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Arrété portant adoption du
Projet régional de santé Provence-Alpes-Céte d’Azur 2023-2028

Le Directeur général de I’Agence régionale de santé Provence-Alpes-Céte d’Azur

Vu le code de la santé publique et notamment ses articles L.1434-1 a L.1434-7, L.1434-9, L.1234-3-1 et L.1243-8,
R.1434-1aR.1434-9, R.1434-11 a R.1434-12 et R.1434-30 4 R.1434-32 ;

Vu le code de I'action sociale et des familles et notamment I'article L.149-1 ;
Vu la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

Vu le décret du 14 septembre 2022 portant nomination de monsieur Denis Robin en qualité de Directeur général
de I’Agence régionale de santé Provence-Alpes-Cote d’Azur ;

Vu 'arrété n°2016037-0024 du 24 octobre 2016 du Directeur général de I’Agence régionale de santé définissant
les territoires de démocratie sanitaire de la région Provence-Alpes-Cote d’Azur ;

Vu l'arrété du 24 septembre 2018 portant adoption du projet régional de santé Provence-Alpes-Céte d'Azur
2018-2028 et I'arrété rectificatif du 02 septembre 2019 ;

Vu I'arrété n°2023PRS-06-34 du 22 juin 2023 portant délimitation des zones du Schéma régional de santé Paca
donnant lieu a la répartition des activités de soins et des équipements matériels lourds et donnant lieu 3
I'application aux laboratoires de biologie médicale des régles de territorialité ;

Vu l'avis modificatif de consultation du Projet régional de santé Provence-Alpes-Cote d’Azur du 10 juillet 2023
publié au recueil des actes administratifs de la région Provence-Alpes-Céte d’Azur sous le n° R93-2023-07-10-
00001 ;

Vu "avis rendu par la Conférence régionale de la santé et de I'autonomie en date du 26 septembre 2023 ;

Vu la saisine des Conseils départementaux de la citoyenneté et de I'autonomie en date du 10 juillet 2023 ;

Vu les avis rendus par le Conseil départemental de la citoyenneté et de I'autonomie du Var en date du 25
septembre 2023 et celui du Conseil départemental de la citoyenneté et de I'autonomie des Hautes-Alpes en date
du 29 septembre 2023 ;

Vu la saisine du Préfet de la région Provence-Alpes-Céte d’Azur en date du 10 juillet 2023 ;

Vu la saisine du Conseil régional de Provence-Alpes-Cote d’Azur en date du 10 juillet 2023 ;
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Vu la saisine des Conseils départementaux en date du 10 juillet 2023 ;

Vu les avis rendus par les Conseils départementaux de Vaucluse en date du 25 septembre 2023, du Var en date
du 09 octobre 2023, des Alpes-Maritimes en date du 10 octobre 2023, des Hautes-Alpes en date du 11 octobre
2023 et des Alpes-de-Haute Provence en date du 23 octobre 2023 ;

Vu la saisine des collectivités locales de la région Provence-Alpes-Céte d’Azur en date du 10 juillet 2023 ;
Vu les avis des collectivités locales de la région Provence-Alpes-Céte d’Azur ;

Vu I'avis rendu par le Conseil de surveillance de I'Agence régionale de santé de Provence-Alpes-Cote d’Azur en
date du 20 septembre 2023 ;

Vu l'avis rendu par I'Agence de biomédecine en date du 29 septembre 2023.

ARRETE
Article 1 - Le Projet régional de santé Provence-Alpes-Céte d’'Azur 2023-2028 est adopté.

Article 2 - Le Projet régional de santé Provence-Alpes-Cote d’Azur 2023-2028 est composé des éléments
suivants :

- Lecadre d’orientation stratégique (COS) établi pour dix ans 2018-2028
- Leschéma régional de santé (SRS) établi pour cing ans

- Le programme régional relatif a I'accés a la prévention et aux soins des personnes les plus démunies
(PRAPS) établi pour cing ans

Article 3 - Le présent arrété sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région Provence-
Alpes-Céte d’Azur.

Les éléments constitutifs du Projet régional de santé Provence-Alpes-Cdte d’Azur sont publiés sur le site internet
de I'Agence régionale de santé Provence-Alpes-Céte d’Azur : Le projet régional de santé 2023-2028 | Agence
régionale de santé PACA (sante.fr)

Article 4 - L’arrété en date du 24 septembre 2018 enregistré au recueil des actes administratifs sous le n° R93-
2018-09-24-008 et son rectificatif en date du 2 septembre 2019, enregistré au recueil des actes administratifs
sous le n® R93-2019-09-02-009 portant adoption du Projet régional de santé Provence-Alpes-Cote d’Azur 2018-
2028, sont abrogés concernant les dispositions relatives au schéma régional de santé et au programme régional
relatif a 'accés a la prévention et aux soins des personnes les plus démunies, 3 compter de I'entrée en vigueur
du présent Projet régional de santé Provence-Alpes-Cote d’Azur 2023-2028.

Le cadre d’orientation stratégique défini pour la période 2018-2028 reste inchangé.

Article 5 - Le présent arrété est susceptible de faire I'objet d’un recours contentieux aupres du tribunal
administratif territorialement compétent dans un délai de deux mois a compter de sa publication.

Article 6 - Le Directeur général de I'Agence régionale de santé Provence-Alpes-Cote d’Azur est chargé de
I'exécution du présent arrété.

Fait a Marseille, le 26 octobre 2023

Page 2/2

Agence régionale de santé PACA - R93-2023-10-26-00005 - Arrété portant adoption du PRS 2023-2028 VF



Agence regionale de sante PACA
R93-2023-10-26-00007

Programme régional pour |'acces a la prévention
et aux soins des plus déemunis - PRS 2023-2028

Agence régionale de santé PACA - R93-2023-10-26-00007 - Programme régional pour I'acces a la prévention et aux soins des plus
démunis - PRS 2023-2028



Projet régional

de santeé 2023-2028

PROGRAMME
REGIONAL POUR
L’ACCES A LA
PREVENTION ET
AUX SOINS DES
PLUS DEMUNIS
(PRAPS)

)Ag e Régionale de Santé
ce-Alpes
CtdAz

REPUBLIQUE 2 I
FRANCAISE
f’id

Agence régionale de santé PACA - R93-2023-10-26-00007 - Programme régional pour I'acce
démunis - PRS 2023-2028

[_rA

es a la prévention et aux soins

es plus



EN
REPUBLIQUE

FRANCAISE !
Liberté @ D Agence Régionale de Santé

Ligalité Provence-Alpes
draremité. Cite d'Azur

INTRODUCTION

Le Projet régional de santé (PRS) prend en compte la santé de I'ensemble des habitants de la région,
y compris celle des publics en situation d’exclusion : il vise a réduire les inégalités sociales et
territoriales de santé. Ces enjeux sont repris dans le Cadre d’orientation stratégique (COS) et dans le
Schéma régional de santé (SRS).

Le Programme régional pour 'accés a la prévention et aux soins des personnes les plus démunies
(PRAPS) est intégré au Projet régional de santé (PRS) et constitue le seul programme obligatoire au
sein du PRS. Il permet un éclairage spécifique sur la situation des personnes les plus en difficulté vis-
a-vis de la santé. Il compile dans un méme document les questions spécifiquement relatives a un acces
plus équitable a la prévention, aux droits, aux soins et aux accompagnements médico-sociaux des
publics les plus éloignés des dispositifs de droit commun.

Comme l'ensemble du PRS, il est par nature trés transversal et intersectoriel. L'exigence de
complémentarité et d’articulation des politiques publiques est encore plus grande car les ruptures de
parcours impactent plus durement les publics en situation de précarité tout au long de leur vie. Ainsi,
le PRAPS doit étre porté par I'ensemble des directions de I’ARS et par I'ensemble des partenaires
concernés, institutionnels, professionnels de santé, du secteur social, médico-social, associations,
collectivités territoriales, usagers...

Son élaboration a fait I'objet de nombreuses concertations mais il est impératif que sa mise en ceuvre
et son suivi soient également trés collaboratifs.

Les publics du PRAPS sont les personnes les plus précaires de notre société. Ce sont celles les plus
éloignées du systéme de santé et de ce fait, présentent un état de santé plus dégradé que les
personnes moins défavorisées’ :

- les maladies chroniques surviennent plus fréquemment chez les personnes aux faibles revenus
et conduisent a renforcer les inégalités d’espérance de vie observées entre les plus modestes
et les plus aisés ;

- santé mentale, qualité de vie et handicap : les plus agés et les plus modestes sont plus souvent
négativement affectés ;

- parmi les patients victimes d’accident vasculaire cérébral (AVC), un moindre accés aux unités
neurovasculaires (UNV) pour les plus défavorisés ;

- unrecours aux dépistages moins fréquent parmi les catégories socialement défavorisées ;

- de nombreux facteurs de risque pour la santé de la femme enceinte et de I'enfant a la
naissance sont surreprésentés dans les milieux les plus défavorisés ;

- troubles non corrigés de la vue chez les enfants et les jeunes.

L’accés aux soins en Paca demeure inégal d'un territoire a l'autre et, dans un contexte de baisse
attendue de la démographie médicale, les inégalités d’accessibilité aux professionnels de santé
s'accentuent. Elles risquent de pénaliser plus fortement les plus modestes.

Le contexte de crise financiere, crise sanitaire, guerre aux frontieres de I'Europe, inflation, crise
énergétique, événements climatiques extrémes, envolée des prix de l'alimentaire et incertitudes
multiples accentuent encore le risque de voir des personnes basculer dans la précarité. Les premiers
touchés sont les jeunes, les femmes seules avec enfant(s), les inactifs, les travailleurs pauvres et les
immigrés. De plus, la crise migratoire avec des arrivées et des déplacés en provenance de Syrie,
d’'Afghanistan, d'Ukraine, d'Afrique notamment, entraine une grande précarité des personnes dans
I'attente d'une réponse de demande d'asile, ainsi qu’une paupérisation des déboutés du droit d'asile
et des migrants sans titre de séjour.

" Source : Etat de santé de la population en France, DREES septembre 2022.
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QUELS ENJEUX A LONG TERME ?

Amélioration des connaissances de I'état de santé des populations et visibilité de I'offre.
Complémentarité et articulation des politiques publiques pour faciliter le décloisonnement
et renforcer l'interconnaissance des acteurs.

Acces aux droits et au systéme de santé pour tous.

Prise en compte des personnes les plus vulnérables dans leur parcours de santé et de vie.
Mobilisation des professionnels du premier recours pour le retour au droit commun.
Formation des professionnels aux spécificités des populations.

Evolution vers des méthodes et des actions qui permettent I'implication des personnes
concernées et ainsi I'évolution des comportements favorables a la santé de ceux quien ont le
plus besoin.

RESULTATS ATTENDUS A 5 ANS

L'offre en ville est organisée pour permettre a des personnes sans couverture maladie
d'accéder a des soins de ville sans avance de frais.

Les soins dentaires, ophtalmologiques et gynécologiques sont proposés au sein des
permanences d‘acces aux soins de santé (PASS) ou via des partenariats avec la ville et
I'associatif.

Les femmes en situation de précarité bénéficient d'un meilleur accompagnement
gynécologique et obstétrique.

La fonction d'interface de la médiation en santé est assurée entre les populations vulnérables
et les professionnels de santé.

L'acces aux soins est facilité par I'acces a I'interprétariat en santé.

Les professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux sont formés a la précarité, la santé
mentale et aux addictions.
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A - OBJECTIFS STRATEGIQUES TRANSVERSAUX

1. Analyser les milieux de vie et les fragilités des publics du PRAPS

e Mieux connaitre et dénombrer les publics, et leurs besoins.

e Créer un observatoire en Paca en s'appuyant sur les recensements existants et en les
complétant, et prendre en compte notamment dans cette réflexion, les travaux qui sont
menés par les services intégrés d'accueil et d’orientation (SIAO).

e Territorialiser I'observation en privilégiant la plus fine échelle géographique possible.

