ou de perte d’autonomie sur le lieu de vie (ex : la domotique pour la détection de
chutes, les applications m-santé pour la prévention et I'éducation thérapeutique, dispositifs médicaux et objets
connectés pour surveillance de la tension, de la glycémie...). lls constituent aujourd’hui un des leviers les plus
prometteurs de maintien ou de renforcement du pouvoir d’agir des personnes face a leur maladie ou a la perte
d’autonomie, et de possibilité de retarder autant que possible I'institutionnalisation, conformément aux objectifs
du PRS.

Ces dispositifs ne sont pas toujours connus ou disponibles de fagon équitable entre les opérateurs, territoires et
populations. Par ailleurs, leur pertinence n'est pas toujours objectivée et l'intégration dans une organisation
globale de la prise en charge peu développée.

Il est ainsi nécessaire de s'assurer d’'une égalité d'accés a l'information pour ne pas générer d'écart entre
territoires et populations, de la pertinence des technologies développées et de la mise place d’une organisation
efficiente liée a leur usage.

Il s’agit ainsi de rendre accessible a tous la connaissance des dispositifs existants en matiére de domotique, de
dispositifs médicaux, objets connectés et services « m-santé » au service des personnes agées en risque de
perte d’autonomie, des personnes en situation de handicap et de personnes atteintes de pathologies chroniques
en situation complexe, ou de personnes isolées ou incapables de quitter leur lieu de vie pour d’autres motifs
(personnes détenues ou retenues, ...).

Le Gérond'if, gérontopéle d’ile-de-France

Le Gérond'if, gérontépole d'fle-de-France, a pour mission de rapprocher et de dynamiser les acteurs de la
recherche, du soin, de la formation, et de I'entreprise dans le domaine du vieillissement. Il facilite le transfert de
la recherche, du développement technologique (« silver économie ») et de I'évaluation vers le soin, le médico-
social et les services apportés aux agés.

Gérond'if est soutenu par I'ARS, la région lle-de-France, 'AP-HP et les fédérations FHF, FEHAP et URIOPSS.
Son mode de fonctionnement collaboratif répond :
- au besoin de décloisonner et d'accélérer la translation de la recherche vers lindustrie, les
professionnels et les séniors.
- au besoin de d'évaluation scientifique des innovations (clinique, médico-économique et du point de vue
des usages) en mettant en place des approches basées sur les preuves .
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- a la constitution et & I'exploitation de cohortes et de grandes bases de données, coordination de
multiples terrains d’expérimentation (sanitaire, médico-sociale, domicile...)

Recherche sur les robots sociaux en gériatrie, usage de costume de simulation du vieillissement pour les
formations, impact médico-économique du dispositif infirmiéres de nuit en EHPAD, Cohorte DEPART
(Déterminants du risque de Perte d’Autonomie chez la perRsonne &gée non dépendanTe) en collaboration avec
la médecine générale, Cohorte ELCAPA (ELderlyCAncer Patient), projet PREPAD (prévention de la perte
d’Autonomie de la personne agée / programme d’exercices physiques adaptés a la personne agée a domicile...)
sont autant d'illustrations de la diversité des projets en gériatrie et en gérontologie accompagnés par Gérond'if.

2. Stratégie d’intervention
Elle consiste & organiser le cycle détection / validation / diffusion grace a trois leviers :

Améliorer la connaissance et la visibilité de solutions innovantes en organisant des temps d’échanges, de
présentation et de retours d’expériences entre acteurs, sur des thématiques identifiées (exemple : prévention des
chutes et domotique)

Organiser des appels a manifestation d’intérét ou des appels a projets permettant ;

o d'identifier les initiatives, acteurs et pratiques innovantes permettant de favoriser le maintien sur le lieu
de vie des personnes les plus fragiles

e d'accompagner la mise en place de « pilotes » pour évaluer I'usage de dispositifs de domotique,
dispositifs médicaux et autres objectés connectés et proposer de nouvelles organisations favorisant la
préservation de l'autonomie et le maintien sur le lieu de vie. Cela pourra prendre la forme du
développement de territoires d’expérimentation en s’appuyant notamment sur le réseau des Livings Lab
santé Autonomie. L'enjeu principal de ces pilotes sera d’évaluer en vie réelle leurs impacts sur la
préservation de I'autonomie et le maintien sur le lieu de vie des personnes les plus vulnérables ainsi
que, le cas échéant, leurs conditions de déploiement.

Assurer la diffusion notamment en communiquant des résultats auprés d'acteurs tels que mutuelles,
complémentaires santé et autres assureurs, collectivités locales et bien sir I'Etat et 'assurance maladie, pour
déploiement (prise en charge partielle ou totale de dispositifs ayant démontré un résultat probant).

Exemples d’actions relevant des thématiques prioritaires

- Soutenir Gérond'lf pour promouvoir 'innovation, la recherche, la formation et 'évaluation en gérontologie

- Diffuser les résultats de I'expérimentation relative a I'accés aux soins somatiques du Centre douleurs et
soins somatiques du CH Barthélémy Durand

- Diffuser les résultats de I'expérimentation relative aux personnes souffrant du syndrome de Prader-Willi,
conduite entre les centres ressources et I''ME La Gabrielle

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

Ce projet de transformation thématique a vocation & s'appuyer sur I'organisation régionale structurée décrite
dans le projet 3-1.
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Les innovations, technologiques et organisationnelles, qui permettent de renforcer 'autonomie des personnes
constituent un levier important d’'amélioration des parcours et de la qualité des prises en charge au plus prés du
lieu de vie. Elles doivent donc venir appuyer les projets de I'axe 1 (entre autres celui relatif a l'intégration des
systémes d'information dans les parcours) et permetire de réduire le recours non pertinent aux soins non
programmeés. Elles peuvent également constituer des objets de travail partenarial en dehors du champ de la
santé, notamment dans le domaine du logement inclusif (axe 5). Elles pourront s’appuyer sur des capacités
renforcées de traitement des données de santé au niveau régional (programme de mise en ceuvre « Production
et traitement de données de santé »).

4. Lien avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet n'est pas concerné par d’'autres plans ou programmes régionaux.
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Axe 3 : Permettre un accés égal et précoce a l'innovation en santé et aux produits de la recherche

Soutenir 'innovation et la recherche au service de la qualité et de la
pertinence des prises en charge

Il s’agit d’'une part, de soutenir le développement de la recherche clinique en consolidant notamment les missions
et 'activité de 'observatoire régional de la recherche clinique (ORRCI) d’lle-de-France et d’autre part, d'inciter a
la recherche sur les services de santé et en particulier sur l'organisation des soins primaires.

Par ailleurs, I'action vise & mieux identifier les initiatives locales et accompagner le développement et la diffusion
d’'innovations organisationnelles adossées ou non a des technologies de santé par le co-développement et
I'évaluation en vie réelle de solutions.

1. Finalité de I'action

Favoriser la qualité et la pertinence des prises en charge dans un contexte économique en tension et, par
ailleurs, caractérisé par des besoins de santé en évolution, se traduit par la recherche et la mise en place de
dispositifs visant & repenser les organisations (filiéres de prise en charge, partage d'information...) adossées ou
non a des technologies de santé innovantes.

Dans ce cadre, I'action poursuit plusieurs finalités :

L’accés a la recherche clinique dans les territoires : en fonction de son lieu de résidence et donc des filiéres
de prise en charge les plus accessibles, les chances d’'accéder aux protocoles les plus récents varient.
Symétriquement, pour les professionnels et les équipes, la possibilité de promouvoir ou de participer a des
recherches constituent un facteur d'attractivité. Il y a donc un enjeu géographique et territorial a ce que des
structures de santé ou la recherche est aujourd’hui peu développée progressent sur ce plan.

Encourager la recherche sur les systemes de santé : les soins primaires, le maintien a domicile, la
préservation de l'autonomie des patients, la recherche sur la pertinence des soins ou sur les organisations de
santé devraient prendre une place beaucoup plus importante car elles constitueront a 'avenir les axes de progres
essentiels de la qualité des prises en charge. Ces champs de recherche étant toutefois relativement nouveaux,
une attention particuliére doit y étre portée.

Soutenir des organisations qui répondent a des besoins et spécificités des territoires : détecter et
accompagner les initiatives portées par les acteurs de terrains, assurer les conditions de leurs évaluations dans
une perspective de déploiement.

Les maisons de santé et centres de santé universitaires

La loi de modernisation de notre systéme de santé a prévu la labellisation de structures d’exercice coordonné
universitaires, avec la triple vocation soins — enseignement — recherche, reconnues par l'université. L'arrété du
18 octobre 2017 en a défini les conditions de qualification. L'objectif est de soutenir la structuration progressive
d’'une activité de recherche et d'enseignement spécialisée dans le champ des soins primaires et ainsi de faire
progresser la qualité des prises en charge.

Afin d’encourager le développement d’une activité de soins, de formation et de recherche, une réflexion
régionale sera proposée sur cette base en associant les acteurs de fagon a mieux appréhender leurs attentes et
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favoriser ainsi un maillage territorial adapté dans le cadre d’un appel a projets..

2. Stratégie d’intervention

La stratégie visera d’une part, a une diffusion de cette recherche dans des structures, hospitaliéres ou non, qui 'y
participent aujourd’hui trop peu. D'autre part, la stratégie poursuivra comme objectif le soutien aux initiatives
organisationnelles innovantes émanant des acteurs des territoires, y compris des structures de petite taille mais
avec un grand potentiel d'innovation (structures d’exercice coordonné, établissements et services médico-
sociaux intervenant au domicile, ...). Six leviers sont identifiés :

Consolider I'observatoire régional de la recherche clinique et de I'innovation (ORRCI) en vue de produire
des rapports d'activité et des analyses ciblées sur I'activité de recherche et des innovations organisationnelles
mises en place dans les territoires franciliens.

Mettre en place des partenariats visant a améliorer I'outillage, notamment méthodologique, des équipes
susceptibles de participer a des projets de recherche sur les services de santé, notamment en soins primaires.
Le groupement régional pour la recherche clinique et l'innovation et 'AP-HP constitueront & cet égard des
acteurs essentiels.

Promouvaoir, en lien avec les partenaires concernés, une formation initiale et continue des professionnels,
notamment des personnels non médicaux, adaptée aux enjeux de la recherche et au déploiement d’innovations.

Structurer le maillage territorial par le dispositif de qualification des structures d’exercice collectif
universitaire.

Promouvoir des pilotes portés par des acteurs des territoires pour développer et évaluer en vie réelle des
innovations organisationnelles adossées ou non a des technologies de santé

Proposer, en lien avec ’AP-HP, des modalités de diffusion des progrés médicotechniques en étant force
de proposition sur I'évolution des modéles économiques et en intégrant les besoins de formation

Développer et consolider les registres afin de faciliter et évaluer la qualité et la pertinence des prises en
charge

Exemples d’actions relevant des thématiques prioritaires

- Mieux associer 'AP-HP et le GIRCI aux projets des autres établissements de santé et des structures
d'exercice collectif en fille

- Tenir compte de l'accés a l'innovation dans le processus de renouvellement des autorisations DOS OK ?7??

- Généraliser la couverture de la région par les dispositifs territoriaux de recherche et formation en santé
mentale (il en existe trois actuellement)

- Renforcer la recherche clinique en ambulatoire sur I'antibiorésistance chez I'enfant

- Diffuser la simulation en santé comme outil de formation initiale et continu

- Créer et exploiter des registres sur les champs ou leur utilité a été identifiée (rythmologie, mortalité
néonatale, ...)
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3. Liens avec d’autres éléments du PRS

Ce projet de transformation thématique a vocation a s’appuyer sur I'organisation régionale structurée décrite
dans le projet 3-1.

La recherche clinique et sur les systémes de santé, notamment lorsqu’elle porte sur les soins primaires, a
vocation a déboucher sur des innovations permettant d’améliorer les parcours dans leur dimension clinique (axe
1), la pertinence du recours aux soins non programmés et plus généralement la qualité des soins (projets 2-3 et
2-4). Elle pourra s’appuyer sur des capacités renforcées de traitement des données de santé au niveau régional
(programme de mise en ceuvre « Production et traitement de données de santé ») et sur une plus grande
implication dans la recherche des professionnels de santé (programme de mise en ceuvre « Ressources
humaines en santé »).

4. Lien avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet n'est pas concerné par d’'autres plans ou programmes régionaux.
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Axe 4 : permettre a chaque francilien d’étre acteur de sa santé et
des politiques de santé

Les résultats prévus par le cadre d’orientation stratégique a 10 ans :

Des Franciliens mieux et plus équitablement informés sur la santé, sur les fagons de la préserver, sur les
droits et I'accés au systéme de santé, et sur son utilisation optimale.

Des citoyens?® plus capables de décider, d’agir pour leur santé et d’influencer leurs conditions de vie,
contribuant & 'amélioration de I'état de santé physique et mental, y compris pour ceux éloignés du débat public.

La généralisation des patients-experts pour différentes maladies chroniques, usagers-formateurs pour
différents types d’acteurs : patients, professionnels du soin, professionnels de 'accompagnement a 'emploi et de
l'insertion sociale.

Des actions de prévention et de promotion de la santé plus efficaces, prenant en compte les savoirs et
I'expertise des bénéficiaires (a la fois les personnes et les familles), dans une approche de santé communautaire.

Des citoyens et usagers plus impliqués dans I'élaboration et le suivi des politiques de santé régionales, avec
comme corollaire une réduction des écarts de santé, ainsi que dans la politique de gestion des risques.

Des représentants d’usagers ayant un vrai statut dans les différentes instances de concertation, plus a
méme d'influencer les débats et de participer a 'amélioration de I'efficacité du systéme de santé.

Dans le cadre de cet axe, nous nous fixons sept objectifs d’ici a 2022 :

- Avoir doublé le nombre de dispositifs déclinés par 'Agence permettant de renforcer la représentation
des usagers ou I'expérience patient

- Avoir intégré dans 10 politiques structurantes mises en ceuvre par I'’Agence un dispositif de participation
citoyenne (contre 3 sur la période du premier PRS : contrats locaux de santé, évaluation des impacts en
santé des transports sur le territoire de Plaine commune, identification des priorités du PRS 2)

- Avoir mis en ceuvre des écosystémes fondés sur l'information de proximité dans 10 territoires
socialement défavorisés (quartiers politiques de la ville ou couverts par des ateliers santé-ville, CLS et
CLSM, territoires ruraux...).