2. Proposer une gouvernance du PRAPS et une coordination dans les territoires

e Améliorer l'interconnaissance des acteurs tout comme la cohérence d’ensemble de |'offre
disponible = lisibilité et communication.

e Prendre en compte la ruralité.

e Proposer une concertation régionale des acteurs pour que le PRAPS soit un outil prenant en
compte les problématiques de santé dans leur diversité territoriale, les actions mises en
ceuvre, leur suivi et leur évaluation.

e Proposer une coordination opérationnelle départementale a structurer :

e entre délégations départementales des agences régionales de santé (DDARS) et
directions départementales de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités
(DDETS), du secteur hébergement et de |I'accueil de jour = bilatérales réguliéres a
réactiver ;

e entre DDARS et Préfectures secteur asile, intégration : concertation départementale,
comitologie, échanges des informations réciproques ;

e entre acteurs territoriaux : partenaires institutionnels, associations, contrats locaux de
santé (CLS), conseils locaux de santé mentale (CLSM), structures d’exercice coordonné,
structures médico-sociales, permanences d’acceés aux soins de santé (PASS), centre
hospitalier (CH), Conseils départementaux.
= Conseil territorial de santé (CTS) annuel consacré au PRAPS |/ commission
prévention.

3. Permettre un accés aux soins de premier recours pour les plus vulnérables et éviter
ainsi le recours a I'hopital si I'état de santé ne le justifie pas

e Développer une offre en ville type « PASS de ville » : organisation permettant a des personnes
sans couverture maladie d’accéder a des soins de ville et de bénéficier d'un accompagnement
pour l'ouverture de leurs droits ou la réactivation et réouverture de leurs droits, sans avance
de frais. La modalité d’organisation de type « PASS de ville » répond donc a deux objectifs :
I'accés aux droits et I'accés aux soins de premier recours (médecin généraliste, infirmiers,
pharmaciens et laboratoires). Les « PASS de ville » peuvent s’appuyer sur différentes modalités
d’organisation : structure ad hoc ou modalité d’intervention au sein de structures déja
existantes (maisons de santé pluriprofessionnelles, centres de santé). Elles peuvent étre
portées par des associations. Elles font I'objet d’une labellisation de I’ARS.
= Labelliser dans les territoires des PASS dites de ville

Agence régionale de santé PACA - R93-2023-10-26-00007 - Programme régional pour l'acces a la prévention et aux soins des plus 1
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¢ Renforcer la sensibilisation des professionnels de santé aux spécificités de ces publics dans
une logique d’interconnaissance des acteurs et des dispositifs.

e Soutenir les professionnels de santé du premier recours pour permettre de lever les freins,
préjugés et/ou les craintes vis-a-vis de publics cumulant des difficultés > les informer > les
former > développer des outils spécifiques (documentation « facile a lire et a comprendre »
(FALC), traductions, webinaires, échanges de pratiques avec des professionnels aguerris...).

e Coordonner sur le territoire en proximité afin d’améliorer la fluidité des parcours des patients.

4. Investir dans «l'aller-vers » et le faire-avec pour lutter contre le non-recours,
I'incompréhension, les ruptures, le renoncement aux soins

e Poursuivre le développement de la médiation en santé en interface entre les populations
vulnérables et les professionnels de santé

La médiation en santé vise a améliorer I'accés aux droits, a la prévention et aux soins des personnes
qui en sont éloignées. Elle s'adresse a la fois aux personnes éloignées des systémes de prévention et
de soins, présentant un ou plusieurs facteurs de vulnérabilité : isolement géographique, familial ou
social, pratiques a risques, environnement juridique et sanitaire défavorable, précarité,
méconnaissance du systeme de santé en France, difficultés liées a la barriére de la langue frangaise ou
du numérique /migrants, demandeurs d’asile, personnes en situation de précarité, d'isolement,
mineurs isolés, les situations de crainte ou de méconnaissance du systeme de soins, illettrisme,
handicap sensoriel (les sourds et malentendants) et les acteurs du systeme de santé qui interviennent
dans le parcours de soins de ces populations.

Elle vise a favoriser I'autonomie des personnes dans le parcours de santé en prenant en compte leurs
spécificités (Référentiel Haute Autorité de Santé 2017).

Plusieurs actions existent en centre fixe (h6pitaux, centres et maisons de santé, structures d’exercice
coordonné, etc.), et/ou des actions d’« aller-vers » ainsi que de ramener-vers le systéme de soins et de
prévention :

En PASS : Les 2 plus importantes PASS de la région (Assistance publique des hopitaux de Marseille
- I'"AP-HM - et le Centre hospitalier universitaire — CHU — de Nice) ont complété leurs équipes
pluridisciplinaires de médiateurs en santé a partir de 2021. Les postes de médiateurs sont
transversaux aux PASS Adultes, PASS Meéres-Enfants et PASS Mobiles. Il serait nécessaire de
sanctuariser ces postes et de développer des postes de médiateurs en santé dans d’autres PASS
et notamment dans les PASS avec une file active importante, du fait d’'un accueil de public
important dans le cadre de flux migratoires ou d’interculturalités, soit du fait d’'une implantation
dans un territoire avec une grande précarité.

Territoires prioritaires PASS de Toulon-La Seyne
PASS de Briancon
PASS de Gap
PASS d’Avignon

Agence régionale de santé PACA - R93-2023-10-26-00007 - Programme régional pour l'acces a la prévention et aux soins des plus
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En structures associatives sociales d’accueil de personnes trés vulnérables ou les personnes accueillies
restent ou sont amenées a fréquenter régulierement ces structures. Principalement concentrée sur le
territoire des Bouches-du-Rhéne, la médiation en santé doit pouvoir se développer sur les autres
départements et notamment ceux qui en sont totalement dépourvus en priorité.

Territoires prioritaires : Département du Var
Département des Alpes-de-Haute-Provence
Département des Hautes-Alpes

e Pérenniser et développer les actions mobiles « santé social » sur les lieux de vie et sur les
territoires : PASS Mobiles, équipes mobiles santé précarité, équipes mobiles psychiatrie
précarité, consultations avancées...

Territoires prioritaires Département des Bouches-du-Rhéne
Département du Var
Département des Hautes-Alpes
Département de Vaucluse

e Garantir un pilotage coordonné de « |'aller-vers » dans les territoires
= Médiation en santé et activités mobiles : animation du réseau des comités départementaux et
régional d’éducation pour la santé (CRES et CODES).

5. Généraliser I'offre d’interprétariat en santé y compris en ville

L'interprétariat linguistique dans le domaine de la santé désigne la fonction d’interface, assurée entre
des patients/usagers et des professionnels intervenant dans leur parcours de santé et ne parlant pas
une méme langue, par des techniques de traduction. Il garantit, d’une part, aux patients/usagers, les
moyens de communication leur permettant de bénéficier d’un égal accés aux droits, a la prévention
et aux soins de maniére autonome et, d’autre part, aux professionnels, les moyens d’assurer une prise
en charge respectueuse du droit a I'information, du consentement libre et éclairé du patient et du
secret médical - Référentiel de compétences, formation et bonnes pratiques Haute Autorité de Santé
(octobre 2017).

La non-maitrise de la langue constitue d’autant plus un handicap et une perte de chance, en I’'absence
de la mesure corrective que constitue l'intervention d‘un interpréte, qu’elle se conjugue trés
fréquemment avec une situation de précarité qui majore les difficultés de santé. A ce titre, apporter
une réponse aux difficultés linguistiques contribue a la lutte contre la précarité, participe a la
réduction des inégalités de santé, et constitue Iégitimement un moyen d’intervention devant faciliter
I'accés aux soins des populations les plus démunies.

La question de lI'interprétariat est une problématique récurrente en PACA.

A I'occasion de I'élaboration du référentiel de compétences, de formation et de bonnes pratiques, le
College de la Haute Autorité de Santé souligne l'importance d’un ancrage de linterprétariat
professionnel dans les territoires au sein desquels des barriéres linguistiques dans I'acceés a la
prévention et aux soins sont observées, aussi bien en établissements de santé qu’en médecine de ville.

e Mettre en place une fonction de coordination de l'interprétariat en milieu hospitalier :
sensibiliser et former les professionnels de santé au bon usage de I'interprétariat, organiser le
recours y compris avec les volontaires internes aux établissements.

Agence régionale de santé PACA - R93-2023-10-26-00007 - Programme régional pour l'acces a la prévention et aux soins des plus
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> Rappeler aux établissements de santé |'obligation de |'accés a l'interprétariat en santé.
= Faire connaitre en interne les modalités d’acces et renouveler I'information dans le temps.

e Réaliser un état des lieux
> Recenser les accés a l'interprétariat (questionnaire de recensement des abonnements et des accés
a l'interprétariat, notamment « Inter Service Migrants » ISM).
=>Analyser la couverture, les besoins, les manques.
= Rechercher une [ des modalités de recours simplifiées, facilitant les relations de soins.
=>Faire connaitre les possibilités d'interprétariat.
=>Structurer et fluidifier I'offre existante et a déployer : réflexion sur une offre territoriale, régionale.

e Sensibiliser les professionnels : formation croisée avec des professionnels utilisateurs afin de
lever les freins et banaliser le recours

6. Consolider les PASS hospitaliéres et leur coordination régionale

L'article L. 6111-1-1 du code de la santé publique précise que « les établissements de santé doivent
garantir I'égal accés de chaque personne aux soins nécessités par son état de santé et assurer la
continuité des soins et la meilleure sécurité sanitaire possible ». Au sein des établissements de santé,
les permanences d’acces aux soins de santé (PASS), créées en 1998, jouent un role fondamental dans
I'accés aux soins des personnes en situation de précarité.

Les PASS, services hospitaliers spécialisés dans la prise en charge et 'accompagnement des personnes
en situation de précarité, sont identifiées et reconnues sur leur territoire comme des acteurs pivots,
garants de |'accés aux soins de ce public vulnérable et sujet au renoncement aux soins. Elles sont a
I'interface de I'"hopital, de la médecine de ville et des dispositifs sociaux et médico-sociaux. Depuis

plusieurs années, en lien avec le service social hospitalier, leur réle central dans I'ouverture des droits
a l'assurance maladie ainsi que leur expertise dans la prise en charge et I'accompagnement des
personnes en situation de précarité ont été confortés et reconnus par I'ensemble des acteurs de la
lutte contre la précarité.

Les publics cibles des PASS sont des personnes en situation de précarité, qui ont besoin de soins et
qui ne peuvent y accéder pour diverses raisons :

o en raison de l'absence d’une couverture sociale ou de son incomplétude ;

o parce qu'ils sont dans lI'impossibilité d’honorer les frais du reste a charge ;

o pour d'autres raisons : forte désocialisation, difficultés a s’orienter dans le systéme de santé
(personnes allophones, personnes souffrant de troubles psychiques ou psychiatriques,
personnes marginalisées et devant étre accompagnées dans leur parcours de soins par la PASS,
le temps nécessaire a un relais pérenne par un autre dispositif de droit commun.

Les PASS hospitalieres ont fait I'objet d'un cahier des charges actualisé par I'instruction de la direction
générale de I'offre de soins (DGOS) du 12 avril 2022 afin de mieux prendre en compte les nouveaux
défis auxquels elles font face, notamment le développement de nouvelles formes de précarité, la prise
en charge des personnes migrantes ou la mise en ceuvre de I'activité mobile de certaines PASS, dont
le développement a été favorisé sur les territoires dans I'objectif « d'aller-vers » les publics les plus
éloignés du systéme de santé.
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La mission de coordination régionale des PASS est une mission inscrite dans l'instruction nationale du
12 avril 2022 relative au cahier des charges des PASS. Les coordonnateurs régionaux, en lien avec la
DGOS et les référents PRAPS-PASS-précarité des ARS, ont pour mission :

- d’animer le réseau des PASS ;

- d’accompagner et de soutenir les équipes PASS a la mise en ceuvre des recommandations du cahier
des charges, des objectifs et du suivi des PASS (suivi des recommandations, conseils et expertise, suivi
budgétaire et financier et accompagnement des équipes en lien avec I’ARS), et des projets inscrits
dans l'organisation territoriale de santé auxquels les PASS concourent ou contribuent.