- Avoir fait de Santé.fr un outil numérique de référence d'information sur la santé

- Avoir doublé le nombre de groupements d’entraides mutuels déployés sur I'fle-de-France en passant de
552110

- Avoir doublé le nombre de formations initiales et continues intégrant des « patients expérientiels »

- Avoir réduit la part des hospitalisations sans consentement de 6 points

9 Les notions clés indispensables a la compréhension de I'axe 4 : pouvoir d'agir, citoyens/usagers/habitants, etc., sont
définies dans l'introduction du PRS.
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Axe 4 : permettre a chaque francilien d’étre acteur de sa santé et des politiques de santé

Développer le pouvoir d'agir des usagers a titre individuel et collectif

Ce projet vise a renforcer les droits individuels et collectifs des usagers dans leurs parcours de santé en
développant leur pouvoir d'agir. D'une part, pour accroitre l'information en santé du patient ainsi que sa
participation et son implication dans son parcours, le savoir expérientiel du patient doit étre reconnu et pris en
compte. D’autre part, le développement de la représentation des patients, usagers et familles est essentiel pour
renforcer les droits collectifs et agir sur le systéme de santé.

1. Finalité de l'action

Le savoir acquis par le patient qui vit avec sa problématique de santé est souvent méconnu ou sous-estimé par
les professionnels. Ce savoir « pratique » lui donne une plus grande autonomie dans son contexte familial, social
et professionnel.

A partir des connaissances acquises sur sa pathologie ou son état, le patient s’adaptera mieux a son
environnement et permettra d’en faire profiter d'autres patient que ce soit au travers de communautés
(associations de patients, forums, groupes d’entraide ...), soit en contribuant au développement de patients
experts qui vont accompagner d’autres patients dans leurs parcours de soins.

Outre cet accompagnement individuel, 'usager du systéme de santé peut étre aidé par des représentants
d’'usagers. Dans les établissements de santé, plus de 900 représentants sont désignés dans les commissions
des usagers (CDU). Plus d'un tiers des postes reste a pourvoir notamment dans les établissements de faible
capacité. Il s’agit donc a la fois de promouvoir l'intérét de 'agrément en santé auprés des associations d'usagers
et d’encourager les associations agréées a soutenir des candidatures de leurs membres.

Dans le secteur médico-social, la représentation des usagers est a la fois moins contraignante mais aussi plus
difficile & mettre en ceuvre selon les situations spécifiques des bénéficiaires de ces services. Pour des raisons
liées a ses handicaps ou pathologies, 'usager y est souvent représenté par sa famille. Il s'agit de promouvoir la
participation et I'implication des résidents et des familles, aussi bien dans les dispositifs légaux comme les
conseils de la vie sociale (CVS) ou les personnes qualifiées (PQ) que dans les différents projets menés par les
structures médico-sociales. Il convient donc pour cela de développer tous les moyens favorisant I'information des
résidents et des familles.

Dans le secteur ambulatoire, la représentation des usagers n’est pas encadrée mais des expérimentations ou
démarches innovantes se mettent en place. Ces projets sont & poursuivre et a valoriser.

Les commissions des usagers, un positionnement renforcé dans les établissements de santé

Ces commissions, mises en place fin 2016 ont de nouvelles compétences par rapport aux précédentes
commissions, notamment en matiére de qualité et de sécurité des prises en charge, et peuvent s'autosaisir de
certains sujets. Le bilan qui sera fait du premier exercice devra permettre d'identifier les acquis réellement
apportés afin de déterminer les développements a poursuivre et inspirer des pratiques au-dela du champ des
établissements de santé. Dans le domaine médico-social, des établissements ayant des difficultés a mettre en
place les conseils de la vie sociale ont développé des formes de démocratie directe qu'il conviendra de faire
connaitre aprés évaluation.
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2. Stratégie d’intervention
S’appuyer sur le savoir expérientiel du patient et créer les conditions favorables a sa capacité d’agir

Promouvoir la place du patient expert (ou patient ressource) dans les programmes d’ETP, par l'information et la
formation des usagers

o Développer les programmes d’ETP ambulatoire au plus prés des usagers

o Intégrer les proches aidants aux programmes d’ETP

o Développer les modalités de soutien par les pairs (pairs aidants, patients pairs) en santé mentale et
dans les maladies chroniques

o Développer l'intervention des patients ressources dans les programmes de formations médicale et
paramédicale

o Expérimenter des projets d'accompagnement sanitaire, sociale et administratif des personnes
souffrant d'une maladie chronique ou d’un handicap prévus par l'article 92 de la LMSS

Permettre au systéme de santé d’assurer les droits individuels des usagers pour améliorer la qualité du
systéme de santé

o Orienter les usagers vers les dispositifs et outils permettant de répondre & leurs demandes ou
réclamations.
= Promouvoir la médiation pour prévenir les situations potentiellement conflictuelles, par le
recours aux instances de représentation des usagers et aux personnes qualifiées pour
examiner les griefs des usagers et résidents afin d’améliorer la qualité de I'établissement
= Expérimenter le guichet d’accueil des demandes de médiation en santé, de plaintes et de
réclamations au sein des Conseils territoriaux de santé (CTS), et notamment leurs
formations usagers

o Promouvoir les actions développées par les établissements pour renforcer les droits des usagers :
évaluation de la satisfaction des patients, échanges entre usagers et professionnels, acculturation
des professionnels aux droits des usagers ...

o Renforcer les droits des usagers par des projets portés par les structures intervenant au plus prés
des lieux de vie : associations de médiation et d’accés aux droits, centres de santé, maisons de
santé, réseaux, SSIAD, HAD...

o Mener des actions spécifiques a destination des publics vulnérables : personnes agées, personnes
handicapées, petite enfance, familles monoparentales, bénéficiaires des minima sociaux,
personnes sous main de justice...

Développer la participation et I'implication des usagers, familles, aidants, de leurs associations et de
leurs représentants pour porter la parole de 'usager

o Promouvoir 'agrément auprées des associations d’'usagers et encourager la diversité associative
o Encourager les candidatures d'usagers du systéme de santé
= Parla promotion de la formation de base et continue
= Parl'implication des usagers et de leurs représentants dans la qualité du systéme de santé
o Développer les appels a candidatures de personnes qualifiées dans le secteur médico-social
o Animer le réseau des instances de représentation des usagers dans les territoires pour améliorer la
visibilité et le fonctionnement de ces dispositifs
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o Favoriser la représentation des usagers dans les différents comités de sélection, commissions,
instances au sein de I'agence et dans les dispositifs soutenus par 'ARS.

o Créer une dynamique d’échange entre les niveaux de représentation local, territorial et régional

o Développer un partenariat avec I'union régionale des associations d’usagers sur l'agrément et
constituer un réseau actif d’associations, fédérer les acteurs institutionnels pour développer les
désignations des personnalités qualifiées

o Participer aux réflexions et travaux sur la création d’un statut du représentant des usagers

Exemples d’actions relevant des thématiques prioritaires

- Développer la construction des programmes d’éducation thérapeutique avec les patient-experts

- Intégrer des patient-experts ou ressources dans les projets d’action de I'Agence et a la réflexion sur la
prise en charge des patients présentant un trouble psychique y compris a I'hopital

- Renforcer les compétences psycho sociales des jeunes et soutenir la mise en place de programmes dans
la durée, y compris hors du systéme de santé (établissements scolaires, ...), en associant les jeunes et
leur entourage, et en favorisant la création d’espaces d’échanges entre équipes éducatives, jeunes, et
familles

- Développer la prévention, les modalités de soutien par les pairs (groupes d’entraide mutuelle, médiateurs
sociaux en santé, étudiants relais santé pairs, adultes relais, etc.)

- Développer l'accés a des programmes de Psychoéducation ayant fait leurs preuves (via I'éducation
thérapeutique notamment)

- Maitriser / réduire le recours aux restrictions de liberté (soins sous contrainte, isolement, contention) et
préserver la dignité du patient

- formation a la vie sexuelle/affective des personnes handicapées

- Participation, par leur présence, des personnes concernées aux réunions des cellules de concertation
pluriprofessionnelle autour de situations psychosociales complexes

- Renforcer les droits des usagers notamment des personnes vulnérables, dans le secteur médico-social et
a domicile : personnes agées, personnes handicapées, petite enfance, personnes détenues

- Améliorer le fonctionnement des conseils de la vie sociale dans les établissements médico-sociaux

- Promouvoir le dispositif de médiation par les personnes qualifiées en renforgant I'information aux usagers
et en favorisant la coordination de leurs interventions

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

L’ensemble des projets de I'axe 4 s'inscrivent dans un continuum permettant de renforcer le pouvoir d’agir en
santé de 'ensemble des personnes. Ce projet doit par ailleurs étre mis en regard de I'axe 1, 'amélioration de la
coordination des parcours passant nécessairement par un renforcement de la prise en compte de la parole de
l'usage et de son pouvoir d’agir. C'est tout particuliérement le sens du projet 1-5 (accompagnement
thérapeutique de proximité), les dispositifs de proximité devant intégrer particulierement le savoir expérientiel. Par
ailleurs le renforcement du pouvoir d’agir individuel des usagers dans le systéme de santé constitue un important
vecteur d’amélioration de la qualité et de la pertinence des prises en charge (projet 2-4).

4. Lien avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet n'est pas concerné par d’'autres plans ou programmes régionaux.
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Axe 4 : permettre a chaque francilien d’étre acteur de sa santé et des politiques de santé

Renforcer la participation des franciliens a I'élaboration et a la mise en ceuvre
des politiques de santé

Dans le cadre de la mise en place de la démocratie en santé, les habitants d’'un territoire sont amenés a donner
leur avis et contribuer a I'élaboration des politiques de santé. Cette nouvelle place des habitants résulte de
I'évolution de la reglementation et d'une demande sociale d'implication accrue dans les décisions publiques. I
s’agit de mettre en place cette participation directe des habitants et non seulement des usagers. Les conditions
d’association des habitants déterminent le fait que cette participation contribue & la réduction des inégalités, ou
au contraire vienne les aggraver.

Ce processus facilitera notamment le développement souhaité de la santé communautaire, définie
(conformément a I'acception québécoise) comme une « discipline fondée sur la participation et I'engagement de
chaque membre de la communauté géographique et sociale qui a pour objet 'amélioration de I'état de santé de la
communauté et la recherche d'une utilisation optimale des services sanitaires et sociaux ».

1. Finalité de l’action

La participation des habitants sert une vision élargie de la santé qui dépasse le soin et la maladie pour
s'intéresser aux facteurs qui peuvent l'influencer (déterminants de la santé parmi lesquels les conditions de
travail, les relations sociales, les habitudes de santg, etc.). Tous les habitants, malades ou non, sont ainsi
concemés. Depuis une quinzaine d'années, la participation en santé se développe au travers d'instances de
représentation des usagers dans les établissements et administration de la santé. Cependant, la participation
directe des habitants a la santé n’est pas incitée et peu développée.

Cette participation peut pourtant constituer une des stratégies de réduction des inégalités sociales et territoriales
de santé, a condition que les modalités de participation s'affranchissent des processus de sélection sociale. Elle
vise a améliorer la santé de la population en assurant une meilleure adéquation entre offre, besoins et demandes
de santé et en développant la capacité d’agir des habitants sur leur propre santé. Au plan méthodologique, il est
acquis que la prise en compte des habitants les plus éloignés du débat public et les plus défavorisés améliore la
qualité de la réponse non seulement pour eux-mémes, mais aussi pour 'ensemble de la population.

Elle implique d'irriguer en profondeur les méthodes de travail et doit donc étre mise en place a toutes les
échelles : au niveau régional, il convient de faire participer les habitants a I'élaboration, au suivi et a I'évaluation
du PRS, a partir de focus groupes dans des populations spécifiques (expérimenté dans les quartiers populaires)
ou de plateformes web ; au niveau local, il faut améliorer la participation aux dispositifs de la politique de la ville,
et dans d'autres politiques publiques. Les modes de consultation numérique quant a eux permettent de consulter
les habitants sur des grandes questions quelle que soit I'échelle géographique.

L’association des habitants a I’élaboration du PRS a travers une expérimentation conduite dans N
quartiers populaires

Huit associations adhérentes & la Fédération régionale des associations de médiation sociale et culturelle ont
organisé, dans la phase de diagnostic du PRS, chacune deux rencontres avec des habitants (une dizaine par
association) pour recueillir leurs avis sur 'élaboration du projet. Au cours de ces rencontres, les habitants ont pu
exprimer ce qu'étaient pour eux la santé, les facteurs qui l'influengaient positivement et négativement. lls se sont
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mis d’accord sur une liste de thématiques prioritaires.

Cette expérimentation a permis de confirmer certains besoins (la coordination entre soignants, par exemple)
mais aussi de faire émerger des questions inédites, nouvelles ou sous-estimées comme limportance de la
relation soignant-soigné, de certains éléments d’environnement pour l'autonomie, par exemple les
cheminements ou le fonctionnement des ascenseurs, ou encore des éléments d’explicitation de la pratique
genrée de l'activité physique. Elle a vocation a constituer un prototype d’autres actions de ce type sur la durée
du PRS, dans la phase de préparation ou de mise en ceuvre d'interventions.

2. Stratégie d’intervention

Mettre en ceuvre un dispositif participatif avec les habitants : Il s’agit de partir de 'expérience citoyenne
pour élaborer les politiques sanitaires, en utilisant I'expression directe d’habitants volontaires, de fagon ouverte
dans le cadre de « focus groups ». Cette modalité de travail a été expérimentée avec les habitants de quartiers
populaires sur les priorités de santé et doit étre poursuivie sur la construction d’actions et le suivi du PRS, en
veillant & des modalités atteignant les habitants moins habitués a la participation citoyenne.

Renforcer la participation des habitants dans les dispositifs locaux : La participation citoyenne dans les
ASV et CLS doit étre renforcée car elle est en général confinée au diagnostic local de santé. Or des expériences
conduites dans certaines villes montrent que cette participation peut améliorer la conception et la mise en ceuvre
des actions. De méme pour les CLSM ou encore d'autres dispositifs, comme les comités d’éducation a la santé
et a la citoyenneté (qui congoivent, mettent en ceuvre et évaluent un projet éducatif en matiere de prévention,
d'éducation a la citoyenneté et a la santé) : il a été montré que la participation des jeunes est indispensable pour
la réussite du programme d'établissement dans lequel le projet du comité est intégré. Enfin il est intéressant de
s’appuyer sur les conseils territoriaux de santé pour la mise en ceuvre de dispositifs participatifs locaux.

Systématiser la mobilisation des instances participative de la politique de la Ville dans I'élaboration et le
suivi des politiques de santé. Il est nécessaire que ces instances (conseils de quartiers, conseils « citoyens »,
collectifs d’associations, associations de proximité, etc...) soient outillées pour mieux infléchir ces politiques.

Consulter les franciliens a partir de plateformes numériques : Pour poursuivre I'objectif de participation des
citoyens a la politique de santé, il est important de pourvoir les consulter occasionnellement ou de fagon suivie
sur des questions importantes pour I'agence. Pour ce faire peuvent étre mobilisés les plateformes web, les
budgets participatifs, etc. et tout autre dispositif participatif ayant montré son efficacité. Pour prévenir l'inégalité
d’accés aux technologiques numérique, des dispositifs doivent étre mis en ceuvre vers des publics spécifiques,
par exemple par I'élaboration d’une réponse collective élaborée avec I'appui d’associations de terrain.

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

L’ensemble des projets de I'axe 4 s'inscrivent dans un continuum permettant de renforcer le pouvoir d'agir en
santé de I'ensemble des personnes, des habitants mieux informés et plus impliqués dans leurs prises en charge
étant plus @ méme de contribuer a la définition et a la mise en ceuvre des politiques publiques. Ce projet doit par
ailleurs étre mis en regard de I'axe 1, les citoyens devant étre associés aux dynamiques territoriales.

Un certain nombre de dispositifs sont partenariaux et doivent étre pilotés en lien avec d'autres institutions
publiques, notamment I'éducation nationale ; la prise en compte des citoyens sous I'angle de la santé constitue
en lui-méme un objet de plaidoyer (cf. I'axe 5).
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4. Lien avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet est en lien avec l'action 3.4 du PRSE visant a mettre en place une démarche locale participative
d’identification et de résorption des zones de multi-exposition
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Axe 4 : permettre a chaque francilien d'étre acteur de sa santé et des politiques de santé

Développer le pouvoir d’agir des habitants par I'information de proximité

Il s'agit de rendre accessible I'ensemble des informations sur la santé (promotion de la santé, impact des
déterminants sociaux, prévention, offre de service, droits) a chaque francilien au plus prés de son lieu de vie
gréce a lintervention de médiations socio-sanitaires et au développement de la santé de proximité avec une
dimension participative.

1. Finalité de l'action

L’information en santé a destination des habitants, diffusée dans le cadre de relations de confiance, peut
permettre lintervention des habitants sur les déterminants de leur santé, [I'adoption de comportements
favorables a la santé et un recours aux soins dans de meilleures conditions et au bon moment. Les habitants,
des quartiers populaires en particulier, déclarent ne pas se sentir concernés par linformation issue des
campagnes nationales d'information trop éloignées de leur mode de vie, ne pas savoir quelle information choisir
parmi la multitude diffusée chaque jour, et n'étre en confiance qu'avec des personnes proches (associations,
médiateurs sociaux, personnes relais) ou leur médecin.

Ces sujets sont désormais bien étudiés et I'efficacité de certaines formes d'intervention a été montrée grace a
des expérimentations. On connait I'importance de l'interconnaissance locale des acteurs et de la lisibilité des
ressources locales. Les interventions doivent étre basées sur I'approche « aller-vers », professionnalisée (grace
a des médiateurs sociaux ou en santé, ou a des personnes relais formées aux questions de santé), et co-
construites avec leurs bénéficiaires en fonction de leurs besoins.

Des expériences de maison de santé mettant en ceuvre des actions de prévention et de promotion de la santé
avec participation des habitants se sont développées en quelques lieux de la région. Elles sont devenues des
sources fiables d'information et constituent a cet égard une évolution trés favorable pour I'amélioration du pouvoir
d’agir des habitants. Cette approche doit étre rapprochée de la « santé communautaire » anglo-saxonne. Il existe
par ailleurs des difficultés de communication entre soignant et soigné exprimées par les citoyens, soulignées par
les habitants des quartiers populaires eux-mémes et documentées dans la littérature, qui éloignent du systeme
de santé et créent des pertes de chance.

En se basant sur ces progrés de la connaissance et ces expérimentations prometteuses, il s'agit de construire un
dispositif d'information de proximité en s’attachant @ un maillage fin d’acteurs (professionnels, associations,
personnes relais, habitants, etc.) dans le champ socio-sanitaire au niveau des quartiers et en milieu rural.

Promosanté-idf.org, une plateforme de ressources en promotion de la santé pour les acteurs de
I'information de proximité

La plateforme de ressources francilienne en promotion de la santé, PromoSanté fle de France a été créée dans
la continuité du pole régional de compétences. PromoSanté IdF, financée par I'Agence régionale de santé, a
pour mission principale de faciliter le développement de projets en promotion de la santé, en référence aux
orientations de la politique régionale. Ainsi, PromoSanté IdF a pour vocation de mettre a disposition des
ressources documentaires et méthodologiques et un accés facilité a des formations existantes, ainsi que de
contribuer a I'appropriation des données de la science au sein des pratiques et de faciliter la consolidation des
connaissances a partir des expériences de terrain.
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Ses principes d’action incluent la limitation de I'aggravation des inégalités sociales et territoriales de santé, le
soutien aux projets coopératifs alliant éducation pour la santé et actions sur les facteurs environnementaux, la
reconnaissance de l'altérité et donc du débat.

2. Stratégie d’intervention

La construction du dispositif d’information en santé de proximité, sur le territoire francilien, se réalise a
partir des trois grands objets articulés de la maniére suivante :

Identifier et renforcer la diffusion de proximité d’une information accessible aux franciliens en besoin de
littératie en santé : A partir d'un recensement des ressources locales et des besoins exprimés par les habitants,
il s’agira de mettre en lien les acteurs de proximité : relais non spécialisés et médiateurs sociaux, afin de rendre
visible et lisible le dispositif d'information de proximité inhérent a chaque territoire. De plus, nous chercherons a
renforcer la formation en santé des médiateurs sociaux et des personnes relais (habitants-relais, habitants-
experts). La montée en charge de la plateforme ressource promotion de la santé ainsi que de santé.fr permetira
que les associations et personnes relais puissent acquérir un socle de connaissances et de compétences en
santeé.

Accompagner les professionnels de santé, vecteurs d’information de référence en santé, au
renforcement de la littératie en santé : L'enjeu est de travailler les modalités de communication soignant-
soigné dans les territoires de proximité, a raison de cinq territoires par an. Pour lutter contre les expériences
négatives de soins (incompréhension, sentiment d’étre jugé, ..), il sera nécessaire d’engager des projets de
dialogue entre les professionnels de la santé et les habitants de quartiers populaires par une recherche action
afin d'identifier les barriéres a la littératie en santé. Ces projets permettront également d’identifier les solutions
pour améliorer la qualité et 'accés aux soins.

Par ailleurs, avancer sur la littératie en santé a destination d'un public diversifi¢ (handicapé, agé, faible
scolarisation, issu de I'immigration, etc.), a partir d'enquétes de besoin de fagon & améliorer les modalités de
communication avec les personnes a faible niveau de littératie.

Encourager I'émergence d’au moins dix écosystémes favorisant information de proximité, participation
et approche globale de santé impliquant a la fois professionnels de santé et relais non spécialisés :
L’enjeu serait qu'a I'échelle d'un territoire, l'information de santé portée par les acteurs non spécialisés et les
professionnels de santé conduisent a I'émergence d’écosystémes s'appuyant sur I'approche globale de la santé :
prévention promotion de la santé, soins et sur une coopération entre les acteurs locaux. La démarche favorisera
le développement de coopérations entre les promoteurs sur un ensemble d'objectifs de santé publique
correspondant a des priorités territoriales et appuyées sur des avis exprimés par les habitants.

Dans ce cadre, nous soutiendrons et ferons la promotion de structures de soins de proximité (Maisons de santé
pluridisciplinaire, centres de santé) et dispositifs de coordination type Plateforme territoriale d’appui (PTA) et
Communauté professionnelle territoriales de santé (CPTS) reprenant cette démarche, prioritairement sur des
territoires en contrat local de santé. Ce type de démarche pourrait favoriser une auto-organisation
communautaire des habitants du quartier autour des problématiques de santé communes.

Dans le cadre de ces trois objectifs, nous intégrerons le service sanitaire des étudiants en santé comme un levier
pour faciliter la convergence entre la formation des professionnels et le développement de la prévention en
proximité.
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Exemples d’actions relevant des thématiques prioritaires

- Développer des outils de communication en périnatalité adaptés au contexte de vie des femmes et
organiser le recours aux services d'interprétariat (droit & I'information en langue maternelle) et de médiation
socio-sanitaires

- Mise en place de Plateforme régionale d’appui aux opérateurs en promotion de la santé : Promo Santé IDF

- Soutenir 'action des promoteurs locaux de santé (associations, collectivités, etc...) en les aidant a se
structurer en coalitions, coopératives et alliances.

- Faciliter l'insertion de professionnels en formation (service sanitaire) dans des actions de promotion de la
santé

- Accroitre la visibilité de I'offre pour les patients en lien avec les animateurs de filiere neurologique

- Développer les plateformes d’accompagnement et de répit pour les aidants de personnes agées

- Généraliser les guides santé mentale territoriaux et leur mise en ligne

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

L’ensemble des projets de I'axe 4 s'inscrivent dans un continuum permettant de renforcer le pouvoir d’agir en
santé de 'ensemble des personnes, des habitants mieux informés et plus impliqués dans leurs prises en charge
étant plus a méme de contribuer a la définition et a la mise en ceuvre des politiques publiques.

Sur les territoires ol ces « écosystémes » seront construits, la participation de 'ensemble des acteurs devra étre
recherchée. Ainsi l'intégration de ces objectifs au sein de ceux des dynamiques territoriales (axe 1) sera
essentielle. Les collectivités territoriales concernées devront étre impliquées de fagon trés importante (axe 5).

Par ailleurs les enjeux de l'information de proximité et de la relation soignant-soigné devront trouver une place
dans la formation des professionnels de santé ou de la médiation (Programme de mise en ceuvre « ressources
humaines en santé »).

4. Lien avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet n'est pas concerné par d’autres plans ou programmes régionaux.
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Axe 4 : permettre a chaque francilien d’étre acteur de sa santé et des politiques de santé

Faciliter 'acces a une information en santé de qualité grace au numérique

Faire de santé.fr, aujourd’hui encore en phase de test, I'outil majeur d'information santé grand public et de
référence des franciliens.

1. Finalité de I'action

Des habitants et des patients souhaitent étre de plus en plus acteurs de leur santé et pour cela, font un usage
massif et croissant de recherche d’informations santé sur internet, a travers les sites spécialisés et les réseaux
sociaux. Toutefois les enquétes montrent un grand niveau d'insatisfaction et une faible confiance dans
l'information disponible en ligne, qui peut étre biaisée, non validée ou périmée. L'information publique et/ou
institutionnelle en santé, voire tout simplement validée scientifiquement, est éparpillée sur le web et a faible
impact.

C’est pourquoi la loi de modernisation de notre systéme de santé a prévu la création d’'un « service public de
linformation en santé ». Dans ce cadre a été élaboré Santé.fr, une application développée par I'ARS fle-de-
France pour le compte du ministére chargé de la santé et aujourd’hui en cours d’expérimentation. D’ici & 2022
cette application doit étre devenue légitime et constituer un outil de référence en le faisant connaitre, en
I'enrichissant grace a une intégration systématique dans les politiques nationales, régionales ou locales et en
faisant la preuve de son efficacité pour les citoyens, les patients et les professionnels.

Par ailleurs une réflexion systématique doit étre conduite quant a 'opportunité et aux modalités de I'information
numérique dans la conception de programmes de promotion ou de promotion de la santé ou d’amélioration des
parcours de santé.

Enfin, 'enjeu de I'appropriation équitable de I'information en santé par les différents groupes sociaux passe a la
fois par un effort sur les contenus (lisibilité des messages, identification des catégories et groupes sociaux...), sur
les modes de diffusion et sur 'amélioration de la littératie en santé (cf. projet précedent)

Santé.fr, une application grand-public pour accéder a une information en santé de référence

La loi de modernisation de notre systéme de santé prévoit la mise en place d'un service public de l'information
en santé, permettant de mettre a disposition du public et des usagers de l'information en santé de référence et
scientifiquement validée. Sa premiére traduction concréte est I'application Santé.fr, dont le prototype a été
réalisé par I'ARS fle-de-France et qui est en cours de déploiement sur I'ensemble du territoire. Cette application
permet d’accéder, d’'une part, & des informations sur les pathologies, les prises en charge, les droits a
l'assurance maladie, etc., et d'autre part a des informations géolocalisées relatives a l'offre de santé
(professionnels ou structures prenant en charge telle ou telle pathologie, etc.). Le contenu provient d'institutions
nationales et des partenaires régionaux.

2. Stratégie d’intervention

Le premier enjeu est de faire de Santé.fr, aujourd’hui encore en phase de test, I'outil majeur d'information santé
grand public et de référence des franciliens, sur au moins trois aspects :
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- Une information santé de référence, produite par des organismes publics ou mandatés et faisant autorité
scientifique et médicale (structures universitaires, réseaux régionaux de référence, efc.) ;

- Une information au plus proche des besoins des franciliens puisque l'objectif est de disposer d’une
information autant que possible géolocalisée, s'agissant de I'offre de santé (consultations spécialisées,
etc.) ou de certains facteurs de risque ;

- Une information réactive, grace a la possibilité de générer des alertes plus ou moins ciblées
(campagnes de prévention, alertes sanitaires, etc.)

L’animation éditoriale régionale de Santé.fr doit étre co-construite avec les internautes et les parties prenantes
régionales (choix des sources et des contenus référencés, adaptation a partir des données d'usage et des
retours des internautes). Notamment les associations ceuvrant dans le champ de la santé, de la médiation, de la
politique de la ville, etc., ainsi que les collectivités territoriales doivent y étre associées.