Au niveau national, les coordonnateurs régionaux des PASS assurent, en lien avec leurs confreres des
autres régions, une articulation étroite avec la DGOS dans le but de permettre une harmonisation
dans la mise en ceuvre des recommandations et une homogénéisation des pratiques.

L’équipe de coordination régionale des PASS-Paca émane d‘un projet conjoint AP-HM et CHU de Nice
retenu et validé par la DGOS en 2008. Elle est constituée d‘une équipe pluridisciplinaire (temps
médicaux et temps social).

En Paca:
29 établissements de santé disposent d'une PASS généraliste :
3 PASS Adultes dans les Alpes-de-Haute-Provence : CH Digne, CH Manosque, CH Sisteron
2 PASS Adultes dans les Hautes-Alpes : CH CHICAS Gap, PASS Briangon
5 PASS dans les Alpes-Maritimes : CHU Nice, CH Menton, CH Antibes, CH Grasse, CH Cannes
9 PASS dans les Bouches-du-Rhéne : CHU AP-HM (3 sites Nord, Conception et Timone), CH
Aix-Pertuis, CH Arles, CH Aubagne, CH La Ciotat, CH Martigues, CH Salon
o 7 PASS dans le Var: CHI Toulon La Seyne, CH Hyéres, CHI Fréjus-Saint-Raphaél, CH de La
Dracénie, CHI Brignoles Le Luc, CH Saint-Tropez,
o 6 PASS Adultes dans le Vaucluse : CH Cavaillon, CH Avignon, CH Carpentras, CH Orange, CH
Valréas, CH Apt
4 établissements de santé disposent d'une PASS Méres-Enfants :
o 1PASS dans les Alpes-Maritimes : CH Lenval Nice
o 1PASS dans les Bouches-du-Rhéne : CHU AP-HM Marseille
o 1PASS dans le Var : CHITS Site Sainte-Musse Toulon
o 1PASS dans le Vaucluse : CH Avignon
5 établissements de santé disposent d'une activité dentaire :
o 1PASS dans les Alpes-Maritimes : CHU Nice
o 2 PASS dans les Bouches-du-Rhéne : CH AP-HM Marseille, CH Arles
o 1PASS dans les Hautes-Alpes : CH Briangon
o 1PASS dans le Vaucluse : CH Apt
6 établissements de santé disposent d’une activité mobile ou d'une Equipe Mobile Précarité Santé
rattachée aun CH :
o 1PASS mobile dans les Alpes-de-Haute-Provence : PASS conjointe Digne Manosque
o 2 PASS mobile dans les Hautes-Alpes : PASS CHICAS Gap, PASS CH Briangon
o 1PASS dans les Bouches-du-Rhéne : PASS mobile AP-HM Marseille
o 1EMPS dans les Alpes-Maritimes : EMPS CHU Nice
o 1PASS mobile gynécologique : CHITS Site Sainte Musse Toulon
4 établissements de santé disposent d’une PASS Psychiatrique :
o 2 PASS dans les Bouches-du-Rhéne : CH Edouard Toulouse, CH Aix-Montperrin
o T1PASS dans le Var : CHI Toulon La Seyne (2 sites : Georges Sand a La Seyne et Sainte-Musse a
Toulon)
o 1PASS dans les Hautes-Alpes : CH Buech Durance Laragne Gap

o

o

(¢]
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e Rendre lisible ce dispositif régional sur le territoire pour qu’il constitue un réel appui auprés
des acteurs de 1ere ligne et participe a I'équité de traitement des usagers sur le territoire

Actions prioritaires a poursuivre ou a mettre en ceuvre
Contractualisation avec I’ARS : objectifs, missions, financements

Communication
Refonte de la page dédiée sur site internet ARS

e Poursuivre la structuration des PASS comme acteur d’un réel acceés aux soins et facilitant
I'accés au droit commun, en lien avec le réseau professionnel de chaque territoire, qu'il soit
urbain ou rural

Actions prioritaires a poursuivre ou a mettre en ceuvre
Désigner au sein des GHT un « référent précarité » transversal permettant un soutien institutionnel et
la mise en place d’un parcours santé précarité
Accompagner les PASS a la mise en conformité du nouveau cahier des charges
Mettre en adéquation concrete les moyens alloués a la prise en charge de la précarité
Poursuivre le développement des actions hors-les-murs des PASS
Structurer une offre de soins spécialisés et travailler sur une offre en soins dentaires, ophtalmologiques
et gynécologiques, au sein des PASS ou en partenariat avec la ville et |'associatif
Permettre aux professionnels des PASS de disposer d’un « dossier patient » permettant une
coordination efficace entres les partenaires et assurer le remplissage des données statistiques annuelles
PIRAMIG (question du S| commun (a I'image du TU dans les SAU de la région) ou du DPI [ enjeux pour le
suivi patient et les bilans d'activité).

e Mieux articuler les PASS et les équipes mobiles psychiatrie précarité (EMPP)

Actions prioritaires a poursuivre ou a mettre en ceuvre
Veiller a l'interconnaissance et a |’'existence d’un travail partenarial entre PASS et EMPP sur chaque
territoire concerné

Mettre en place des passerelles entre la coordination régionale des PASS et le Réseau régional psychiatrie
précarité pour consolider une fonction-ressource régionale en matiére de santé mentale et précarité (en
lien avec les autres acteurs)

e Accompagner les transformations nécessaires des consultations enfants environnement (CEE)
en PASS Méres-Enfants

e Favoriser les liens entre les structures pilotées par la DREETS, les DDARS, les Conseils
départementaux (CD), les contrats locaux de santé

e Faciliter le traitement des situations complexes en précarité avec les acteurs concernés
(dispositifs d’appui a la coordination (DAC), CH, DDEETS, DDARS, CD, Caisse primaire
d’assurance maladie —-CPAM, Protection Judiciaire de la Jeunesse-PJ)...) par territoires et par
bassins de soins

e Mettre en application la procédure type ARS/OMEDIT (observatoires des médicaments,

dispositifs médicaux et innovations thérapeutiques) d’accés aux produits de santé des patients
sans droit en situation de précarité.
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B - PRENDRE EN COMPTE LES BESOINS DE POPULATIONS SPECIFIQUES QUI CUMULENT DES

VULNERABILITES

1. Les enfants, les mineur(e)s, les jeunes majeur(e)s

Personnes concernées :
Enfants en situation de précarité, enfants sous protection de I'Aide Sociale a I'Enfance, de la
Protection Judicaire de le Jeunesse*, mineur(e)s en situation de migration, jeunes en errance...

*Il est précisé que les mineur(e)s et jeunes majeur(e)s confiés a la Protection Judiciaire de la Jeunesse sont aussi abordé(e)s dans le
paragraphe 4. Personnes sous-main de justice.

A la suite du 6e examen de la France par I'ONU, les experts du Comité des droits de I'enfant ont rendu
le 2 juin 2023 leurs observations finales, afin d’améliorer I'application de la Convention internationale
des droits de I'enfant (CIDE) sur le territoire national. Tout en saluant les progrés réalisés depuis le
dernier examen de la France en 2016, le Comité met en lumiére la nécessité pour la France d’avancer
urgemment et efficacement pour mieux protéger les enfants les plus exclus.

Dans un contexte de forte inflation, plus de 2,8 millions d’enfants vivent dans la pauvreté en France
et le nombre d’enfants en situation de pauvreté continue d’augmenter et doit étre véritablement
priorisé, afin d’éviter de les priver de leurs droits les plus fondamentaux.

Le Comité recommande de mettre en place un soutien approprié pour que les enfants nés dans les
familles défavorisées bénéficient d’un environnement propice et sécurisé, a la fois physiquement et
émotionnellement. Le Comité s’'inquiéte également, une nouvelle fois, des violations de droits subies
par les mineurs non-accompagnés.

De méme, la rétention de tous les enfants, violation maintes fois condamnée, doit étre définitivement
interdite. L'enfermement des enfants du fait de la situation migratoire de leur(s) parent(s) est une
violation des droits de I'enfant. Il rappelle que l'intérét supérieur de l'enfant doit étre une
considération primordiale et comprise pour toutes les décisions relatives aux enfants demandeurs
d’asile ou migrants.

L’'enfance constitue une période cruciale dans la construction des inégalités sociales en général et de
santé en particulier. Les inégalités sociales de santé apparaissent avant méme la naissance, avec des
différences de suivi prénatal et de comportements a risque pour l'enfant a naitre. Dés la petite
enfance, des inégalités de santé se développent, que les habitudes de vie, les facteurs culturels et
économiques ou |'exposition environnementale contribuent a creuser au cours de I'enfance et de
I'adolescence.

En matiére de santé, les enfants et adolescents pris en charge au titre de la protection de I'enfance,
de 0 a 21 ans, sont particulierement vulnérables et présentent des besoins spécifiques. Ils cumulent
bien souvent des déterminants de santé défavorables, avec une surreprésentation de jeunes en
situation de handicap (environ 1/3 d’entre eux ont une notification maison départementale des
personnes handicapées — MDPH - dans la Région) et de jeunes souffrant de troubles mentaux (3 fois
plus que les autres jeunes).

Prés de 36 000 mineur(e)s et jeunes majeur(e)s sont concernés par une mesure de protection de

I'enfance (aide sociale a I'enfance — ASE - + protection judiciaire de la jeunesse - PJJ) dans la région
Paca, dont 12 310 jeunes ont été confiés a la PJ) en 2022.

m

Agence régionale de santé PACA - R93-2023-10-26-00007 - Programme régional pour l'acces a la prévention et aux soins des plus 17
démunis - PRS 2023-2028



EX

REPUBLIQUE

FRANCAISE .

Fibertd ® D Agence Régionale de Santé
Ligalité Provence-Alpes

Lrasenits Cite d'Azur

Les études disponibles montrent des carences importantes dans la prise en compte de leurs besoins
en santé par rapport a la population générale : manque d’‘informations sur les antécédents personnels
et familiaux, bilan de santé réalisé pour seulement un tiers de ces enfants a I'admission a ’ASE ou a la
PJJ, facteurs de risques liés a la prématurité ou a un retard de croissance néonatal, parcours souvent
marqué par des pathologies associées, des traumatismes et hospitalisations, fréquence d’insuffisances
pondérales ou de surpoids, besoins de prise en charge en santé mentale.

L'accés a la prévention et aux soins de ces enfants est souvent difficile, alors que les maltraitances
subies pendant I'enfance (violences physiques, sexuelles, psychologiques, conjugales, négligences
lourdes) peuvent avoir des conséquences sur la santé tout au long de la vie : traumatismes physiques,
altération du développement cérébral par un stress prolongé grave, troubles du développement
staturopondéral, troubles du développement sensoriel et cognitif, ainsi que des troubles du
développement psychoaffectif et social.

L'impact peut étre majeur sur les compétences psychosociales, la santé mentale (états de stress post
traumatiques, syndromes dépressifs, tentatives de suicide), comportementale (addictions, mises en
danger, comportements sexuels a risque, hétéro agressivité), la santé sexuelle et génésique (grossesses
non désirées), la maladie chronique (obésité, troubles cardiovasculaires, AVC, cancer).

Les travaux dans le domaine, depuis plusieurs années, montrent qu’il est nécessaire de développer la
prévention précoce, la continuité des parcours (éviter les ruptures dans le parcours entre prévention,
soin et médico-social), et les coopérations entre les champs du travail social, de la justice, du médico-
social et de la santé’.