Les possibilités offertes par linformation numérique, et notamment Santé.fr, doivent donc étre intégrés
systématiquement dans les politiques de I'agence et ses relations avec les partenaires, ainsi que 'ensemble des
producteurs locaux d'information en santé (hopitaux, réseaux, dispositifs d’appui aux parcours, structures de
prévention, établissements et services médico-sociaux ou collectivités territoriales, notamment). Autant que
possible, la convergence vers un outil unique plutdt que vers une information dispersée a travers des sites
Internet ou des applications dédiés devra étre recherchée afin d’en renforcer 'impact et la visibilité.

Un outil permettant 'accés a un contenu dense, réactif et fiabilisé pourra ensuite étre promu auprés des
Franciliens.

Exemples d’actions relevant des thématiques prioritaires

- Améliorer la lisibilité de I'organisation de prise en charge et de prévention pour les prises en charge
structurées en filiére

- Permettre la géolocalisation des acteurs de la prévention primaire sur la nutrition et 'activité physique, des
programmes d’éducation physique, des consultations d’aide au sevrage tabac, des associations et clubs
sportifs certifiés « activité physique adaptée »

- Information et accés pour les professionnels de santé aux outils disponibles

- Acces pour les jeunes a un panier de services de prévention et a une offre de services territorialisée et
adaptée a leurs besoins.

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

L’ensemble des projets de I'axe 4 s’inscrivent dans un continuum permettant de renforcer le pouvoir d’agir en
santé de 'ensemble des personnes, des habitants mieux informés et plus impliqués dans leurs prises en charge
étant plus & méme de contribuer & la définition et a la mise en ceuvre des politiques publiques. Plus
particulierement, ce projet constitue le pendant du projet relatif au renforcement de l'information de proximité, les
outils numériques ne bénéficiant pas de la méme maniere a tous les publics en fonction de leur degré
d’autonomie et nécessitant la mise en place d’autres modalités d'information complémentaires.

Les outils et services numériques constituent un des leviers forts de mise en ceuvre du PRS, a travers
notamment I'amélioration de la coordination des parcours (projet 1-4), la pertinence du recours aux soins non
programmeés (projet 2-3) et l'innovation (axe 3). Une stratégie globale d’urbanisation des référentiels, services et
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informations disponibles est donc nécessaire pour leur déploiement optimisé. C'est 'un des enjeux du
programme de mise en ceuvre « production et traitement des données de santé ».

4. Lien avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet est en lien avec les sous-actions du PRSE visant a mieux informer la population sur les risques :

- 12

- Action 1.3 relative au développement d’un réseau régional ressource en santé environnement

- Action 2.2 relative aux risques liés a I'amiante

- 24

- 35

- Action 4.1 relative a la réduction des risques environnementaux chez la femme enceinte et le jeune enfant
- Action 4.2 relative aux risques auditifs liés notamment a I'écoute et la pratique de musique
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Axe 5 : inscrire la santé dans toutes les politiques

Les résultats prévus par le cadre d’orientation stratégique a 10 ans :

Si I'action coordonnée, sur 'ensemble des déterminants de la santé (déterminants sociaux, environnementaux,
éducatifs, etc.) est reconnue par tous les acteurs comme le principal levier d'amélioration de I'état de santé d’'une
population et de réduction des inégalités sociales et territoriales de santé, la prise en compte systématique des
enjeux sanitaires et des enjeux d’équité en santé dans les politiques et les grands projets franciliens
devra devenir une « routine », un réflexe dans leur élaboration.

Afin d'atteindre ces résultats, 'Agence a déterminé quatre champs d'intervention privilégiés en articulation avec
d’'autres politiques publiques. Le plaidoyer'™ constituera un outil transversal, mobilisé dans chacun de ces
champs.

Cette action a vocation a se déployer dans I'ensemble des politiques publiques, qu'elles soient portées par des
acteurs régionaux (services de I'Etat, conseil régional, représentation régionale du CNFPT, ...) ou locaux
(départements, communes et établissements de coopération, etc.). A ce titre les divers documents de
planification locaux (plans locaux d’urbanisme, pour I'habitat, de développement durable, plans locaux climat, ...)
devraient a terme intégrer les enjeux de santé. Cette dimension locale implique une mobilisation du siége de
I'Agence, mais également des délégations départementales. Les conseils territoriaux de santé seront également
un maillon essentiel.

Dans le cadre de cet axe, nous nous fixons six objectifs d’ici a 2022 :

- Avoir doublé le nombre de partenaires ayant inscrit dans leur agenda politique la santé ou ses
déterminants

- Avoir doublé le nombre de personnes ayant accédé a un habitat inclusif

- Avoir quadruplé, en passant de 5 & 20, le nombre de collectivités et d’'aménageurs intégrant une ou
plusieurs démarches sur la prise en compte de la santé dans 'aménagement du territoire

- Avoir doublé la part des contrats de ville qui disposent d’'une « clause santé » dans I'un de leurs trois
piliers

- Avoir doublé le nombre de collectivités signataires de contrats locaux de santé proposant des actions
spécifiques de promotion de I'activité physique adaptée

- Avoir doublé le nombre de collectivités ayant mis en place des actions pour faciliter I'accés a une
alimentation saine suffisante pour les ménages en insécurité alimentaire

10 Cette notion est définie dans I'introduction du PRS.
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Axe 5 : inscrire la santé dans toutes les politiques

Mettre en ceuvre une stratégie de plaidoyer en faveur de la santé globale

L’Agence a mené une politique intersectorielle active, a travers notamment des conventions entre administrations
permettant d’aborder des questions sanitaires complexes de fagon transversales. Certaines de ces conventions
relevaient d’'une volonté régionale (avec la PJJ, le rectorat de Versailles ou la DRJSCS), d'autres déclinaient de
fagon précise des plans nationaux, comme le plan régional de santé au travail (PRST)

En complément de cette stratégie de coordination de politiques publiques, et de mise en ceuvre de plans
transversauy, il est souhaité développer une stratégie de plaidoyer (cf. I'introduction du PRS sur cette notion).
L’élaboration de cette stratégie est un autre moyen pour I'Agence de contribuer a un débat permettant de faire
évoluer les politiques publiques ou les grandes interventions collectives dans un sens favorable & I'équité en
santé, et a la résolution de problémes de santé aux origines sociales, urbaines, environnementales ou autres.

1. Finalité de l’action

La démarche de plaidoyer puise sa source dans I'approche écologique de la santé qui met en évidence les
interactions complexes entre les personnes, les groupes et leur environnement (habitat, conditions de travail,
réseaux sociaux, caractéristiques des organisations et des quartiers, politiques publiques...). En lle-de-France,
cette approche est dautant plus importante que les problématiques d'inégalités sociales de santé
caractéristiques de la région sont fortement intriquées a I'environnement socio-urbain.

Reconnue comme un pilier incontournable pour promouvoir la santé, par la charte d’Ottawa, le plaidoyer est un
processus actif qui vise a traduire des problémes individuels en enjeux sociaux. Il fait intervenir des mesures
stratégiques pour influencer d’'autres acteurs : personnes, communautés, décideurs afin qu'ils s'attachent aux
facteurs sous-jacents favorisant une collectivité en meilleure santé.

Il s’agit ainsi d’'améliorer les conditions de vie, de travail et d’accés aux services par la réforme des politiques
sociales, et de promouvoir des macropolitiques favorables a la santé par un travail partenarial de renforcement
des capacités des collectivités et autres acteurs régionaux afin qu'ils s'attaquent plus directement aux causes de
la mauvaise santé.

Les interventions antérieures de I'Agence sur certains déterminants socio-urbains de la santé - logement, habitat,
éducation, aménagement - témoignent d’un investissement progressif dans la pratique du plaidoyer. A présent, la
structuration d’une stratégie de plaidoyer centrée sur les déterminants socio-environnementaux va permettre a
'Agence d’examiner ses actions déja en cours sur les politiques citées précédemment en vue de gagner en
efficacité. Elle devra les faire converger vers des changements précis. Elle cherchera également a pénétrer de
nouveaux champs.

Le plaidoyer en faveur de I'hébergement des femmes enceintes et sortant de maternité

L’Agence a depuis plusieurs années soutenu la prise de conscience et I'élaboration de politiques publiques vis-
a-vis du phénoméne émergeant des femmes enceintes ou avec nouveau-né sans hébergement : en soutenant
des études telles quENFAMS ou celles liées @ REMI, en valorisant leur résultats, en proposant I'inscription de la
question dans le schéma régional de I'habitat et de 'hébergement, en contribuant & des programmes conjoints
avec la DRIHL, en soutenant des expérimentations et en financant leur évaluation. Aujourd’hui, cette question
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majeure est inscrite a 'agenda des politiques publiques

2. Stratégie d’intervention

Organiser et outiller 'Agence : Un cadre de gouvernance doit étre défini, qui inclut un pilotage scientifique.
Ensuite les collaborateurs devront étre formés, sur la base d’un plan de formation complet construit avec l'aide
d’une expertise extérieure.

Déployer une ou plusieurs campagnes de plaidoyer, a titre d’exemple : Toutes les politiques ne peuvent
faire I'objet d’un plaidoyer pour des raisons de ressources et d’opportunités. Une méthode de priorisation sera
mise en place qui tiendra compte, d’'une part, des populations & privilégier dans le PRS et, d’autre part, des
crittres d'impacts sur les déterminants, des marges d'intervention offertes, et les preuves de retour sur
investissement passées. L'identification des sujets dans d’autres plans pourra également étre un critére de choix,
comme par exemple le plaidoyer « pour un urbanisme favorable a I'équité en santé » ou le plaidoyer « pour un
environnement de travail favorable la santé » (PRS2 et Plan rgional santé au travail respectivement).

Renforcer les capacités et compétences des autres acteurs et partenaires, régionaux et locaux, pour
qu’ils s’emparent du plaidoyer et mettent en ceuvre des politiques favorables a la santé : I'objectif visé est
que les acteurs en charge de construction ou de déploiement de politiques nationales et régionales s’emparent
des questions de santé liées au contexte socioéconomique et environnemental et apprennent a inviter la santé
au ceeur de leurs actions. A terme, I'objectif du projet plaidoyer est de promouvoir les résultats des campagnes
pour participer a l'inscription de sujets dans les agendas politiques, a toutes les échelles.

Exemples d’objets de plaidoyers identifiés dans le cadre des thématiques prioritaires

- Favoriser I'accés ou le maintien de la scolarité pour les enfants en difficultés

- Favoriser le renforcement des facteurs faisant de I'école un environnement favorable a la santé mentale
dans le sens des écoles bienveillantes (cf. le rapport Moro-Brison)

- Mobiliser les politiques publiques pour renforcer les dispositifs d’acces des femmes sans hébergement en
sortie de maternité a des hébergements stabilisés en présence de leurs jeunes enfants

- Développer I'emploi accompagné pour soutenir les personnes et les entreprises inclusives

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

La stratégie de plaidoyer s’appuiera sur les éléments de priorisation identifiés dans le reste du PRS, en fonction
des priorités thématiques ou des déterminants de santé mis en avant dans I'axe 5. Elle pourra également se
nourrir des travaux menés sur I'accroissement du pouvoir d’agir des populations et la participation des citoyens a
I'élaboration des politiques (axe 4).

4. Lien avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet est en lien avec la convention signée avec 'ANRU et le schéma régional de I'habitat et de
'hébergement, ainsi que I'ensemble des plans déclinés localement par les collectivités locales.
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Axe 5 : inscrire la santé dans toutes les politiques

Créer les conditions d’habitat, de logement et d’hébergement favorables a la
santé des publics les plus fragiles

La capacité d'accéder a un logement et de bénéficier de conditions d’habitation positives est déterminante,
notamment pour les enfants et les personnes en perte d’autonomie ou en situation de handicap. Par ailleurs, des
populations présentent une vulnérabilité particuliére aux risques sanitaires liées au logement. L'Agence doit donc
déclencher un travail partenarial visant a ce que les acteurs (collectivités, bailleurs) tiennent compte de ces
enjeux dans leur politique du logement et de I'habitat.

1. Finalité de l’action

Quatre situations sont repérées comme nécessitant un plaidoyer de I'Agence aupres des pilotes de politiques

publiques, des collectivités territoriales et des opérateurs du logement :

- Un nombre croissant de personnes en situation de handicap souhaite choisir son habitat. Elles expriment
une demande de projet social, dans un environnement adapté et sécurisé garantissant inclusion sociale et
vie autonome en milieu ordinaire. Le développement de I'habitat inclusif est une réponse permettant de
mettre en ceuvre ce droit.

- Des personnes disposent d'un logement mais celui-ci et son environnement peuvent ne pas étre favorables
a leur santé. Des actions de prévention et de gestion de situation doivent étre conduites en proximité pour
permettre le maintien dans le logement.

- Il convient également d’apporter une attention particuliére a toutes les femmes suivies en maternité sans
solution d’hébergement ainsi qu’'aux sorties de maternité pour les ménages sans solution d’hébergement. A
titre d’exemple plus de 1000 situations de femmes enceintes ou sortant de maternité sans hébergement en
Seine-St-Denis en 2016 ont fait I'objet d’'une orientation par le SIAO vers un hébergement d’urgence.

- La question de I'habitat indigne est une problématique prégnante en fle-de-France, qui nécessite la mise a
jour constante des modes d'intervention existants, que ce soit en matiére de prise en charge du bati ou des
occupants. Ces modes d'intervention doivent également prendre en compte les évolutions réglementaires
ainsi que le développement des intercommunalités au sein des territoires. Ces changements impliquent de
créer de nouveaux partenariats, d'identifier les acteurs concernés, intervenant sur différentes échelles
territoriales.

Le développement de I'habitat inclusif

L’objectif est de faire évoluer les réponses apportées aux besoins et aux attentes des personnes handicapées et
de leurs aidants, en développant des dispositifs promouvant leurs capacités et leur participation et en favorisant
une vie en milieu ordinaire lorsque cela est possible et conforme & leur souhait. Pour ce faire, un diagnostic des
attentes en matiére d’habitat inclusif des personnes en situation de handicap prises en charge dans des
établissements de santé mentale ou accompagnées par des établissements et services médico-sociaux sera
établi. Des solutions adaptées seront alors progressivement élaborées. Elles reposeront sur la mobilisation des
bailleurs sociaux, des aidants et des associations, et seront financées par recours a la prestation de
compensation du handicap des habitants ainsi que par une aide couvrant les colts de coordination et de
régulation de la vie collective. Les habitants de ces logements continueront a étre accompagnés par des
services médico-sociaux, dans une perspective de transition vers le logement autonome, selon leur libre choix..
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2. Stratégie d’intervention

Développer une offre d’habitat inclusif : celle-ci doit étre proposée aux patients chroniques stabilisés pris en
charge au long cours dans des établissements spécialisés et aux personnes en situation de handicap le
souhaitant et assortie d’'une offre d’accompagnement et de services, de proposition d’adhésion a des Groupes
d’entraide mutuelle, par la mobilisation en proximité des acteurs des champs sanitaires, sociaux et médico-
sociaux sur les territoires ou les collectivités, les bailleurs et I'offre de soins (secteurs de psychiatrie notamment)
ou médico-sociale) auront priorisé cette stratégie.

Le partenariat avec les MDPH et les services intégrés d’'accueil et d’orientation sera déterminant pour mettre en
ceuvre le plan de relance des pensions de famille et des résidences accueil. Par ailleurs, des opérations de
fongibilité de dotations sanitaires vers des dotations médico-sociales seront a conduire pour en assurer une part
du financement.

Intégrer les difficultés découlant de la souffrance psychique dans la gestion du parc de logements : la
souffrance psychique se manifestant dans certains ensembles d’habitat social doit étre prévenue et
accompagnée, les phases de crise nécessitant une mobilisation particuliére d’acteurs. Pour ce faire, Il convient
de renforcer de maniére systématique les liens entre les bailleurs et les conseils locaux de santé mentale, et de
renforcer les compétences des intervenants de premier niveau que sont notamment les gardiens d'immeubles.

Ces liens renforcés doivent aussi contribuer a prévenir les risques de perte de logement en cas d’hospitalisations
longues de patients isolés.

Réduire les sorties de maternité sans solution de logement ou d’hébergement, par le renforcement et
I'extension territoriale du dispositif d’accueil des femmes enceintes ou sortant de maternité sans hébergement
expérimenté en Seine-St-Denis (dans le cadre du projet REMI) en mobilisant les services de I'Etat afin de
prioriser ce public dans les orientations prononcées par les Services intégrés d’accueil et d'orientation (SIAO),
ainsi que par la conduite d’un plaidoyer en direction des bailleurs pour faciliter I'accés de ces familles au
logement en sortie des dispositifs d’hébergement d’urgence

Lutter contre I'habitat indigne passe par 'amélioration du bati, mais également par le suivi sanitaire et social
des populations. Des dispositifs innovants et multi partenariaux tels que les ORCoD-IN (Opérations de
Requalification des Copropriétés Dégradées d'Intérét National) et I'appel a projet régional SULHI (Stratégie
Urbaine de Lutte contre I'Habitat Indigne) sont déployés afin de résorber des problématiques d’habitat indigne
observées a I'échelle de copropriétés ou de quartiers. Il est nécessaire de compléter ces dispositifs par
I'accompagnement sanitaire et social des publics les plus fragiles qui peuvent vivre dans des conditions délétéres
pour leur santé. En effet, les formes d’atteinte a la santé liées a 'habitat peuvent prendre différentes formes : les
situations de grand surpeuplement, I'exposition & des risques spécifiques comme le plomb, les copropriétés
dégradées, etc. Ces expositions peuvent avoir des conséquences sanitaires. Qu'il s'agisse de pathologies
allergiques et respiratoires, ou des cas de satumisme infantile liés a la dégradation des peintures dans les
logements anciens, ces pathologies ont un impact direct sur la santé physique, mentale et sur le bien-étre social
des habitants et en particuliers des jeunes enfants. L’accompagnement sanitaire et social doit en tant que de
besoin se faire en lien avec les professionnels de santé, en passant par exemple par le développement des
interventions des CMEI (Conseillers Médicaux en Environnement Intérieur).

Le rapprochement avec les nouvelles intercommunalités devra permettre d’envisager de nouveaux modes de
coopération et de donner une nouvelle envergure a la lutte contre I'habitat indigne.
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Exemples d’actions relevant des thématiques prioritaires

- Dans des territoires a fortes populations d'origine immigrée, promouvoir 'intervention de médiateurs socio-
sanitaires dans le champ de la périnatalité

- Soutien & I'habitat inclusif dans le cadre de la désinstitutionalisation des personnes en situation de
handicap psychique et soutien aux SAMSAH spécialisés ou intervenant dans des logements adaptés

- Améliorer la connaissance de I'habitat des personnes agées dépendantes grice au partenariat avec
I'’Agence National de I'Habitat et les collectivités locales

- Intégrer dans chaque projet territorial de santé mentale un volet « logement pour les personnes vivant avec
un trouble psychique »

- Capitaliser les expériences réussies développées dans le cadre des CLSM sur I'amélioration de 'accés ou
le maintien dans le logement

- Accélérer les procédures permettant 'aménagement de I'habitat en cas de perte d’autonomie, et le
financement des aides humaines, matérielles et techniques (MDPH, APA, conférence des financeurs)

- S'appuyer sur les gérontechnologies pour faciliter la vie a domicile des personnes agées dépendantes

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

Au sein de l'axe 5, il existe une forte connexité entre les sujets de 'aménagement, du logement et de la politique
de la Ville. Le plaidoyer sera mobilisé dans le champ de I'habitat et du logement.

Ce projet devra également se nourrir des travaux menés sur I'accroissement du pouvoir d'agir des populations et
la participation des citoyens a I'élaboration des politiques (axe 4), ainsi que des innovations émergeant dans le
champ du renforcement de I'autonomie & domicile (projet 3-3).

4. Lien avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet est en lien avec le troisiéme plan régional santé environnement et le schéma régional de I'habitat et de
'hébergement, ainsi que I'ensemble des plans déclinés localement par les collectivités locales dans ces
domaines.
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Axe 5 : inscrire la santé dans toutes les politiques

Généraliser les démarches d'intégration de la santé dans I'urbanisme et
I'aménagement dans le contexte du Grand Paris

La dynamique d’aménagement du Grand Paris aura des effets indéniables sur la santé et le bien-étre des
franciliens. Elle impactera les conditions de vie et sociales, I'accés aux soins et le cadre environnemental, en
méme temps qu’elle constitue une opportunité majeure de mieux inscrire la santé dans 'aménagement régional.

1. Finalité de I'action

L’ambition de I'Agence, dans le cadre de cette dynamique de projet, est d’ceuvrer pour la réduction des inégalités
sociales et territoriales et de porter une attention particuliére, dans la mise en place des projets d’urbanisme,
quant aux impacts différenciés, notamment sur les populations socio-économiquement fragiles qui subissent un
état de santé moins bon et des cumuls d'inégalités (travail, accés aux services, rupture du lien social, exposition
aux nuisances ; efc.). Cet objectif passerait par une implication des populations éloignées de la parole publique
en lien avec I'axe 4 du PRS 2.

Cette action répond a trois spécificités propres a notre région :

- L'enjeu considérable que constituent les inégalités sociales et territoriales de santé en ile-de-France et
leur structuration dans le fonctionnement urbain (ségrégation, enclavement et cumul d'inégalités) ;

- Les questions environnementales, et plus particuliérement la qualité de I'air, nécessitent également une
vigilance en lien avec les modes de vie et I'organisation urbaine (1,6 millions de Franciliens exposés a
des valeurs annuelles de NO supérieures au seuil réglementaire!) ;

- Le Grand Paris (200km de métro ; 70 000 nouveaux logements par an ; projets de renouvellement, de
développement économique et urbain, en lien avec les Jeux Olympiques et paralympiques de 2024)
générera de nouvelles pressions démographiques, des enjeux de mobilité et de recomposition des
bassins de vie et d’emplois, efc.

L’objectif est donc que les dynamiques d’aménagement urbain soient contributives a la réduction des écarts
sociaux en santé et tiennent compte des besoins des populations impactées.

L’appel a manifestation d’intérét « Santé Environnement et Aménagement durable »

Cet appel @ manifestation d'intérét a été lancé en février 2016 par la direction régionale IDF de I'Agence de
l'environnement et de la maitrise de I'énergie (ADEME) et 'ARSIF. Il a pour objectif de sensibiliser et
accompagner les collectivités et les aménageurs sur les grands enjeux de santé-environnement, et de les aider
a bétir un cadre urbain sain et agréable a vivre, conformément aux attentes et besoins des populations
franciliennes. Au final, 6 projets ont été accompagnés méthodologiquement et financés dont notamment 4
évaluations des impacts sur la santé (EIS) et une expérimentation sur 'urbanisme favorable a la santé. Parmi
ces projets, 3 secteurs d'aménagement sont situés dans la géographie du nouveau programme national de
rénovation urbaine (NPNRU).

1 Bilan 2015 de la qualité de I'air, Airparif.
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2. Stratégie d’intervention

Structurer une communauté de réflexion accueillant les professionnels de la santé publique et de
I'aménagement du territoire autour d’'un urbanisme favorable a I'équité en santé. Cette communauté
permettrait d’inscrire plus largement la santé et la réduction des inégalités de santé dans les actions des
professionnels de 'aménagement et de la santé. La communauté prendra son sens autour de I'organisation
d’événements annuels et des modalités de sensibilisation des étudiants en urbanisme, chercheurs, de formation
continue auprés des professionnels.

Des interfaces seront notamment établies entre cette communauté, le collectif régional des ASV, les
coordinateurs CLS, la communauté régionale santé environnement (action 1.3 du PRSE 3), etc. et au niveau
réglementaire dans le cadre des avis rendus par les services de I'Etat sur les projets d’urbanisme.

Promouvoir la santé au ceeur des documents de planification territoriale en fle-de-France : il s'agit de
définir un cadre de travail interne, des mécanismes d’accompagnement des collectivités (évaluation de I'impact
en santé, enrichissement des avis réglementaires, actions de sensibilisation, etc.) et de valorisation d'initiatives
exemplaires pour inscrire plus largement la santé dans les futurs documents de planification urbaine qui seront
mis en ceuvre sur les territoires du Grand Paris. Cette action s'inscrit dans le processus instauré par les lois
ALUR et NOTRe visant & la généralisation des plan locaux d’urbanisme intercommunaux en fle-de-France, &
partir de 2019-20. Une implication de 'ARS dans I'élaboration du schéma de cohérence territoriale métropolitain
permettra de préfigurer l'investissement plus conséquent ayant vocation & étre mis en ceuvre lors de I”élaboration
de ces futurs plans.

Mettre en place des passerelles entre actions de promotion de la santé, mobilisation des relais sociaux et
aménagement urbain : de nombreuses actions de promotion et d'éducation a la santé seraient d’autant plus
efficaces et durables si elles étaient pensées en lien avec des projets d'aménagement et de programmation
urbaine : c'est particuliérement le cas pour les actions de promotion de la santé dans le champ de l'activité
physique, de I'alimentation saine et suffisante, et de la santé mentale.

En miroir, les projets d’aménagement urbain sont mieux appropriés par les populations quand celles-ci sont
amenées a donner leur point de vue sur les impacts de ces projets en termes de bien-étre, de conditions de vie
et de santé.

Sur les cing années du PRS, I'Agence généralisera des appels a projets dédiés ciblant des actions de promotion
et d’éducation a la santé, dans le cadre ou la continuité de projets de renouvellement urbain ANRU 2. Une
attention sera portée en particulier sur la question de I'appropriation différenciée des environnements de vie par
les femmes, la co-construction avec les habitants et sur le développement de projets de promotion de la santé en
lien avec les projets d’'aménagement dans les territoires avec une forte prévalence de pathologies chroniques
Les champs de la nutrition et de la promotion de la santé mentale seront particuliérement valorisés.

En paralléle, la généralisation de pratiques visant a méler démarche de promotion de la santé et démarche
d’aménagement urbain devrait étre portée en particulier dans le cadre :

- Des contrats de ville, de la gestion urbaine de proximité (GUP) des quartiers ANRU ;

- Des Contrats Locaux de Santé (CLS) et des CLSM ;

Ces démarches mixtes porteront également sur les conditions du cadre de vie quotidien (hygiéne de proximité,
espaces publics, etc...).
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Mobiliser des outils financiers et organisationnels pour anticiper et répondre aux besoins en termes
d’offre dans les territoires franciliens en dynamique de projet urbain : deux mécanismes urbains impliquent
une attention particuliére : la densification démographique liée aux projets sur certains territoires du Grand Paris ;
et le renouvellement urbain, pour lequel la requalification des quartiers passe parfois par un retour d’'une offre de
soins: un travail d’anticipation et d’accompagnement est nécessaire, aussi bien sur la présence de
professionnels libéraux, l'offre en établissements de santé, en établissements spécialisés, que I'offre médico-
sociale & destination des personnes &gées et handicapées. L’action s’appuiera notamment sur la mise en place
conjointe entre ARS, collectivités, et pilotes des projets urbains, de programmes dactions et de
d’accompagnement financier dans le cadre des projets de renouvellement urbain en fle-de-France, ainsi que
I'appui au déploiement de nouvelles actions améliorant l'inscription de I'offre de soin dans des territoires de
projet, les quartiers de gare, notamment ceux du Grand Paris.

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

Au sein de l'axe 5, il existe une forte connexité entre les sujets de 'aménagement, du logement et de la politique
de la Ville. Le plaidoyer sera mobilisé dans le champ de l'urbanisme et de 'aménagement.

Ce projet est par ailleurs articulé avec I'ensemble des actions, démarches et outils visant & une meilleure
intégration de la santé dans les projets d’'aménagement (notamment déclinée dans le PRSE 3, autour de la
structuration d’outils méthodologiques, démarches d’acculturation et de capitalisation des premiéres études
emblématiques menées en fle-de-France), et est pensé en lien étroit avec I'axe 2 s'agissant de I'anticipation des
besoins de santé, de leur connaissance fine et territorialisée et I'anticipation des évolutions démographiques et
urbaines a venir.