On peut par ailleurs estimer qu’il y a entre 2 000 a 2 500 jeunes, mineur(e)s ou jeunes majeur(e)s non
accompagné(e)s?, concernés en PACA (absence de chiffre officiel des jeunes déboutés, mais les
acteurs de terrain évaluent a 50 % de jeunes admis en minorité et 50 % de déboutés. Sur ces 50 % de
déboutés, au moins 25 % d’entre eux seront finalement reconnus mineurs a l'issue d’une procédure
de plusieurs mois).

Nombre de mineur(e)s non accompagné(e)s confié(e)s par décision judiciaire en 2022 en région Paca :
DEPARTEMENT NOMBRE DE JEUNES CONFIES CLE DE REPARTITION
PAR DECISION JUDICIAIRE
EN 2022

Alpes-Maritimes
Var

Vaucluse

Hautes-Alpes
Alpes-de-Haute-Provence

TOTAL PACA

TOTAL FRANCE METROPOLITAINE

" Source Rapport ARS PACA DIR PJJ SE - Stratégie partenariale Régionale Feuille de route 2020-2023 Synthése Association JEUDEVI Ateliers parcours santé protection de I'enfance.

2 Enfant de moins de 18 ans, de nationalité étrangére, présent sur le territoire francais, sans &tre accompagné d'un adulte (titulaire de I'autorité parentale ou représentant légal).
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= Les enfants en situation de précarité, les enfants sous protection de l'aide
sociale a I'enfance

Objectif opérationnel transversal : Intervenir précocement au cours de la petite enfance et améliorer
le repérage et I'évaluation des situations particuliéres

En termes de prévention :

e Poursuivre et amplifier le déploiement de programmes de soutien a la parentalité et
d’interventions précoces, de soutien aux familles en situation difficile, notamment les familles
monoparentales, les familles isolées ou familles vivant dans des situations précaires, par des
formations appropriées des travailleurs sociaux et des professionnels concernés.

e Intégrer davantage les publics relevant de la protection de I'enfance aux dispositifs de droit
commun dans le champ du soutien a la parentalité
>schémas départementaux des services aux familles
>stratégie de lutte contre la pauvreté

En termes de soins :
e Poursuivre le déploiement des unités d'accueil pédiatrique enfants en danger (UAPED).

e Poursuivre le déploiement des Unités de soins psychiques mére-enfant : observation, soutien,
repérage.

e Poursuivre la stratégie régionale pour outiller les équipes médico-psychosociales et les acteurs
de la lutte contre les violences intrafamiliales : enjeux éthiques, développement d’outils
d’objectivation de type « grilles de compétences parentales », échanges de pratiques pluri
professionnelles.

e Développer une stratégie régionale pour porter une vigilance particulieére sur les enfants
protégés dans le cadre des Pbles de repérage des troubles neuro-développementaux (0-7 ans).

En termes d’accompagnement :
e Garantir une prise en charge prioritaire des familles avec enfants a la rue quelle que soit leur
situation administrative.

e Participer en tant que de besoin aux cellules dédiées départementales a la gestion des
situations et orientations prioritaires en liens avec les délégations départementales des ARS,
les services intégrés de I'accueil et de l'orientation (SIAO - dispositif de veille sociale pour
I'accueil et l'orientation de personnes en difficulté ayant des besoins d’hébergement
d'urgence ou de logement adapté), les acteurs de veille sociale, rectorats et directions
académiques, professionnels des secteurs éducatifs et de I'enfance, ainsi que les collectivités,
susceptibles d’identifier les situations d’enfants a la rue.

= Les mineur(e)s et jeunes majeur(e)s en situation de précarité, d’errance, sous
protection ou non accompagnés, les mineur(e)s et jeunes majeur(e)s en
situation de migration

Points majeurs de rupture
v' Absence de repérage des états de détresse psychologique et inadéquation de la réponse médicale
aux besoins spécifiques au cours de la phase d’accueil et d’évaluation.
v Absence d’orientation médicale en dépit d’éléments inquiétants sur la santé, repérée au cours de
I'entretien d’'évaluation.
13
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v' Absence de soin a la suite de dépistage d’'une maladie infectieuse au cours de I'accueil provisoire
d’urgence et absence de dépistage d'un syndrome post-traumatique sévere.

v" Rupture de parcours, interruption des mesures de protection et d’accompagnement, alors que les
jeunes ne sont pas encore en capacité de subvenir a leurs besoins et que les dispositifs de solidarité
nationale ne peuvent pas étre mobilisés, notamment dans I'hébergement avec des remises a la rue.

v Isolement des jeunes en sortie de dispositif de protection de I'aide sociale a I'enfance.

Objectif stratégique transversal : Eviter les ruptures de parcours des mineur(e)s et jeunes majeur(e)s

En termes de prévention :

Repérer et mobiliser les structures de proximité intervenant auprés des jeunes en fragilité
sociale (maisons des adolescents, points accueil écoute jeunes, missions locales, centres
sociaux, prévention spécialisée, écoles de la 2éme chance, groupe de |I'Office frangais de
I'immigration et de I'intégration OFII, structures d‘insertion et de remise a niveaux).

Améliorer le repérage des situations a risque et renforcer les actions de prévention et de
promotion de la santé auprés des jeunes.

Développer une stratégie régionale de promotion de la santé et des la période de la mise a
I'abri pour les jeunes concernés, sous format de modules d’ateliers santé.

Engager, notamment avec le soutien du Fonds de lutte contre les addictions, les associations
de protection de I’'enfance dans des projets globaux de prévention des conduites addictives
des enfants et des familles qu’elles accompagnent.

Accentuer le déploiement de la promotion de la santé afin d’agir sur les facteurs de protection
des jeunes

o Renforcer les actions de prévention du suicide.

o Favoriser les actions d’éducation a la santé dans des approches thématiques
(addictions, vie affective et sexuelle, hygiéne de vie, sommeil, nutrition, sport
santé).

o Développer une stratégie de développement des compétences psychosociales.

En termes de soins :

Contribuer a coordonner le parcours en complémentarité avec les Conseils départementaux
et les acteurs concernés.

Sécuriser le cadre juridique des interventions des professionnels de santé pour les mineurs
=2 note aux établissements de santé et offreurs de soins.

Flécher un parcours santé mineurs non accompagnés en collaboration avec les établissements

de dépistages et de soins concernés, qui réponde également aux besoins spécifiques de
certains jeunes (jeunes filles, psycho traumatismes, addictions, santé sexuelle).
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En termes d’accompagnement :

Aucune remise a la rue des mineur(e)s et jeunes majeur(e)s
=>Accés a un hébergement d’urgence a minima.

Veiller a la problématique de domiciliation selon les territoires et identifier dans chaque
territoire les structures de domiciliation et les communiquer.

Identifier et communiquer sur les relais susceptibles de pallier les carences d’ouvertures de
droits, notamment pour les jeunes avec un refus de prise en charge par I'aide sociale a
I'enfance (au motif qu’ils ont été identifiés majeurs suite a I’'évaluation de leur age), dans la
mesure oU ils bénéficient de |'aide médicale état (AME) sans application de la condition de 3
mois de présence ininterrompue en situation irréguliére sur le territoire francais.

Renforcer quantitativement et qualitativement I'échange interinstitutionnel de pratiques, les
stages en immersion et les formations croisées entre acteurs du social, du médico-social et de
la santé.

Développer une stratégie régionale pour généraliser, autour des commissions cas complexes,
des « conventions de prise en charge » de type « Projet Commun de Prise en Charge », afin de
dépasser les seules « analyses de situations complexes » pour formaliser des décisions de prise
en charge.
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2. Les femmes en situation de précarité

Les femmes constituent aujourd’hui la majorité des personnes en situation de précarité en France. En
effet, elles représentent 53 % des personnes en situation de précarité, 57 % des bénéficiaires du
revenu social d’activité (RSA), 70 % des travailleuses et travailleurs pauvres (fragilité et instabilité de
I'insertion, bas salaires, contrats de travail a temps partiel subis), 85 % des cheffes de familles
monoparentales et une famille monoparentale sur trois vit sous le seuil de pauvreté.

En situation de précarité, les femmes connaissent une santé dégradée et un moindre accés aux soins.
Elles sont moins suivies en gynécologie et utilisent moins souvent un moyen de contraception que la
moyenne.

Un suivi gynécologique moindre et une plus faible prise de contraception expliquent en partie la
prévalence des grossesses non prévues et non désirées, notamment pour les femmes en grande
précarité. Les grossesses sont peu suivies et présentent plus souvent des risques.

Elles participent moins aux dépistages des cancers et y survivent moins souvent. Elles ont également
un moindre dépistage des maladies cérébro-cardiovasculaires et une prise en charge plus tardive (55
% des accidents cardiaques sont fatals pour les femmes et 43 % pour les hommes)'.

Elles sont plus exposées aux risques liés aux conditions de vie (tabac, alcool, obésité, risques
psychosociaux au travail, mauvaise alimentation, logement dégradé, absence de loisirs et de pratiques
sportives, rapport déprécié a son corps et a I'estime de soi, difficulté a se projeter).

Dans leur quotidien, les femmes en situation de précarité ont une charge mentale élevée, cumul des
insécurités qui pesent sur elles. Elles sont plus exposées aux troubles psychologiques.
La précarité expose également a des violences spécifiques.

Les obstacles liés a la précarité et au sexe se conjuguent donc et peuvent s’aggraver pour les femmes
en situation de précarité qu’elles soient migrantes, femmes en situation de handicap ou pour les
femmes résidant dans les quartiers prioritaires de la politique de la ville et les territoires ruraux.

Les risques de précarité apparaissent plus nombreux pour les femmes que pour les hommes et ils
affectent plus durablement leur parcours. lls se répercutent aussi sur leurs enfants avec le danger de
les inscrire dans un processus de transmission et de reproduction d’un état précaire. L'insécurité
économique et sociale dans laquelle grandissent ces enfants peut perturber gravement leur éducation
et leur santé.

En termes de prévention : accompagner les femmes en situation de précarité a prendre en compte
leur santé

e Permettre aux femmes de mieux connaitre et mieux utiliser les moyens de contraception
adaptés a leur situation

Actions prioritaires a poursuivre ou a mettre en ceuvre
Former et sensibiliser les structures accueillant des femmes en age de procréer en situation de précarité,

a la nécessité de disposer d’une contraception adaptée
Disposer de programmes d’éducation pour la santé sexuelle intégrant les répercussions sociales et
économiques des grossesses

" Fédération Francaise de Cardiologie, repris dans le rapport du Haut Conseil 2 I'égalité femmes et hommes (Rapport n°2017-05-29-SAN-027 publié le 29 mai 2017).
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e Améliorer les dépistages des cancers

Actions prioritaires a poursuivre ou a mettre en ceuvre
Accentuer la prévention ciblée auprés des femmes en situation de précarité pour les dépistages du
cancer du sein, du cancer colorectal et du cancer de 'utérus : CRCDC, CPAM, structures d’exercice

coordonné, Centres de Planification et d’Education Familiale, associations, CRES, CODES
Lever les freins aux dépistages par des sensibilisations et de I'information simple, facile a lire et a
comprendre

e Soutenir les femmes en situation de détresse psychologique

Actions prioritaires a poursuivre ou a mettre en ceuvre
Renforcer la formation des professionnels de santé, du social et du médico-social au repérage des
vulnérabilités et a la santé mentale
Proposer systématiquement aux femmes repérées un entretien avec un psychologue
Soutenir des actions de revalorisation, d’estime de soi, capacité a prendre soin de soi et de compétences
psychosociales

e Accompagner les femmes a la parentalité

Actions prioritaires a poursuivre ou a mettre en ceuvre
Soutenir des actions de prévention et de soutien a la parentalité
Poursuivre le déploiement du Programme de Soutien aux Familles et a la Parentalité

e Prévenir la consommation d‘alcool et de tabac

Actions prioritaires a poursuivre ou a mettre en ceuvre
Intégrer dans les programmes d’éducation a la sexuvalité, les risques alcool et tabac, y compris durant la
grossesse
Aborder systématiquement la question des addictions lors des consultations ou entretiens avec des
professionnels de santé
Amplifier la sensibilisation et la mobilisation des professionnels de santé de premier recours sur le
repérage et la prise en charge des addictions.