4. Lien avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet est en lien avec l'action 1.3 du PRSE 3 visant la création d'une communauté régionale santé
environnement ainsi qu'avec la convention signée avec 'ANRU et avec 'ensemble des plans déclinés localement
par les collectivités locales dans ces domaines.
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Axe 5 : inscrire la santé dans toutes les politiques

Renforcer la prise en compte des enjeux de santé dans la politique de la Ville

Il s’agit de pouvoir s'appuyer sur une politique publique existante, globale et transversale, et de travailler a
renforcer la prise en compte de la thématique santé dans toutes ses déclinaisons opérationnelles.

1. Finalité de I'action

Les quartiers politiques de la ville sont les quartiers les plus frappés par avec les inégalités sociales et
territoriales. Cibler ces quartiers et s’appuyer sur la politique de la ville permet d’optimiser 'action de 'ARS sur la
réduction des inégalités sociales et territoriales de santé.

Objectifs stratégiques et opérationnels : Le PRS doit pouvoir étre un levier pour inciter les partenaires
institutionnels a donner une place réelle a la santé dans la politique de la Ville. Les contrats de ville ont été signés
pour la période 2015-2020. Aussi, notre PRS 2018-2022 aura-t-il vocation a pouvoir faire évoluer la démarche
dans les prochains contrats de ville.

La politique de la Ville en Seine-Saint-Denis, précurseure en matiére de santé

Dans le département de Seine-Saint-Denis, bon nombre de collectivités (intercommunalités et communes) ont
intégré un volet opérationnel santé dans leurs contrats de ville, en reprenant bien souvent les axes de leurs
CLS. On peut citer pour exemple, le contrat ville de Plaine Commune qui fixe un de ses objectifs prioritaires
ainsi : « améliorer le niveau de santé de la population dans son ensemble en réduisant de moitié les écarts de
santé entre le territoire et la région lle de France ». Cet objectif est alors décliné en différentes actions, telles
que : développer l'accés aux soins sur le territoire ; accroitre les dispositifs de lieux de prévention tout
particulierement dans les domaines suivants : santé mentale, addiction et conduite a risque ; permettre a chacun
de vivre dans un environnement respectueux de sa santé (condition d’accés aux logements, niveaux de
pollution sur le territoire....).

Devant le constat d’'une hétérogénéité régionale dans la construction des contrats de ville et leur prise en
compte des enjeux de santé, il s’est révélé important de pouvoir travailler a des solutions qui permettent une
meilleure prise en compte de ces questions, de maniére homogene, sur 'ensemble du territoire francilien.

2. Stratégie d’intervention

Intégrer un volet santé dans chaque contrat de ville : il s’agit d’homogénéiser la prise en compte de la santé
dans les contrats de ville, via la rédaction d’'une documentation de cadrage, une animation territoriale entre les
délégations départementales et les sous-préfectures et un dialogue renforcé avec les préfectures les plus
concernées par le sujet.

Sensibiliser les élus et les directions générales des collectivités aux démarches et dispositifs existants :
il s’agit de construire des outils de dialogue avec ces acteurs permettant a I'Agence, notamment aux délégations
départementales, de diffuser les bonnes pratiques en matiére de promotion de la santé et de viser a ce qu'elles
soient intégrées aux dispositifs portés par les collectivités.
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Renforcer la capacité d’intervention des démarches locales de santé : il s'agit de pérenniser le réseau
existant, notamment les coordonnateurs d’ASV et de CLS, en renforgant I'ingénierie et les formations disponibles
et en s’engageant a long terme dans ces partenariats.

Procéder a une estimation de I'impact sur la santé et I'accés aux soins des changements dans les
politiques publiques, et notamment toute diminution d’intervention publique dans les quartiers en Politique de la
Ville, et identifier les réponses alternatives souhaitables.

Favoriser le déploiement des CLSM dans les quartiers prioritaires politique de la ville : il s’agit d’apporter
des ressources a ce déploiement, pour en montrer la validité et I'intérét et mieux les outiller (méthodologie ;
culture partagée entre les professionnels de santé et les acteurs du social, du logement, etc. ; formation). Il s’agit
de la mesure 55 du plan d’actions du Comité interministériel a 'égalité et a la citoyenneté.

Exemples d’actions relevant des thématiques prioritaires

- Mieux coordonner les acteurs de la périnatalité, y compris dans les domaines sociaux, du logement, efc., et
notamment dans les quartiers prioritaires politique de la ville, territoires ou la précarité sociale est
importante , et ce afin de réduire la morbi-mortalité et la mortalité infantile

- Travaliller sur la question de 'acces des femmes a I'lVG sans attendre I'ouverture de leurs droits

- prendre en compte l'accessibilité des structures ambulatoires de santé mentale dans les projets de
renouvellement urbain

- soutenir le meilleur accés des personnes vivant avec un trouble psychique aux équipements culturels et
sportifs.

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

Au sein de l'axe 5, il existe une forte connexité entre les sujets de 'aménagement, du logement et de la politique
de la Ville. Le plaidoyer sera mobilisé dans le champ de la politique de la Ville.

Ce projet devra également se nourrir des travaux menés sur I'accroissement du pouvoir d’agir des
populations et la participation des citoyens a I'élaboration des politiques (axe 4), notamment le projet
relatif a 'information de proximité.

4. Lien avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet est en lien avec la stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté des enfants et des
jeunes et le plan pluriannuel contre la pauvreté et pour l'inclusion sociale, ainsi qu'avec I'ensemble des plans
déclinés localement par les collectivités locales dans ces domaines.

86



«PROJET
REGIONAL
Schéma régional de santé — Consultation publique REGION

Version du 9 mars 2018 A
lle-de-France

Axe 5 : inscrire la santé dans toutes les politiques

Creéer les conditions favorables a la pratique d’activité physique et faciliter
I'acces a une alimentation saine et suffisante

Le projet de transformation vise a mobiliser les leviers des différentes politiques publiques, a I'échelle régionale et
locale, pour créer les conditions favorables a la pratique d’activité physique et favoriser I'accessibilité a une
alimentation saine et suffisante pour les ménages en insécurité alimentaire'2.

1. Finalité de I'action

Les effets bénéfiques et la contribution des activités physiques et sportives (APS) a 'amélioration de I'état de
santé ne sont plus & démontrer. Pourtant, beaucoup reste & faire pour promouvoir leur pratique. En fle-de-
France, seul 14% de la population atteint les recommandations de 'OMS en matiére d’activité physique. De
surcroit, la pratique d’APS est fortement déterminée par le niveau de dipldme, les revenus, les catégories
socioprofessionnelles mais aussi le lieu de résidence, I'accés a un environnement favorable (équipement,
attractivité du territoire, etc.).

Malgré la surabondance d'aliments, I'insécurité alimentaire est une réalité qui touche 6,3% des personnes vivant
dans I'agglomération parisienne’®. Les conséquences peuvent étre graves pour la santé et le bien-étre tant
physique que psychosocial des personnes : obésité, maladies cardiovasculaires, diabéte, malnutrition, détresse
psychologique, isolement social. L'insécurité alimentaire ne concerne pas uniquement les personnes et les
familles pauvres ou sans emploi, mais également des individus avec un emploi stable mais dont le salaire n’est
pas suffisant pour faire face a leurs charges comme les ouvriers et les employés non-qualifiés, les personnes
avec de faibles pensions de retraite, des familles monoparentales, par exemple. Ces derniéres années, les
organismes et associations doivent faire face, non seulement & 'augmentation continue de la demande, mais
aussi a la diversification du profil des bénéficiaires et de leurs besoins. Par ailleurs, une large majorité des
ménages contraints a des restrictions alimentaires demeurent en dehors de tout dispositif d'aide et reste
invisibles aux yeux des institutions. Compte tenu du caractére plurifactoriel de la problématique, des efforts
concertés entre différents acteurs doivent étre déployés pour agir sur I'insécurité alimentaire.

Il s’agit donc dans le cadre de ce projet de mobiliser les acteurs de différentes politiques publiques, et en premier
lieu les collectivités territoriales, afin de promouvoir et développer la pratique d'activités physiques et sportives
comme facteur de santé (cet enjeu devra étre fortement porté dans le contexte des jeux olympiques et
paralympiques de 2024, qui peuvent constituer un levier majeur de facilitation de I'activité sportive inclusive) et de
faciliter 'acces & une alimentation saine et suffisante pour les ménages en insécurité alimentaire.

Le plan régional sport santé bien-étre

Depuis 2012, la mise en ceuvre de mesures visant a promouvoir la pratique des APS est un socle commun
d’intervention entre 'ARS et la DRJSCS. Cette démarche est consolidée en 2017 par le lancement pour 3 ans

2 Le terme « insécurité alimentaire » est utilisé pour qualifier la situation des personnes qui n'ont pas accés a une
alimentation slre et nutritve en quantité suffisante, qui satisfasse leurs besoins nutritionnels et leurs préférences
alimentaires pour leur permettre de mener une vie active et saine.

3 Les inégalités sociales et territoriales des pratiques alimentaires, de l'obésité et de linsécurité alimentaire dans
I'agglomération parisienne en 2010. Alisirs 2010
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du Plan régional sport-santé bien-étre d'lle-de-France, un plan d’actions pour mobiliser 'ensemble des acteurs
de la santé et du sport en fle-de-France. Ce plan s'inscrit dans deux logiques fondamentales, I'une consiste &
intervenir systématiquement en amont des maladies, des complications et de l'incapacité et l'autre, vise a
inscrire la démarche dans des contextes territoriaux, sociaux, populationnels. Il vise a :

1 Développer le recours a I'offre médico sportive régionale en recensant les structures du secteur sportif, les
inciter & participer & la démarche et réaliser une campagne de communication régionale a destination des
professionnels de santé. L'enjeu essentiel est de ne pas aggraver les inégalités avec une prescription
médicalisée mais non remboursée. Il conviendra d’associer les médecins libéraux, « orientateurs » vers le milieu
sportif, a la définition de la stratégie régionale.

2 Sensibiliser et former les professionnels de la santé et du sport a leurs problématiques respectives.

3 Favoriser le développement de parcours d'activité physique - santé. Il s'agira d’appliquer un cadre de pratique
sécurisé tout au long du parcours, de renforcer les interactions entre les acteurs d'autres politiques publiques
afin de pérenniser les parcours d’activité physique - santé, de favoriser la pratique de I'activité physique au
quotidien en interaction avec son environnement de vie, enfin, d'organiser via un carnet de suivi les transitions
entre la pratique d’une activité physique adaptée a I'hdpital et les clubs référencés ou certifiés « Prescriforme ».

2. Stratégie d’intervention

Faciliter 'accés des publics en difficulté sociale a la pratique d’activité physique quotidienne et d’activité
sportive encadrée : cela nécessite des actions de proximité prenant en prenant en compte les freins a I'acces :
garde denfants, fragmentation des temps de travail, accessibilité aux équipements, offre d’activité physique
familiale, etc. Il s’agit de structurer une offre en s’appuyant sur les structures recevant ces publics (PMI, planning
familial, centres sociaux, régies de quartier, structures d'aide alimentaire, associations de médiation sociale,
etc...) et les collectivités locales, notamment celles en CLS et politique de la Ville. Il s'agit également de lutter
contre les représentations sociales qui éloignent certains groupes de femmes de la pratique de lactivité
physique.

S’assurer que I'offre d’activité physique adaptée destinée aux patients en affection longue durée (ALD),
atteints d’obésité ou d’hypertension, soit accessible a toutes les catégories sociales : le Plan régional
sport santé bien-étre (2017 — 2019) a notamment pour objectif d’accroitre le recours aux activités physiques et
sportives comme thérapie non médicamenteuse et d’en développer la recommandation par les professionnels de
santé, sans aggraver les inégalités s’agissant d’une prescription médicalisée mais non remboursée. Il s’agit aussi
de mener des actions de facilitation de I'activité physique des femmes, par une communication en direction des
femmes elles-mémes (stratégies d’exemplarité) mais aussi en direction des hommes, pour lutter contre les
représentations sexistes freinant la pratique féminine de I'activité physique

Améliorer I'acces aux dispositifs d’aide alimentaire : les bénéficiaires de I'aide alimentaire ne représentent
que la partie la plus visible des personnes en insécurité alimentaire. On estime qu’environ 3 a 4 fois plus de
personnes seraient concernées par ce phénoméne. Plusieurs causes de non-recours aux aides ont déja été
identifiées : difficultés de repérage des ménages en insécurité alimentaire, défaut de coordination au niveau local,
méconnaissance de I'offre, absence ou inadaptation de I'offre, critéres d’acces a I'aide alimentaire trop restrictifs,
difficultés d'accés a l'offre (psychologique, physique, géographique, etc.). Pour améliorer I'accés aux dispositifs
d’aide alimentaire I'Agence mettra a disposition des acteurs intervenant auprés des publics en difficulté des outils
pour améliorer le repérage et I'orientation des ménages en insécurité alimentaire.
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Développer des stratégies alternatives a I'aide alimentaire : en complément des actions d’'amélioration de
I'acces aux dispositifs d’aide alimentaire, les acteurs publics, dont 'ARS et ses partenaires peuvent contribuer a
la réduction de l'insécurité alimentaire en agissant sur le renforcement des compétences individuelles (gestion du
budget, planification des repas et des achats, préparation et conservation des aliments, etc.) et en améliorant la
disponibilité, la proximité et 'accés économique aux aliments (développement de I'agriculture de proximité au
profit des ménages en insécurité alimentaire, circuits courts et groupes d’achat collectifs pour améliorer I'accés
aux aliments frais et augmenter le pouvoir d’achat, etc.).

Inscrire I'insécurité alimentaire a I’'agenda politique : bien qu'il soit indispensable de répondre aux situations
d’'urgence, ces actions ne permettent pas d'agir sur les causes de linsécurité alimentaire. Aussi, 'Agence
souhaite influencer directement ou indirectement les parties prenantes afin qu'elles soutiennent et mettent en
ceuvre des actions contribuant a prévenir I'insécurité alimentaire. La stratégie de plaidoyer impliquera, entre
autre, la mise a disposition de données pour illustrer les causes profondes et 'ampleur de la problématique, la
sensibilisation des parties prenantes, la mobilisation de la société civile et I'élaboration de recommandations
fondées sur des données probantes.