e Communiquer, informer et sensibiliser les méres en situation de précarité sur |'allaitement
maternel

Actions prioritaires a poursuivre ou a mettre en ceuvre
Sensibiliser a la possibilité d’allaitement maternel dés I’entrée en maternité
Valoriser I'offre d’ateliers d’allaitement au sein des maternités et dans les centres de PMI

Veiller a la sensibilisation des professionnels sociaux et médico-sociaux quant a l'allaitement maternel
durant leur formation initiale et continue
Mieux informer les structures d’hébergement
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e Renforcer la prévention et le repérage des vulnérabilités pendant la grossesse

Actions prioritaires a poursuivre ou a mettre en ceuvre
Améliorer l'information et la sensibilisation des femmes, des couples et des professionnels de santé a
I'entretien prénatal précoce

Renforcer |'accés a I'Entretien Prénatal Précoce (EPP) et I'entretien post natal précoce (EPNP) pour les
femmes socialement défavorisées

Harmoniser les pratiques de repérage des vulnérabilités et de |'orientation et/ou de I'accompagnement
Aborder systématiquement les addictions lors de I'entretien prénatal précoce

En termes de soins : mieux repérer et accompagner les femmes en situation de précarité
e Généraliser les staffs médico-psycho-sociaux dans les maternités de Paca

e Formaliser les liens entre les Conseils départementaux, les maternités et les autres services de
I'h6pital.

e Mieux repérer et accompagner les vulnérabilités médico-psycho-sociales.

e Renforcer le repérage des femmes sortant de maternité sans hébergement sécurisé afin de
mieux accompagner leur sortie.

e Renforcer les liens entre les PASS Adultes, PASS Méres-Enfants et les maternités.
En termes d’accompagnement : renforcer 'accompagnement pour éviter les ruptures de parcours
e Intensifier le suivi lors du retour a domicile et des premiéres semaines apres I'accouchement :
PMI et libéraux.

e Soutenir les interventions de prévention structurées précoces.

e Soutenir le déploiement des « Maisons des femmes » dans chaque département.
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3. Les personnes migrantes

Personnes concernées :
Personnes primo-arrivantes en attente d’un titre de séjour, personnes primo-arrivantes avec titres de
séjour, personnes primo-arrivantes sans titre de séjour, personnes migrantes installées

Au 1¢ janvier 2021, I'INSSE estime a 5,2 millions d’étrangers résidant en France. lls représentent 7,7 %
de la population frangaise. Sur ces 5,2 millions, 4,5 millions sont immigrés, c’est-a-dire nés a I'étranger.
Les autres sont nés en France, trés majoritairement mineurs, et pourront devenir frangais a leur
majorité. Les trois pays d’origine les plus importants sont I’Algérie, le Maroc puis le Portugal’.

La région Paca est historiquement un territoire de migration et d'immigration. En 2006, prés de
471.000 personnes immigrées, dont 51 % de femmes, vivent dans la région, ce qui représente pres de
10 % de la population régionale. Sile nombre de personnes immigrées a augmenté entre 1975 et 2006,
leur part dans la population régionale a diminué de 2,5 points.

La population immigrée est composée de deux grands groupes en 2006 :

- 38 % de la population immigrée était issue de I'Union européenne des 15, suite aux premiéres vagues
d’immigration dans les années 20 puis 50 ;

- 38 % du Maghreb, avec une immigration plus récente.

Dans la région, la part des personnes agées de plus de 60 ans est plus importante chez les personnes
immigrées. Cela est notamment vrai pour les hommes : 31 % des hommes immigrés sont agés de plus
de 60 ans contre 21 % des hommes non immigrés. Avec des revenus médians plus faibles et des
conditions de logement souvent dégradées, les inégalités entre les personnes immigrées et le reste de
la population sont importantes.

L'accueil et l'intégration des populations immigrées représentent des enjeux importants pour le
développement économique et social durable de la région Paca.

Depuis le milieu des années 2010, la politique publique d’'accueil et d'intégration se centre sur
I'accompagnement des personnes originaires de pays hors de I'Union européenne, nouvellement
arrivées et amenées a séjourner durablement en France, désignées comme les « primo-arrivants ».

En 2021 au niveau national, 42 % des primo-demandeuses et primo-demandeurs d’asile proviennent
du continent africain, 32 % de I'Asie, 22 % de I'Europe, et 4 % des Amériques. La reprise de la demande
d’asile observée en 2021 concerne tous les continents d’origine mais I'Europe et I’Asie connaissent des
augmentations particulierement fortes (46,5 % et 34 % respectivement).

En 2022 au niveau national, 156 103 demandes ont été formulées en guichets uniques de demandes
d’asile (Guda). Cela représente une hausse de 28,6 % par rapport a 2021 et un retour au niveau
constaté avant la crise sanitaire. L'Afghanistan, le Bangladesh, la Turquie et la Géorgie sont les
premiers pays de provenance des premieres demandes d’asile.

56 179 décisions accordant un statut de protection (réfugié ou protection subsidiaire, hors mineurs
accompagnants) ont été rendues en 2022, soit une hausse de 3,3 % par rapport a 2021.

Le cas particulier des Ukrainiens

Depuis le début de la guerre en Ukraine en février 2022, les Ukrainiens qui souhaitent rester en France
peuvent bénéficier d'une autorisation provisoire de séjour (APS) en tant que bénéficiaires de la
protection temporaire. Sur I'année 2022, 65 833 Ukrainiens en ont bénéficié au niveau national.

" Source Ministére de I'Intérieur publication du 26 janvier 2023.
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Le Dispositif national d’accueil (DNA) est constitué de I'ensemble des structures d’hébergement dédié aux
demandeurs d’asile et aux réfugiés, financées a ce titre par le ministére de I'Intérieur.

Pendant la durée de traitement de leur demande d’asile, les demandeurs ont en effet droit a étre hébergés dans
un dispositif adapté a leur situation, et a défaut, dans un autre dispositif d’hébergement d’urgence de type
hotelier. En I'absence de solution d’hébergement, ils bénéficient d'une majoration de l'allocation pour
demandeurs d’asile (ADA).

Les structures d’hébergement du DNA sont : les centres d’accueil pour demandeurs d’asile (CADA) destinés
principalement aux demandeurs d’asile en procédure normale, les centres d’hébergement d'urgence pour
demandeurs d’asile (HUDA) destinés en priorité aux demandeurs d'asile en procédure accélérée et aux personnes
en procédure Dublin, les Centres d’accueil et d’examen des situations administratives (CAES), spécifiques pour
la mise & I'abri des migrants et a leur orientation vers une prise en charge adaptée a leur situation. A ces capacités
dédiées aux demandeurs d’asile s’ajoutent des places spécifiques pour les réfugiés et protégés subsidiaires
vulnérables dans les Centres provisoires d’hébergement (CPH).

Répartition des capacités d ‘accueil du Dispositif national d’accueil entre les régions en 2021 :
Régions
Auvergne-Rhone-Alpes 5% 12,1% 13,3% 11,8% 12,2%
Bourgogne-Franche-Comté 2,1% 4 8% 7% 4,3% 5,5%
Bretagne 4,3% 3,4% 5,2% 5,1% 4,3%
Centre-Val de Loire 2,9% 3,1% 5,2% 3,6% 4%
Grand-Est 12,1% 16% 12% 6,7% 13,4%
Hauts-de-France 14,9% 5,9% 6,2% 4,9% 6,4%
lle-de-France 26,9% 24,5% 12,4% 34,7% 20,4%
Normandie 5,5% 4,8% 5,5% 4,3% 51%
Nouvelle-Aquitaine 7,8% 6,8% 10,4% 7,7% 8,4%
Occitanie 6,7% 6,2% 9,8% 6% 7,7%
Pays de la Loire 6,2% 5,7% 6,1% 5,8% 5,9%
Paca

TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%

En Paca, 7 000 personnes sont ainsi accueillies chaque année dans la région dans le cadre du dispositif
national d’accueil et bénéficient d'un contrat d’intégration républicaine?.

L'actualité internationale entraine des flux migratoires importants vers I'Europe et vers la France, avec
une progression constatée des demandes d‘asile (+31 % entre 2021 et 2022) et des titres de séjour
délivrés pour motifs humanitaires. La demande d’asile est majoritairement masculine 69 % (homme
seul, isolé, peu ou pas de connaissance du frangais, en provenance de zones de guerre avec des
parcours migratoires trés longs et éprouvants) et féminine pour 31 %3.

" Source : DGEF-DA.
2 Source : DRJSCS PACA : Etude relative a I'intégration des primo-arrivants dans la région PACA - Rapport final avril 2020.

? Ministere de I'intérieur.
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Les publics migrants connaissent des difficultés assez similaires a celles rencontrées par les publics en
situation de précarité (administratives, de mobilité, de repérage et orientation dans les services de
droit commun), auxquelles s’ajoutent des spécificités, lides a la langue et a la complexité du droit des
étrangers. lls connaissent de multiples difficultés administratives, des retards dans I'ouverture des
droits et le versement de diverses prestations liés a la complexité de la politique d’intégration et du
systeme de santé.

Les publics migrants sont isolés, avec peu ou pas de connaissance de la langue frangaise, en
provenance de zones de guerre avec des parcours migratoires trés longs, éprouvant et violents et
présentant des vulnérabilités particulieres. La progression régulieére des migrations génere par ailleurs
des besoins importants de prise en charge en santé.

Objectif stratégique : organiser le parcours de santé des primo-arrivants

e Formaliser les procédures d’organisation lors des arrivées
= par voie maritime : procédures d’arrivée massive de migrants, appliquées par le
département veille et sécurité sanitaire (VSS) de I’ARS, volet Santé (procédure ad-hoc) ;
= par voie terrestre : exemple du sas de desserrement d’lle-de-France.

La mise en place de sas d’accueil temporaires régionaux pour y orienter les personnes prises en charge
lors des opérations de mise a I'abri conduites en lle-de-France, doit permettre a la fois d’examiner
systématiquement la situation administrative et la fluidité des parcours d’hébergement, en lien avec
I'examen des demandes d’asile ou des demandes d’admission exceptionnelle au séjour.

Le dispositif repose sur une orientation pour une courte durée de trois semaines dans un centre
d’accueil et d’évaluation des situations (CAES) dédié a cette fonction d’orientation de personnes
mises a |'abri.

En Paca, le sas de desserrement d’lle-de-France d’accueil temporaire est situé a Marseille et permet
d’accueillir 50 personnes (43 places pour personnes isolées et 2 places pour familles) toutes les trois
semaines. Cette orientation reléve des services de I'Etat avec I'appui en fonction des cas, de I’OFIl ou
du SIAO. Les personnes prises en charge dans le sas et qui ne relévent pas de la protection
internationale, n‘ont pas introduit de demande d’asile, n‘ont pas manifesté le souhait de voir leur
situation, au regard du séjour, examinée, ni celui de bénéficier d'un appui a un retour volontaire dans
leur pays d’origine ne pourront pas étre accueillies dans le sas au-dela de la durée de trois semaines.
Leur situation devra faire I'objet d’une analyse par le SIAO, dans le cadre d’'une demande formulée
aupres du 115 pour une prise en charge dans I'hébergement.

Objectif stratégique : organiser la réponse sur les prises en charge des personnes migrantes avec les
acteurs et ressources des territoires

e Proposer pour chaque département une organisation formalisée et validée par les acteurs, du
bilan de santé des primo-arrivants dans les 3 mois de leur arrivée.

L'OFIl réalise les premiers bilans de santé pour les départements des Bouches-du-Rhone et des Alpes-
Maritimes. Il convient donc de compléter, en fonction des besoins repérés, pour les personnes non
prises en charge par I'OFll (soit qu’elles ne se soient pas présentées, soit qu’elles ne remplissent pas
les criteres de I’OFII).
Pour les départements du Var, de Vaucluse, des Hautes-Alpes et des Alpes-de-Haute Provence, I’OFII
n’intervient pas sur le volet santé.
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En termes de prévention :

e Renforcer les stratégies de dépistage et de prévention de I'infection a VIH et autres infections
sexuellement transmissibles (IST), des hépatites B et C et de la tuberculose, et de vaccinations
(CEGIDD - Centre Gratuit d'information, de Dépistage et de Diagnostic des infections par les
virus de l'immunodéficience humaine, des hépatites virales et des infections sexuellement
transmissibles, CLAT- Centre de lutte antituberculeux, centres de vaccination)

En termes de soins :
e Organiser le dépistage des psycho-traumatismes liés au parcours migratoire et la prise en

charge coordonnée

En termes d’accompagnement :
e Formaliser un document écrit / ou espace numérique permettant la tragabilité des éléments
globaux de prises en charge des primo-arrivants (carnet de santé).
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4. Les personnes sous-main de justice

Personnes concernées :

Les personnes confiées par l'autorité judiciaire a l'administration pénitentiaire, qu’elles soient
détenues, en aménagement de peine ou suivies au titre d’une mesure de milieu ouvert.

L’ensemble des mineur(e)s et jeunes majeur(e)s confié(e)s la Protection judiciaire de la jeunesse, qu’ils
soient détenus, suivis en mesures de placements, en mesure judiciaire d'investigation éducative ou en
milieu ouvert.

Malgré I'absence de données récentes en Paca, I'état de santé des personnes sous-main de justice est
marqué par une surreprésentation des pathologies psychiatriques, des addictions, infectieuses, ainsi
qgu'un taux de suicide élevé et une prévalence des traumatismes subis dans I‘enfance.
La région Paca compte 13 établissements pénitentiaires dont 5 accueillant des mineurs, ainsi que 2
unités de recours pour l'inter région pénitentiaire Paca-Corse : une unité hospitaliere sécurisée (UHSI)
et une unité hospitaliére spécialement aménagée (UHSA).

A i
Conventions de soins avee
les centres pénitentiaires
en région 'rovence - Alpes - Cote dAzur
- Janvier 2023 -

P Y R
Blabodaretash gt s S pous Iz
Ao ovaissdy
IS SIS A
HILAS f.;u Streren’ | _Lb— Hrisen ¢l
¢ 15 2 1A = W LA § B

Deatow oabioal d'csaluaneg

OQQOe+%prpan

Malven durrel
I "eaGapy %
—  Coaenabos wras an CE popdiatangy

Coovvions avec Jn CIF siomatgae

s St e an O pephizedipie st coamatiae

MR MR L O35 Sea NaTe

Corare dz déscesion L Do tirasse

@ Tarasean

Mudsvn cenirale
dA e

32 IR~ RS LA - LIS - Sae
<o Db mans

e Rludes ol Babor i

S s platbeurtnire
3 de Tealoa™a §
b \»-x
CH Taulen

Au 1¢ janvier 2023, 7 766 personnes étaient incarcérées pour 6 310 places opérationnelles, avec 16 310
entrées et 15 984 sorties en 2022".

De nouvelles implantations sont également prévues :

e structure d’accompagnement a la sortie du CP d’Avignon le Pontet de 120 places en
septembre 2023,

e structure d’accompagnement a la sortie du CP de Toulon La Farléde de 180 places au
premier semestre 2024 ;

e centre de détention dans le Comtat Venaissin (84) de 400 places en 2025 ;

e centre pénitentiaire des Baumettes 3 de 740 places en 2025 ;

e centre pénitentiaire du Muy (83) de 650 places en 2027.

" Direction interrégionale des services pénitentiaires Sud Est.
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Nouvelles implantations de quartiers et
établissements pénitentiaires
en Provence - Alpes - Cote d’Azur
- Mise a jour Janvier 2023 -

Centre de détention
Centre pénitentiaire

Maison d'arrét

Qean

Structure d'accompagnement a la sortie (S.AS.)

s
Structure d'Accompagnement a ' (SAS)
au Centre Pénitentiaire d'Avignon-Le Pontet
Ouverture Septembre 2023
Capacité? 120 places

Ftablissements supports CH Avignon et CHS M

tre Pénitentiaire du Muy
erture en 2027
apacité : 650 places

ner PP CH de i et CHS du Var

Maison d"arrél des Baumett

st Ouverture en 2025

Capacité : 740 places§ @
Etablissement support AP-IIM

d'’Accompagnement a la Sortie (SAS)

‘e Péniténtiaire de Toulon-La Farléde

Ouverture 1er semestre 2024

L Capacité : 180 places

B Etablissements supports CHI Toulon-La Seyne et CHS Pierrefeu du Var

Nt

© IGN- ARS PACA - DDPRS - Département des Etudes, Enquétes
et Evaluations
Source : Département Offre de Soins

Assurer un méme niveau de soins pour les personnes détenues que pour la population générale est un
défi majeur dans un contexte de surpopulation carcérale, de tensions de recrutements de personnels
et des nouvelles structures a ouvrir.

La feuille de route interministérielle « Santé des personnes sous-main de justice » 2023-2028 est en
cours de rédaction.

Son déploiement en Paca fera |I'objet d'une feuille de route régionale spécifique sur I'offre de soins
gradués en milieu pénitentiaire qui reprendra notamment les objectifs suivants : 'amélioration de
I'accés aux soins, la poursuite de I'amélioration des repérages et des dépistages, I'organisation de la
continuité de la prise en charge lors des sorties de détention, une meilleure prise en compte des
besoins en matiére de santé des personnes détenues, le développement de la promotion de la santé
tout au long du parcours des personnes détenues, la coopération des acteurs.

= Concernant les adultes
En termes de prévention

Objectif stratégique : Renforcer les actions de prévention du suicide

. A destination des acteurs intervenant aupreés de cette population

e Poursuivre les dynamiques en cours visant a adapter au milieu carcéral les actions de la
stratégie nationale de prévention du suicide.

e Pérenniser les formations en prévention du suicide a I'attention du personnel pénitentiaire et
déployer les modules « Evaluation-orientation » et « Intervention de crise » pour les
professionnels de santé intervenant en milieu carcéral.
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Inciter les personnels pénitentiaires a suivre une offre de formation en secourisme en santé
mentale.

Développer l'accompagnement individualisé par le personnel pénitentiaire des personnes
présentant un risque majeur de passage a |'acte suicidaire en lien avec les acteurs sanitaires.

. A destination des personnes écrouées

Poursuivre et généraliser les groupes de paroles « Choc carcéral primo-arrivants »

Dans les structures existantes :
Territoires prioritaires Département des Bouches-du-Rhéne

Département de Vaucluse
Département des Hautes-Alpes
Département des Alpes-de-Haute-Provence

Pour les structures a ouvrir :

centre de détention dans le Comtat Venaissin (84) de 400 places ;
centre pénitentiaire des Baumettes 3 de 740 places en 2025 ;
centre pénitentiaire du Muy (83) de 650 places en 2027.

Poursuivre et permettre un suivi individuel ou groupal sur la souffrance psychique >Groupes
de paroles personnes incarcérées fragiles

Dans les structures existantes :
Territoires prioritaires Département des Bouches-du-Rhone

Département de Vaucluse
Département des Hautes-Alpes
Département des Alpes-de-Haute-Provence

Pour les structures a ouvrir :

centre de détention dans le Comtat Venaissin (84) de 400 places ;

centre pénitentiaire des Baumettes 3 de 740 places en 2025 ;

centre pénitentiaire du Muy (83) de 650 places en 2027 ;

structure d’accompagnement a la sortie du CP d’Avignon le Pontet de 120 places en
septembre 2023 ;

structure d’accompagnement a la sortie du CP de Toulon La Farlede de 180 places fin 2023.

Objectif stratégique: Développer une stratégie régionale de promotion de la santé en miliev
pénitentiaire incluant des approches thématiques (conduites addictives, santé sexuelle, hygiéne de
vie, santé mentale)

Peu d’actions sont actuellement développées, de qualité trés inégale, peu structurantes et
inégalement réparties dans les territoires.

Développer des modules d’actions d’éducation a la santé auprés des personnes écrouées en

fonction des besoins repérés dans les établissements
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Territoires prioritaires Département des Bouches-du-Rhéne
Département de Vaucluse
Département des Hautes Alpes
Département des Alpes de Haute-Provence

En termes de soins : améliorer le parcours de soins
e Améliorer la prise en charge de la santé mentale des détenus.

e Développer une offre de soin spécialisé, notamment en dentaire.
e Développer des équipes mobiles dans les USMP en postpénal.

e Améliorer la prise en charge des conduites addictives en détention
Enjeu crucial qui mobilise les acteurs associatifs et hospitaliers avec un réle primordial des unités
sanitaires notamment pour la coordination des interventions (ELSA — Equipe de liaison et de soins en
addictologie, CAARUD - Centre d’Accueil et d’Accompagnement a la Réduction des risques pour
Usagers de Drogues, CSAPA — Centres de Soin, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie,
etc.).

En termes d’accompagnement
e Améliorer I'acces aux droits et éviter les ruptures
L'accés aux droits, préalable indispensable, reléve en principe de I'administration pénitentiaire. L’ARS
Paca a pourtant déployé des temps d’assistants sociaux dans chacune des USMP de la région. Ce
temps dédié est prédisposé pour gérer les situations complexes en lien étroit avec les professionnels
de santé pour proposer le meilleur parcours de soins et de prise en charge a la sortie. Mais ce dispositif
est efficient lorsqu’il est accompagné de la présence de l'assistant social du SPIP, pour gérer
I'ouverture des droits sociaux et la préparation a la sortie des personnes détenues.
o Favoriser les liens et la complémentarité des missions des assistants sociaux des unités
sanitaires et des SPIP.
Encourager la délivrance des cartes vitales en détention.
Eviter les ruptures de droits a la sortie de détention2

e Développer et privilégier les stages et formations croisées a destination des professionnels
sanitaires et pénitentiaires, dans un objectif d’acculturation de ces acteurs aux rbles et
contraintes de chacun.

e Encourager la participation des équipes USMP et de I'administration pénitentiaire a des
réunions communes, temps de partage et d’échanges de pratiques, permettant de fluidifier et
d’améliorer les relations interprofessionnelles.

En termes d’évolutions des pratiques

RH
Faire connaitre la prime d’exercice territorial (PET) lorsque c’est plus favorable au personnel.
Développer les postes d’Infirmier(e)s en pratiques avancées (IPA) en milieu pénitentiaire.
Améliorer I'attractivité des métiers des unités sanitaires en milieu pénitentiaire, dans le but
notamment d’ouvrir la troisieme unité de 'UHSA.
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Numérique

Poursuivre le déploiement de la télémédecine : consultations spécialisées (CS) anesthésie, CS psy a
déployer pour d'autres spécialités compte tenu des tensions et des pénuries, CS cardiologie (ce qui
permet 20 % d’extraction du centre pénitentiaire en moins).

Coopération
Développer des coopérations avec le secteur privé (cliniques ou praticiens libéraux) et les exercices
mixtes.

= Concernant les mineur(e)s et jeunes majeur(e)s confié(e)s a la protection
judiciaire de la jeunesse* (P)))

*|l est précisé que les mineur(e)s et jeunes majeur(e)s confiés a la Protection Judiciaire de la Jeunesse sont aussi abordé(e)s dans le
paragraphe 1. Enfants, mineur(e)s et jeunes majeur(e)s.