Plaidoyer pour garantir le droit d’acces a la restauration scolaire pour tous : la restauration scolaire occupe
une place importante dans l'alimentation et le quotidien des éléves, notamment pour ceux issus de familles
défavorisées. En effet, le repas de midi représente, pour certains, le seul repas complet et équilibré de la journée.
Or, les données de fréquentation de la restauration scolaire en France montrent de fortes disparités selon le
contexte social et familial des éléves. L'Agence souhaite s'engager dans un plaidoyer auprés des collectivités
territoriales pour réduire les inégalités d’accés a la restauration scolaire.

Exemples d’actions relevant des thématiques prioritaires

- Intégrer l'activité physique adaptée dans l'offre en soins de support pour les patients souffrant de perte
d'autonomie ou de maladies chroniques

- Poursuivre la politique de développement de I'activité physique adaptée en EHPAD, en mobilisant la filiére
STAPS, dans le cadre de la démarche qualité en lien avec la nutrition et la prévention des chutes

- Sappuyer sur la conférence des financeurs pour faciliter la transition de la prévention collective vers la
prévention individuelle dans tous les domaines dont I'activité physique

- Inciter a l'intégration d’éducateurs activité physique adaptée (APA) dans les équipes de soins somatiques
et psychiques

- Inscrire le sport en milieu ordinaires dans les dispositifs contractuels, notamment les CLSM

- Développer un plaidoyer pour I'accés social a la restauration collective des collégiens

- Agir avec les collectivités locales pour des circuits courts en faveur d’'une alimentation suffisante et de
qualité pour les groupes sociaux les moins favorisés

3. Liens avec d’autres éléments du PRS

Au sein de I'axe 5, il existe une forte connexité entre les sujets de I'activité physique et sportive, de la nutrition, et
de la politique de la Ville. Le plaidoyer sera mobilisé dans le champ de ce projet.

Ce projet devra également se nourrir des travaux menés sur I'accroissement du pouvoir d'agir des populations et
la participation des citoyens a I'élaboration des politiques (axe 4). Enfin I'activité physique adaptée et les enjeux
liés a la nutrition constituent un enjeu essentiel de I'accompagnement thérapeutique de proximité (projet 1-5).
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4. Lien avec d’autres plans ou programmes régionaux

Ce projet est en lien avec la Stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté des enfants et des
jeunes et avec le plan régional sport santé bien-étre, ainsi qu’avec 'ensemble des plans déclinés localement par
les collectivités locales dans ces domaines.
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DEUXIEME PARTIE : PROGRAMMES DE MISE EN CEUVRE
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Programme n° 1 : transformation territoriale des organisations de santé

Les objectifs fixés par le PRS 2 supposent le plus souvent d’activer un certain nombre de leviers (ressources
humaines, budgétaires, juridiques...) au nombre desquels figurent une nouvelle approche de la territorialisation
des organisations de santé, autour de dynamiques endogénes suscitées par les professionnels et acteurs de
terrain.

Ainsi, des sujets tel que le déploiement des Sl territoriaux, y compris la télémédecine ou encore le
décloisonnement ville-hdpital autour des leviers du parcours, de la pertinence ou de I'amélioration des pratiques
professionnelles ont vocation a étre portés et déployés par des dynamiques territoriales proposées par les
acteurs territoriaux représentant les secteurs sanitaires et médico-sociaux .

A ce titre, la transformation territoriale des organisations fait I'objet d’'un programme de mise en ceuvre 2 et aura
a répondre aux enjeux suivants :

- D'améliorer la qualité et la pertinence des soins et des prestations délivrés a la population

- D’accompagner I'évolution structurelle de notre systéme de santé vers une approche centrée sur
l'usager, son domicile ou son lieu de vie

- De garantir la soutenabilité¢ financiére de notre systéme par la maitrise dynamique des dépenses,
I'efficience des dispositifs, 'optimisation des ressources et des moyens

Ainsi, en lien avec les partenaires, en déployant les leviers nationaux ou proposés par les acteurs, et les
méthodes et outils visant & transformation les organisations, il s'agira d'une part de contribuer a rendre
opérationnels les objectifs du PRS, mais aussi de permettre a chaque projet d'intégrer le potentiel territorial.

Dans ce contexte, deux principes d'intervention seront déclinés afin d’accompagner la mise en ceuvre de du
PRS:

Principe 1 : Proposer une convergence de I'ensemble des actions inscrites dans le programme
d’intervention vers des logiques territoriales partagées

1.1 une logique de transformation au plus pres des dynamiques des territoires

- Un décloisonnement ville-hépital-médico-social

- Une optimisation de la coopération et coordination entre professionnels

- Une amélioration de la pertinence des prises en charge (prévention des hospitalisations évitables,
adéquation des modalités des prises en charge...)

- Unégal accés a I'ensemble des étapes d'un parcours de santé

- Un déploiement des innovations organisationnelles

1.2 Mobiliser les ressources de 'ARS au service de projets territoriaux

Consolider I'animation territoriale :

e Proposer une organisation permettant de repérer les projets émergents ou susciter 'émergence de
projets répondants au mieux aux orientations stratégique de 'ARS IdF, en s’appuyant en premier lieu
sur les délégations départementales.

e Pour les initiatives ciblées, il s'agira alors de proposer une structure permettant, en fonction du niveau
de maturité des initiatives, de caractériser ou qualifier les projets. Une implication plus en amont induit
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également une capacité a proposer un soutien le plus approprié, d’'une part, et, d'autre part, poser les
termes des futures évaluations.

o Une fois les projets identifiés, qualifiés, mis en ceuvre et évalués, I'enjeu de la reproductivité devra
trouver un écho dans les logiques d'intervention proposées.

Renforcer les capacités a la conduite du changement :

- la mise a disposition d'une boite a outils conduite de projet/ programme
- Proposition de stratégie d'accompagnement (communautés de pratiques / d’acteurs ou projet « phare »)

Principe 2 Ancrer les dynamiques territoriales dans I'ensemble des projets et stratégie repérés

2.1 Accompagner la mise en place de coalition d’acteurs au sein des dynamiques territoriales, a I'échelle des
territoires :

Appuyer les visions et leaderships partagés

Favoriser la transversalité et le développement des capacités organisationnelles autour de « projets de santé »
non exhaustifs mais qui seront le support de I'apprentissage d’'un fonctionnement collectif

S’appuyer sur l'intégration et la simplification des dispositifs d’appui existants

Renforcer la visibilité et la lisibilité des chantiers prioritaires et des outils dédiés a I'émergence et au soutien des
projets. A titre d’exemple, cela pourrait se traduire par une meilleure communication sur les enjeux et les étapes
clés des appels a projets.

Orienter résolument les principaux outils de contractualisation de 'Agence (CLS et CLSM, PTSM, CPOM
sanitaires et médico-sociaux notamment) dans le sens d’'une territorialisation accrue des objectifs des acteurs,
autour des parcours et de la promotion de la santé.

2.2 L'impact des Sl dans la transformation territoriale des organisations

En s'appuyant sur le levier offert par le projet « e-parcours », I'ars offre aux acteurs une premiére brique
permettant d’élaborer des modalités de travail conjointes en capitalisant sur les outils existants et en faisant
évoluer le bouquet de services régional selon les besoins et usages identifiés par les acteurs :

- Déploiement de Sl partagés permettant les prises en charge de proximité
- Stratégies de repérage et de prise en charge précoces

- Accompagnement thérapeutique de proximité

- Dispositifs territoriaux d’appui aux parcours complexes

- Expérimentations de modalités de financement innovant 1a ou c’est pertinent
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2.3 Faire évoluer les structures d’expertise, d’appui ou de prise en charge spécialisées

De nombreuses structures, mises en place et financées pour fournir aux professionnels un appui a leur projet :
réseaux régionaux, filiéres, structures membres du réseau régional d'expertise, de vigilance et d’appui, etc. Il
existe également des maillages de structures spécialisées dont les missions mélent prévention, expertise et prise
en charge de proximité (permanences d’accés aux soins, structures de prise en charge des addictologies,
CéGIDD, COREVIH, etc.)

L’action de I'ensemble de ces structures doit étre réorientée vers un soutien aux dynamiques territoriales, sous
forme de capacité d’animation et de pilotage de projets d’une part, d'apport d’expertise et d'insertion dans les
parcours de santé d'autre part.
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Programme n° 2 : ressources humaines en santé

Il n'y a pas de systéme de santé sans professionnels de santé formés en nombre et en qualité. Or la région fle-
de-France n'est pas épargnée par les problématiques de démographie des professionnels de santé, a la fois en
nombre par rapport a la population a couvrir mais également en termes de répartition, sans oublier les conditions
de travail qui sont largement tributaires des conditions de vie et de logement des professionnels de santé. A ce
titre, le programme de mise en ceuvre du PRS dédié aux ressources humaines en santé apparait comme une
composante & part entiére de la stratégie de 'ARS fle-de-France pour les années & venir.

Ainsi peut-on rappeler ici les principaux constats auxquels nous devons apporter des éléments de réponse dans
le cadre du présent PRS :

- La région lle-de-France est la premiére région de France métropolitaine touchée par les difficultés
d’'accés a un médecin généraliste : 37% de la population francilienne est en effet située dans une « zone
d'intervention prioritaire », soit plus de 4,5 millions d’habitants, ce qui fait de la région lle-de-France le
premier « désert médical » frangais quand on rapporte le nombre de médecins généralistes au volume
de population a prendre en charge

- Une trés forte hétérogénéité dans la répartition des professionnels de santé, au sein de Paris intra-
muros, au sein des trois départements de petite couronne, au sein de la grande couronne. On constate
une trés forte inégalité dans l'installation des professionnels de santé.

- Un dispositif de formation trés riche mais qu'il convient de coordonner et de renforcer pour conserver
son excellence et son attractivité

- Des conditions de travail de plus en plus difficiles, aussi bien en établissement de santé qu’en exercice
libéral, qu'il convient de prendre en compte, qui sont renforcées notamment en petite couronne par les
surco(ts d’exercice liés a la cherté de la région.

- Des métiers qui sont engagées dans une profonde évolution, liée aux changements de mode de prise
en charge et au renforcement des compétences de la plupart des professionnels, et dont I'essentiel est
devant nous.

- Unimpact sur les dispositifs de type PMI, santé scolaire ou santé au travail qui interagit fortement avec
a la fois I'offre de prise en charge et I'effectivité des actions de prévention

Dans ce contexte, en lien étroit avec I'ensemble des institutions et partenaires concernés, et dans le cadre du
plan national d’acces territorial aux soins, 'ARS lle-de-France souhaite élaborer un véritable schéma régional des
ressources humaines en santé d'lle-de-France, structuré autour de plusieurs grands axes présentés ci-dessous.

Principe 1 : développer et partager les outils d’'une véritable analyse démographique ainsi qu’une vision
globale et prospective dans le champ des ressources humaines en santé

L'objectif est de pouvoir disposer d'une analyse fine de la situation existante concernant les différents
professionnels de santé, qu'ils soient médicaux ou non médicaux, ainsi que de projections démographiques a
partager avec I'ensemble des partenaires concemnés dans la région. Cela apparait en effet comme un préalable
indispensable a la mise en place d’une véritable gestion prévisionnelle des emplois et des compétences, a
I'échelle de la région mais également des territoires de coordination.

Principe 2 : veiller a ce que la formation des personnels médicaux et paramédicaux soit en cohérence
avec les besoins de santé des franciliens
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L’objectif est de pouvoir qualifier des professionnels en nombre suffisant, avec des compétences adéquates, pour
répondre aux besoins de santé de la population francilienne et aptes a s’adapter aux évolutions des prises en
charge et des modes d’exercice.

Cela passe par une analyse quantitative des besoins en professionnels de santé pour la région, mais également
par une approche qualitative sur les contenus de formation. Une meilleure réponse aux besoins de santé
identifiés dans la région passe ainsi par exemple par un renforcement de l'offre de formation en médecine
générale ou encore par un rééquilibrage entre les territoires dés la formation initiale (internat, Contrats
d’engagement de service public, assistants partagés...). L'intégration de nouveaux savoirs et de nouvelles
compétences (coordination et fonctionnement en parcours, intégration des enjeux sociaux, des technologies
numériques, réflexion sur la relation soignant-soigné, sur la santé communautaire...) et la création de nouveaux
métiers (infirmiers de coordination, infirmiers cliniciens, pratiques avancées...) sont de véritables enjeux a
intégrer.

Le déploiement des expérimentations en cours depuis quelques années (infirmiers de coordination, infirmiers
cliniciens, pratiques avancées...) est un véritable enjeu a intégrer de méme que le développement des nouveaux
métiers de la coordination (gestionnaire de cas, infirmiers, cadres de santé, secrétaires...)

Il s'agira également d’accompagner la réorganisation de l'offre de formation a I'échelle des territoires, déja
engagée au travers de la mise en place des GHT notamment.

Enfin la mise en place du service sanitaire des étudiants en santé doit étre 'occasion a la fois d’une appropriation
précoce des enjeux de prévention que les professionnels auront, a l'avenir, a porter, et d'une démarche
pluriprofessionnelle permettant de faciliter le travail collaboratif.

L'ensemble de ces actions seront menées en étroite collaboration avec les partenaires institutionnels de
'Agence, et notamment I'Université et la Région lle-de-France (cf. schéma régional des professions
paramédicales).

Principe 3 : inciter les professionnels de santé a exercer dans les territoires les plus déficitaires de la
région, afin de réduire les inégalités d’accés aux soins

En cohérence avec le plan national d’accés aux soins, 'ARS le-de-France souhaite continuer & proposer aux
professionnels de santé des dispositifs favorisant I'installation dans les zones déficitaires de la région. Cela est
vrai aussi bien pour l'installation des professionnels en ville, au travers du soutien accordé a la filiere Médecine
générale, des dispositifs tels que les contrats d’engagement de service public (CESP) ou les assistants
universitaires de médecine générale (AUMG), mais également en établissement de santé (primes d’engagement
dans la carriére hospitaliére, primes d’exercice territorial, dispositif d'assistants spécialistes partagés, postes de
cliniciens hospitaliers...). Un travail partenarial doit également permettre d’améliorer la situation dans les
secteurs de la PMI, de la santé scolaire, voire des autres dispositifs publics.

Cela passe par un maintien de la mobilisation financiére de I'Agence sur ces sujets et par une meilleure
communication sur les différents dispositifs existants.

Principe 4 : accompagner les professionnels de santé en exercice afin de les fidéliser dans la région et
sur leurs métiers

L’ARS lle-de-France est fortement mobilisée pour améliorer les conditions de travail et développer le bien-étre au
travail des professionnels de santé de la région. Elle soutient a ce titre un certain nombre d’actions
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d’accompagnement des établissements de santé financées par le FIR et a mis en place pour les médecins
hospitaliers un dispositif de conciliation et de médiation sous I'égide de la Commission Régionale Paritaire.

Elle souhaite par ailleurs continuer a plaider aupres de ses partenaires institutionnels pour une meilleure prise en
compte des sujets de conditions de vie et de transport des professionnels de santé, ainsi que celles de cherté de
la vie et de I'installation, dans I'élaboration des politiques publiques.
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Programme n° 3 : allocation de ressources en santé

Les dépenses publiques de santé relevant de I'état financier régional obligatoire représentaient en 2016 35,3
Md€, soit 17,4% des dépenses nationales (19,3% pour les établissements de santé, mais 14,2% pour le médico-
social, traduisant le role de recours de la région et la structure différente des besoins de santé, ainsi qu'une sous-
dotation historique s’agissant du médico-social). Parmi ces dépenses, 8,1 Md€ relévent de dotations attribuées,
avec des marges de manceuvre trés diverses, par 'Agence régionale de santé. Ce programme vise deux
objectifs principaux :

- Rendre la politique d'allocation de ressources plus transparente et plus cohérente avec les objectifs
stratégiques ;

- Améliorer les processus dallocation afin de pouvoir financer projets et priorités dans un contexte
économique et budgétaire contraint.

Principe 1 : Créer les conditions permettant de restituer la politigue de I'agence dans sa globalité aux
travers des moyens financiers

Le premier aspect essentiel du programme est de parvenir & une mise en forme, cohérente du point de vue de la
programmation financiére, des crédits d’intervention de I'agence non plus en fonction des de la nature juridique
ou du type de destinataire des enveloppes (MIGAC/DAF/OGDI/FIR...), mais en fonction de I'apport de ces
derniéres a la stratégie de santé telle qu'elle est définie a travers les projets du PRS 2.

Cette volonté se traduira par l'identification et la programmation pluriannuelle des crédits en fonction des priorités
du projet régional de santé et la mise en ceuvre d’outils et méthodes d’aide a la décision pour l'arbitrage des
nouvelles actions. Cette programmation pluriannuelle fera I'objet d'un suivi en méme temps que la mise en
ceuvre du PRS.

Le programme de mise en ceuvre est lancé depuis une année, sur la base d'une collaboration accrue et plus
transparente entre services de I'Agence. Sa premiére réalisation concréte a été de créer une table de
correspondance entre les projets du PRS et les nomenclatures budgétaires et comptables. Cette table de
correspondance permettra d’assurer un suivi financier cohérent avec la stratégie.

Ce groupe de travail a permis également de mettre en place une nouvelle méthodologie d’arbitrage des projets
financés par I'enveloppe FIR et d'abondement par fongibilité de cette enveloppe de maniére a ce que l'assiette
de crédits soit plus importante que celle déléguée par le niveau national.

Ces principes et méthodes de travail contribueront sur la durée du PRS a :

- Promouvoir un pilotage financier annuel et pluriannuel sur des bases partagées

- Larestitution de I'usage des moyens financiers cohérente au regard de la politique de I'agence dans sa
globalité

- L'élaboration et le pilotage du plan de mise en ceuvre du PRS (sur 5 ans)

Principe 2 : Mieux mobiliser la fongibilité

Le second aspect du programme de mise en ceuvre est I'explicitation de la stratégie de I'agence consistant a
renforcer la fongibilité des différentes enveloppes, aujourd’hui étanches en fonction du « métier » dont elles
relévent ou de leur nature juridique.
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A cet égard, formaliser des cibles a moyen terme de niveau de fongibilité, un processus et un calendrier
d'élaboration ainsi que des critéres de sélection des projets retenus dans ce cadre de gestion financiére
transverse a I'agence semble essentiel. Sur certains aspects, ce cadre devra étre partagé avec I'assurance
maladie et le ministére chargé de la santé, notamment pour ce qui concerne la fongibilité entre enveloppes
fermées et financement « sur le risque », c'est-a-dire a l'activité. Ce dialogue est indispensable pour, par
exemple, améliorer le pilotage des dépenses de médicaments, de transport ou de soins paramédicaux pour les
résidents ’'EHPAD. En sens inverse, il peut étre justifié d’ouvrir certains financements a I'activité en contrepartie
de réductions de capacités de structures financées par dotation.

Des critéres de révision réguliére des engagements de 'agence au vu des résultats attendus, au-dela des seuls
aspects juridiques, pourraient également étre envisagés.

Par ailleurs, sur certains sujets clefs du PRS (SI médico-sociaux, dispositifs de prévention collective et
notamment PMI), une programmation financiére conjointe avec les collectivités territoriales concernées doit étre
recherchée.

Tout ceci oriente fortement vers I'enjeu d'une gestion pluriannuelle des enveloppes, particuliérement celles qui
sont identifiées a tort ou a raison comme offrant des marges de manceuvre (aides en trésorerie en particulier).

Principe 3 : optimiser I’allocation des ressources

Il s’agit, afin de dégager des marges de manceuvre, de mettre en place des processus et des outils permettant de
réévaluer la pertinence et I'efficacité de la dépense. Le pilotage de certaines enveloppes pourra ainsi évoluer, les
dépenses qui n’apparaissent pas cohérentes avec la stratégie et les priorités régionales pourraient étre
réévaluées et les crédits dés lors dégagés réattribués a de nouvelles actions.

Principe 4 : Mettre en ceuvre le cadre d’expérimentation de financements favorisant la qualité des
parcours

Le troisiéme aspect du programme « Allocation de ressources » repose sur 'expérimentation des modalités de
financement permettant de limiter les ruptures de parcours, comme le prévoit I'axe 1 (cf. p. 26).

L’objectif est de conduire, sur la durée du PRS, dix expérimentations évaluées positivement, cohérentes avec les
priorités du PRS et de préférence construites ou co-construites par des acteurs de terrain. Cet enjeu sera intégré
dans le dispositif de suscitation et de repérage des innovations puisque des financements expérimentaux
pourront constituer un des outils proposés pour aider a la mise en place des innovations.
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Programme n° 4 : production et traitement de données de santé

4 grandes thématiques donnent le cadre de notre action :

1. E-Parcours

2. Sécurité des Systémes d’Information
3. Traitement de I'information

4. Innovation

Principe 1 : déployer les services numériques dans le cadre du projet « E-Parcours"

L’ARS fle-de-France s'est engagée, avec I'ensemble des partenaires de la région, dans un vaste programme de
construction et de déploiement de services numériques visant a favoriser la coopération et la coordination entre
professionnels et entre professionnels et patients/usagers.

Ce programme « e-Parcours » accompagne une profonde mutation de 'organisation de la prise en charge du
parcours patient y incluant des dispositifs d’appui a la coordination, facteur de réussite du projet, pour lesquels le
programme prévoit la mise a disposition d’outils numériques dédiés.

L’ambition est d'offrir & tout professionnel et tout usager nécessitant une prise en charge coordonnée un espace
régional unique sécurisé qui lui permette d’accéder aux informations et services utiles pour cette coordination :

e Les informations du patient ;
e Les services de communication inter-professionnels et entre usagers et professionnels ;
o Les référentiels / protocoles et bonnes pratiques métiers.

Ce programme inclut naturellement les services numériques nationaux tels que le dossier médical personnel, la
messagerie sécurisée ou encore le dossier pharmaceutique.

Un premier socle de services

L’expérimentation nationale « Territoires de Soins Numériques » (TSN), déclinée en lle de France via le projet
Terr-eSanté qui s'est déroulé sur le Nord-Ouest du département du Val de Marne, a permis de construire un
premier socle de services indispensables. Ce premier socle de services d'échange et de partage d'informations
médicales et sociales est composé des services numériques suivants :

1. services de partage d'information pour la prise en charge coordonnée d’un usager/patient (dossier de
coordination, évaluations, compte-rendu de consultation, d’examen de biologie et d’hospitalisation,
partage de limage, volet de synthése médicale, messagerie sécurisée...) ;

2. services relatifs a I'organisation (connaissance et recherche d'une offre en santé, cercle de soins, plan
de prise en charge, rendez-vous en ligne, aide a l'orientation, signalement, télémédecine...) ;

3. services référentiels (protocoles, bonnes pratiques, support d’évaluations, accés a des bases de
données, bases de connaissance, ...) ;

4. services de base (référentiel de I'offre géo localisée, authentification/identification des usagers et des
professionnels, hébergement, tracabilité...) ;

5. services d'interopérabilité (modalités d'accés et d'intégration des services numériques dans les outils
métiers).
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Les services nationaux

A ces services construits régionalement, viennent s'ajouter, de maniére transparente, I'accés au dossier médical
personnel (accessible depuis I'environnement régional), la messagerie sécurisée (utilisable directement par les
professionnels depuis leur poste de travail et selon les cas directement intégrée a leurs propres logiciels), la
prescription/ dispensation électronique.

Pour un professionnel ou un usager, le dossier médical personnel et le dossier de coordination forment ainsi un
espace unique de partage d’information. Il est @ noter que ces informations ne sont partageables qu’aprés
consentement express du patient.

Un enrichissement permanent des services

Le socle de services présenté supra vise a étre enrichi. Ainsi, toute nouvelle offre de service numérique, quel que
soit le vecteur par lequel elle se réalise, devra s'adosser a ce socle de services.

En effet, il est important que I'espace unique sécurisé reste cohérent et indissociable. Le risque majeur serait de
laisser se développer des services construits de maniére désordonnée, qui rendrait illisible cet espace
numérique. Tout professionnel ou tout usager doit avoir le réflexe du point d’entrée numérique santé unique. Ce
point d’entrée lui permet de naviguer en toute sécurité et de bénéficier d’'une offre de services qualifiés.

La télémédecine ne doit pas échapper a ce cadre de cohérence. Aprés une phase d’expérimentation, la
téléconsultation et la télé-expertise vont entrer dans le droit commun. Nombre de solutions vont voir le jour et les
professionnels, comme les usagers vont pouvoir accéder a ce service assez facilement. Le déploiement de cette
activitt devra s'inscrire dans les projets territoriaux associés au programme e-Parcours afin que les
professionnels et les usagers inscrivent cette activité dans le champ de I'espace numérique.

La télésurveillance reste quant a elle au stade expérimental. Le volet organisationnel reste a inventer. Cette
activitt devra s'inscrire également dans les projets territoriaux du programme e-Parcours en s'adossant
notamment aux dispositifs d’appui territoriaux.

Les facteurs de succés

e une gouvernance territoriale

Le numérique prend tout son sens dans une organisation définie. Chacun doit pouvoir déterminer quand, avec
quel service, pour quoi faire, au bénéfice de quel(s) acteur(s), il peut accéder ou bien échanger une information.
Ceci ne peut se faire que si I'ensemble des intervenants d’une prise en charge connait son réle dans
l'organisation générale.

La gouvernance territoriale a vocation a faire en sorte que cette organisation soit connue et reconnue par tous.
Ainsi, le numérique prendra sa place car son usage aura été préalablement déterminé.

Parallélement au déploiement numérique, les dispositifs d’appui territoriaux vont se mettre en place. Ces
dispositifs lls devraient contribuer favorablement au développement de I'usage du numérique.

e une garantie technique et une interopérabilité forte
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L'accés a ces services numériques par les professionnels doit étre facilité. Ainsi, un des objectifs principaux du
projet Terr-eSanté a été de définir les modalités d'intégration de ces services dans les outils des professionnels
de santé :

- Acces transparent a partir des outils des professionnels
- Alimentation automatique a partir des Sl des établissements et des laboratoires de biologie
- Gestion des notifications

Pour atteindre cet objectif un travail a été réalisé avec différents éditeurs de solutions logicielles avec I'appui de
I'Asip santé qui définit les normes d’interopérabilité au niveau national. Ce travail a permis de valider également
des modalités d'intégration des outils des professionnels de santé a la plate-forme numérique régionale et les
réaliser techniquement. A émergé de ce travail un cadre technique qui peut désormais étre mis a disposition des
éditeurs pour réaliser cette intégration.

o Une démarche de déploiement collective

Le numérique va générer des changements de pratiques. Toutefois, ces changements ne pourront s'opérer que
si collectivement I'ensemble des professionnels s'inscrivent dans cette démarche.

L’enjeu est donc ici d'arriver a sensibiliser I'ensemble des professionnels d'un territoire les informer les former et
les accompagner, dans cette démarche de changement.

Cet accompagnement doit s'organiser collectivement si 'on veut que la dynamique s’enclenche. Chaque
professionnel aura son réle a jouer pour favoriser ces nouveaux usages numériques dans le quotidien.

o Le GCS Sesan, garant opérationnel de la cohérence globale du Sl et de son urbanisation
Le GCS Sesan assure pour le compte de 'ARS la maitrise d’ouvrage opérationnelle du systeme d’information
régional et a ce titre est garante de son urbanisation. Elle assure chaque fois que nécessaire 'accompagnement

au déploiement de leur usage. . Le GCS sera ainsi mobilisé auprés des professionnels des territoires pour
participer a ce déploiement.

Les pré-requis d'équipements indispensables

Un constat partagé par tous est la diversité et parfois 'obsolescence voire 'absence de solutions logicielles dont
sont dotés les professionnels et les établissements, en particulier médico-sociaux.

Or, la mise a disposition des Professionnels de santé et médico-sociaux d’outils locaux performants intégrés a la
plate-forme numérique régionale constitue naturellement un pré-requis a la réalisation de ce projet

Le déploiement des services numériques implique doncnécessairement la mise en ceuvre d’actions visant a
renforcer 'équipement des structures et des professionnels et notamment des professionnels du premier recours
et du secteur médico-social.

Par ailleurs, afin de garantir un égal accés a tous, une action conjointe sera menée avec la région et les
départements pour favoriser le déploiement du trés haut débit.
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