En Paca, 12 310 jeunes ont été confiés a la PJJ en 2022":

- dont 5.745 jeunes suivis en milieu ouvert (en secteur public et en secteur associatif habilité)

- dont 5.449 jeunes suivis en mesure judiciaire d’investigation éducative (en secteur public et
en secteur associatif habilité)

- dont 599 jeunes suivis en mesures de placement (en secteur public et en secteur associatif
habilité)

- dont 353 jeunes en détention répartis dans les 5 établissements de la région PACA d’'une
capacité totale de 146 places :

NOMBRE DE JEUNES CONFIES A LA PJJ EN 2022 TOTAL PAR DEPARTEMENT

ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE 256
HAUTES-ALPES 241
ALPES-MARITIMES 2.087
BOUCHES-DU-RHONE 5.967
VAR 2.418
VAUCLUSE 1.341

Les mineur(e)s concerné(e)s ont entre 13 et 18 ans. Les jeunes majeur(e)s concerné(e)s sont celles et
ceux qui ont débuté une mesure alors qu’elles ou ils étaient mineur(e)s et qui peuvent acquérir la
majorité en cours de mesure.

Le suicide constitue, en population générale, la deuxiéme cause de mortalité chez les jeunes de 15-24
ans apres les accidents de la route et représente 16 % des déces de cette tranche d’age.

Les jeunes suivis par la PJJ, du fait de leurs vulnérabilités (situations familiales et sociales fragiles,
exposition précoce aux violences, fréquence élevée des conduites a risques et des troubles
psychiques, parcours émaillé de ruptures,) sont particulierement exposés au risque suicidaire.
Fréguemment, ils n’ont pas suivi un parcours de soin équivalent a celui des jeunes de leur age. lls n‘ont
pas acquis I'autonomie nécessaire a la gestion de leur parcours de santé.

Les constats des difficultés quant a la prise en charge d'une population de jeunes présentant une forte
vulnérabilité sociale en santé, soulignent l'interdépendance des professionnels du soin et de
I'’éducation dans I'accompagnement de ces adolescents.

"Source DIRPJ) SE.
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Les particularités du public constitué par les mineurs en détention imposent également une
articulation soutenue entre les services PJJ, les dispositifs de prévention et de soins et les
professionnels de I'administration pénitentiaire. A fortiori dans le contexte du nouveau code de
justice pénale des mineurs qui réduit les durées de détention, et multiplie des détentions de moins
d'un mois.

Cette prise en charge, pendant le temps de la détention, s’inscrit dans une démarche de promotion
de la santé, incluant la prévention, les soins et les accompagnements nécessaires dans un processus
global d'accés a la santé.

La circulaire interministérielle du 13 mai 2008 rappelle I'objectif de faire du jeune I'acteur de sa santé
et de le responsabiliser en ce sens. Trois principes guident cette prise en charge : I'incapacité du
mineur a exercer seul ses droits et obligations liée a son état de minorité, le devoir de protection et
d'éducation et l'intérét supérieur de l'enfant. Ils doivent guider les professionnels de santé qui
prendront en charge le mineur mais aussi les professionnels de la P)J, chargés du suivi éducatif, et ceux
de I'administration pénitentiaire.

En termes de prévention : accentuer le déploiement de la promotion de la santé afin d’agir sur les
facteurs de protection des jeunes
e Renforcer les actions de prévention du suicide.

e Favoriser les actions d’éducation a la santé dans des approches thématiques (addictions, vie
affective et sexuelle, hygiéne de vie, sommeil, nutrition, sport santé).

e Développer une stratégie de développement des compétences psychosociales.

En termes de soins : améliorer la prise en charge en santé mentale
e Veiller a I'harmonisation de l'accés aux soins en détention sur I'ensemble des lieux de
détention mineurs de la région (psychiatrie, addictologie), incluant une réflexion sur les
capacités de recrutement et les adaptations a introduire (exemple: infirmier de pratique
avancée en I'absence de pédopsychiatre, volonté du c6té PJJ de généraliser I'intervention de

psychologue PJ)).

e Sécuriser la distribution et prise des médicaments pour éviter les tentatives de suicide rendues
possibles par le stockage de comprimés.

e Favoriser la continuité des parcours de soin en sortie de détention afin d’éviter les ruptures de
soin préjudiciables aux parcours des mineurs.
En termes d’accompagnement
e Protocoliser les articulations des différents professionnels intervenant auprés des jeunes
(dedans, et lien dedans-dehors) : USMP, PJJ, Education Nationale, Administration
pénitentiaire.

e ldentifier les instances de coordination et les process (plannings d’activité partagés par
exemple).

e Soutenir I'acces aux droits des mineurs en détention.
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5. Les personnes en situation de prostitution [ travailleuses et travailleurs du sexe

30 000 a 50 000 personnes sont victimes de la prostitution en France dont 10 000 mineur(e)s’.

En Paca, il n'y a pas d’étude récente globale sur la prostitution. Les retours des associations
communautaires et des partenaires en contact avec ces populations font le constat d’une prostitution
qui tend a se développer, mouvante, exercée a la rue (« outdoor ») et un constat généralisé d’'un
développement trés important de la prostitution vers internet (« indoor »).

Les lieux d’exercice de la prostitution sont principalement repérés et concentrés sur Marseille, Aix-en-
Provence, |'étang de Berre, I'est des Bouches-du-Rhéne, Avignon et son pourtour, Toulon, Cannes et
Nice?.

Les personnes en situation de prostitution en Paca sont agées de moins de 18 ans a plus de 65 ans
avec une majorité entre 25 et 40 ans, majoritairement des femmes (80 %), avec un constat général de
plus en plus de femmes avec enfant(s), des personnes transgenres transidentitaires (10 %) et des
hommes (10 %).

80 a 90 % de ces personnes sont migrantes, d'origines géographiques différentes :

- avec une forte progression sur les derniéres années de jeunes femmes originaires d'Afrique
subsaharienne et notamment du Nigéria, victimes de réseaux de traite des étres humains ;

- du Maghreb (Algérie et Maroc) ;

- d’Amérique du Sud (Pérou et Brésil)3.

Toutes et tous cumulent de grandes difficultés dans I'accés ou au maintien dans le droit, dans la
domiciliation, dans |'accés a la santé globale et aux soins.

Objectif stratégique : simplifier et fluidifier le parcours santé des personnes en situation de
prostitution, travailleuses du sexe en privilégiant des lieux avec une offre globale en santé
(prévention, soins et accompagnement)

En termes de prévention
e Favoriser les interventions hors-les-murs d’« aller-vers » pour «ramener-vers » les offres
existantes, et diversifier les lieux d’actions et points de contacts des publics permettant une
accroche, une mise en confiance.

e Accentuer les actions hors les murs des CEGIDD.

e Mettre a disposition gratuitement des matériels de qualité et adapté « produits d’appel » pour
donner I'envie de revenir.

e Développer les maraudes indoor « santé » sur les réseaux sociaux.
e Poursuivre et développer I'envoi d'autotests a domicile pour la prostitution indoor.

En termes de soins
e Développer un /[ des protocoles de délégation de taches pour les acteurs qui font de « I'aller-
vers » pour la région Paca: vaccination contre le virus de I'hépatite B, infections a
papillomavirus humain (HPV), test rapide d’‘orientation diagnostique (TROD) avec vaccination
derriere ou faire du rattrapage vaccinal pour ces populations.

" Source : Haut Conseil 3 I'Egalité entre les femmes et les hommes.
2 Données des partenaires et associations communautaires de PACA.

* Données des partenaires et associations communautaires de PACA.
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Favoriser l'interconnaissance des acteurs pour la prise en compte de la précarité et
notamment les structures d’exercice coordonné, les centres de santé, les DAC.

Prévoir pour les CEGIDD une enveloppe financiére suffisante permettant de faire les bilans
pour les personnes VIH sans droit, en fonction de l'augmentation de la file active des
personnes sans droit / mises sous traitement de Prophylaxie Préexposition (Prep) ; stratégie de
prévention du VIH qui consiste a prendre un médicament antirétroviral de maniere continue
ou discontinue pour éviter d'étre contaminé par le VIH.

Mener une réflexion sur 'accés, pour le secteur associatif et/ou conseils départementaux, a
des médicaments a tarifs inférieurs pour la mise a disposition pour les personnes sans droit.

En termes d’accompagnement

Faciliter I'acceés aux droits: points relais et RDV CPAM => identifier des points relais /
coopération CPAM notamment pour les personnes sans droit et les communiquer.

Développer la médiation en santé, I'accompagnement communautaire : connaissance du
systéme de santé, acces aux droits, etc.

En termes d’évolutions des pratiques

| RH

o Démographie médicale : médecins investis dans la prise en charge des travailleurs du sexe
(TDS) en age de départs a la retraite = nécessité de trouver des relais tel que les IPA et [ou
structures d’exercice coordonné.

o Formation a destination des structures d’exercice coordonné (prise en charge des personnes
en situation de prostitution TDS et connaissance du réseau).

Numérique

o Espace santé pour les personnes avec droits : systématiser I'ouverture de mon espace santé
pour pouvoir envoyer les résultats biologiques et/ou des ordonnances dans leur espace santé.

o Espace numérique a trouver pour les personnes sans droit permettant de garder les
événements, les éléments biologiques et thérapeutiques a disposition.

o Travailler sur le développement d’un outil numérique pour la prostitution indoor (difficultés a

capter ces personnes) =2 blog questions / réponses, multiplicité des réseaux sociaux et de
communication (Snapchat, Instagram), etc.

Prospective : évolution possible du traitement médicamenteux Prep

Une évolution dans le traitement est a envisager, par la Prep en injectable. Son efficacité est
supérieure aux traitements actuels, particulierement chez les femmes.

L'intérét de l'injection par rapport a la prise en continue de la Prep actuelle réglerait le probleme de
la stigmatisation et des freins a la prise du traitement

= Mise a disposition de la Prep injectable chez les femmes et particulierement chez les TDS,
impliquant une organisation différente de ce qui est fait actuellement (injection toutes les 8
semaines).
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6. Les personnes sans abri et celles accueillies en structures d’hébergement

Le nombre de personnes sans domicile en France est estimé a 330 000 en 2022 par la Fondation Abbé
Pierre, dans son dernier rapport publié en février 2023".

Ce chiffre ne cesse d’augmenter avec 130 % de plus en 10 ans. Il englobe les quelque 200 000
personnes en hébergement d'urgence, 110 000 migrants en centre d'accueil ou en hébergement pour
demandeurs d'asile, ainsi qu'environ 27 000 personnes sans abri, dormant dans la rue, le métro, sous
une tente ou dans une voiture.

Plus globalement, le "halo" du mal-logement, qui regroupe les situations de fragilité comme la
précarité énergétique ou les impayés de loyer, concerne 2,1 millions de personnes.

En région Paca, il n’existe aucune donnée consolidée. On constate, par contre, une saturation des
dispositifs et une recrudescence des femmes et des enfants, des jeunes, des mineurs non
accompagnés, des sortis d'aide sociale a I'enfance, des personnes agées notamment, en situation de
rue.

En termes de prévention : prévenir les ruptures résidentielles des personnes sortant d’institution ou
victimes de violences

Une part importante des personnes sans domicile aujourd’hui a connu, au cours de sa vie, un ou
plusieurs passages en institutions, que ce soit I'aide sociale a I'enfance, la prison ou une hospitalisation
de longue durée.

Ce constat met en lumiére le risque majeur de précarisation au terme de la prise en charge par ces
dispositifs et le déficit de prévention des ruptures. Il est donc nécessaire de mieux anticiper les
difficultés d'accés et de privilégier le maintien dans le logement lorsque cela est possible.

Pour prévenir I'entrée dans la grande exclusion, une attention particuliére doit étre portée aux jeunes
pris en charge au titre de l'aide sociale a I'enfance, de la protection judiciaire de la jeunesse, aux
sortants de détention et aux personnes victimes de violence.

e Recentrer I'hébergement d'urgence sur sa fonction de réponse immédiate et inconditionnelle
aux situations de détresse.

En termes de soins: contribuer a renforcer I'action en santé des acteurs du logement, dont les
bailleurs sociaux en lien avec les Directions départementales de I'emploi, du Travail et des solidarités
(DDETS)

e Proposer des solutions adaptées a la situation et au besoin de chaque personne en
concertation avec I'ensemble des acteurs, associations, bailleurs, services de I'Etat dont SIAO.

e Poursuivre la création de places d'appartements de coordination thérapeutique (ACT), lits
d’accueil médicalisé (LAM), lits halte soins sante (LHSS) sur les territoires insuffisamment
couverts.

e Poursuivre le déploiement de I'appui aux structures de l'accueil, de I'"hébergement et de
I'insertion via des dispositifs en Santé-Précarité sur les territoires non pourvus ou
insuffisamment couverts : les lits halte soins sante mobiles (LHSS Mobiles), Equipes mobiles
santé précarité (EMSP) et Equipes spécialises en soins infirmiers précarité (ESSIP).

" 28&me rapport sur I'état du mal-logement en France 2023.
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e Poursuivre le déploiement et les expérimentations du « Un chez soi d’abord »
Le programme vise a répondre a la situation des personnes sans-abri les plus vulnérables qui
présentent des troubles psychiques sévéres, des addictions et échappent aux dispositifs
d’accompagnement classique.
La prise en charge propose un accés dans un logement ordinaire directement depuis la rue,
moyennant un accompagnement soutenu et pluridisciplinaire au domicile.
Ceci se traduit par une stabilité dans le logement tout au long des deux ans de suivi, une amélioration
de la qualité de vie et de I'état de santé des personnes accompagnées avec dans le méme temps une
réduction significative des recours aux soins et aux structures dédiées aux personnes sans-abri.
Trois dispositifs en Paca : Marseille 200 places, Nice 100 places, Toulon Provence Méditerranée 55
places.
Deux expérimentations : Gap et Carpentras.

e Rechercher des solutions innovantes en misant sur I'expérimentation et en diversifiant les
réponses (ACT hors les murs, consultations avancées d’addictologie en Centre d’hébergement
et de réinsertion sociale (CHRS), équipes mobiles en addictologie, expérimentation
microstructures, dispositifs en santé mentale)

Ces dispositifs sont destinés a :
e Venir en appui aux structures du secteur Accueil, Hébergement et Insertion (AHI) confrontées a des
situations de personnes éloignées du systeme de santé.
Initier ou permettre la poursuite d’un accompagnement dans le secteur AHI ou dans tout autre lieu de
vie de ces personnes (y compris I’habitat informel ou la rue).
Eviter les ruptures de prise en charge ou en limiter les conséquences, et faciliter la continuité des

parcours de soins.

Renforcer I'équité en santé en favorisant le retour vers les dispositifs de droit commun;

Développer le recours a la prévention et aux soins.

Réduire le renoncement aux soins.

Renforcer I'autonomie et |la capacité d’agir des personnes dans la prise en charge de leur santé.
Améliorer I'articulation des secteurs du sanitaire, le social et le médico-social afin d’apporter une
réponse globale aux personnes accompagnées.

En termes d’accompagnement : contribuer a renforcer les actions de soutien

e Renforcer la coordination et la coopération entre les secteurs de I’Accueil Hébergement
Insertion (AHI), du soin et du médico-social.

e Poursuivre le déploiement du soutien psychologique et psychosocial des personnes en grande
précarité accueillies en structures d’hébergement ou en accueil de jour et coordonner le
déploiement en complémentarité avec I'existant.

e Suivre le déploiement des formations en santé mentale des travailleurs sociaux du champ de
la précarité, menées par I'Orspere-Samdarra’ en Paca ; en réponse aux besoins des territoires
et avec les référents territoriaux (DDETS/DDARS).

" 'Orspere-Samdarra est un observatoire national sur la santé mentale et les vulnérabilités sociales (ressources, recherches, éditions Rhizome).

32

Agence régionale de santé PACA - R93-2023-10-26-00007 - Programme régional pour l'acces a la prévention et aux soins des plus
démunis - PRS 2023-2028



EN
REPUBLIQUE

FRANCAISE !
Liberté @ D Agence Régionale de Santé

Ligalité Provence-Alpes
draremité. Cite d'Azur

7. Les gens du voyage [ communautés en mode de vie itinérant

Selon des éléments colligés en 2017 par Santé publique France’, les gens du voyage constituent une
catégorie administrative retenue par le législateur pour désigner cette partie de la population
caractérisée par son mode de vie spécifique : I'habitat traditionnel en résidence mobile. Il est constaté
un manque de données nationales, pas de systéme de surveillance sanitaire, ponctuel ou répété, qui
permettrait d’avoir des données sur |'état de santé et ses déterminants dans cette population. Les
données épidémiologiques disponibles sont tres parcellaires.

Le terme « gens du voyage » regroupe une multiplicité de populations, qu’elles soient d’origine rom
(Manouches, Gitans, Tsiganes ou Roms d’Europe de I'est) ou non rom (Yenniches). Aujourd’hui, les 300
000 personnes que regroupe cette population en France sont a s sédentaires, s semi-sédentaires, et
% nomades. Les gens du voyage sont issus de plusieurs groupes, possedent trés majoritairement la
nationalité frangaise, et ont un mode de vie a I'origine fondé sur la mobilité.

Les Roms migrants représentent environ 15 000 personnes et sont sédentarisés depuis plusieurs
générations dans leur pays d’origine (Roumanie et Bulgarie), qu’ils ont fui a cause des discriminations
dont ils sont victimes et pour des raisons économiques. lls recourent parfois a un habitat mobile en
France a défaut d’autre solution. Les gens du voyage et les Roms migrants sont victimes de nombreux
préjugés et discriminations liées a leur origine.

Les gens du voyage ont un état de santé moins bon qu’en population générale du fait de conditions
de vie plus précaires auxquelles viennent s’ajouter et se combiner des expositions environnementales,
des mauvaises conditions d’habitat, des risques liés aux pratiques professionnelles et aux conditions
de travail (intoxication aux métaux lourds, accidents de travail...), un recours aux soins plus tardif, des
maladies chroniques plus fréquentes, un faible impact de la prévention (vaccination, dépistage, santé
bucco-dentaire), des représentations négatives réciproques entre les Voyageurs et certains
professionnels de santé.

L'obligation d’accueil des gens du voyage est inscrite dans la loi du 31 mai 1990 relative a la mise en
ceuvre du droit au logement. Son article 28 prévoit I'établissement dans chaque département d'un
schéma d’accueil des gens du voyage, qui s'impose aux communes de plus de 5 000 habitants. La loi
reconnait ainsi explicitement le mode de vie itinérant et I'obligation d’offrir aux gens du voyage des
conditions de stationnement dignes et adaptées.

Par ailleurs, « I'ancrage territorial » des gens du voyage, qui était déja perceptible, s’est renforcé ces
derniéres années. Les services départementaux font état d'une occupation quasi permanente de
nombre d’aires d’accueil, voire d'aires de grand passage, certaines faisant méme l'‘objet d'une
appropriation totale par des groupes familiaux.

D’une maniére générale, les études menées localement montrent un rapport de plus en plus étroit
entre les gens du voyage et leur territoire : ainsi, dans les Bouches-du-Rhéne, les enfants du voyage
sont nés dans le département dans une proportion double de celle de leurs parents. Les raisons
avancées pour expliquer cette évolution vers une mobilité faible ou inexistante sont, outre le besoin
de scolarisation des enfants, la précarité financiere, la fragilité juridique de leur installation et
I'absence de garantie de retrouver une place sur leur terrain d’élection.

" Source : Fédération nationale des associations solidaires d'action avec les Tsiganes (Fnasat). Ancrage et besoins en habitat des occupants permanents de résidence mobile. Analyse nationale des politiques
départemen tales. Février 2017 : Repris dans La Santé en action.
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La loi « Besson » a institué un schéma d’accueil des gens du voyage, qui impose une obligation
communale de création de places de stationnement réservées. Depuis 2010, le nombre de places
créées dans des aires d'accueil a continué a progresser : a la fin de 2015, 26 873 places étaient
disponibles, soit 25 % de plus qu’en 2010".

Toutefois, au-dela de ce constat global satisfaisant, des disparités importantes demeurent : le taux de
réalisation est particulierement faible en Provence-Alpes-Cote d'Azur.

Les principaux obstacles techniques qui freinent la réalisation des aires d’accueil sont la difficulté de
mobiliser des réserves foncieéres dans les zones de logement tendues, ainsi que la difficulté,
particulierement dans des zones sous tension urbanistique, a faire accepter ce type d'équipement par
la population.

A défaut d’analyse globale disponible, |a réalité des situations de précarité au sein des populations de
gens du voyage qui, ne se déplagant plus que marginalement, sont qualifiées de « sédentaires », peut
étre mesurée a partir d’enquétes locales. Convergentes dans leurs constats, elles établissent un lien
étroit entre « I'ancrage territorial » et la précarité du logement. Cet ancrage peut se manifester par la
fixation sur des aires d'accueil ou par I'accés a des terrains privatifs non constructibles, dépourvus de
tout assainissement, et ou les alimentations en fluides (eau, électricité) sont difficiles ou inexistantes.

Le Ministre de I'Intérieur arelancé, en janvier 2022, les schémas départementaux d’accueil et d’habitat
des gens du voyage devant permettre de répondre aux réalités et aux besoins locaux en matiere de
construction, mises aux normes techniques et sanitaires de ces installations, le développement des
dispositifs d’habitat adapté répondant aux besoins d’ancrage des communautés.

Réalisation des schémas départementaux en Paca
Niveau de réalisation des prescriptions des schémas par département au 15 septembre 20212 :

TAUX DE REALISATION

Département Aires permanentes Terrains familiaux Aires de grands passages
d’accueil (places) locatifs

Alpes-de-Haute-Provence 22,4% Pas de prescriptions au Pas de prescriptions

schéma

Hautes-Alpes 80% 100% en nombre de 100%
terrains

Alpes-Maritimes 14,1% Pas de prescriptions au Données manquantes
schéma

Bouches-du-Rhéne 37,2% Données manquantes 25%

Var 82% Pas de prescriptions au 66,7%
schéma

Vaucluse 80,6% Pas de prescriptions au 0%
schéma

" Rapport public annuel 2017 - février 2017 : L'accueil et I'accompagnement des gens du voyage : des progrés lents et inégaux, des objectifs a redéfinir (Cour des comptes).

2 Ministére de I'intérieur - La ministre déléguée chargée du logement (circulaire du 10 janvier 2022 aux Préfets de départements).
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En termes de prévention
e Lever les freins aux vaccinations et aux dépistages par des sensibilisations et de I'information
simple, facile a lire et a comprendre.

e Favoriser et amplifier les interventions hors-les-murs d’« aller-vers » pour accompagner et
« ramener-vers » les offres existantes dans les territoires.

e Permettre aux femmes de mieux connaitre et mieux utiliser les moyens de contraception
adaptés a leur situation.

En termes de soins
e Faciliter et simplifier I'accés aux soins : identifier et communiquer I'offre disponible sur le
territoire de vie des communautés.

En termes d’accompagnement
e Poursuivre et renforcer les actions de médiation en santé et santé communautaire facilitant

les relations entre les communautés et les professionnels de santé des territoires.

e Favoriser les interventions d’'informations et de sensibilisation auprés de communautés sur le
systeme de santé, I'accés aux droits et aux soins.

e Participer aux schémas départementaux en veillant a la prise en compte du volet santé des
communautés.

e Faciliter et simplifier I'accés aux droits : identifier des points relais en lien avec les schémas
départementaux d’accueil et d’habitat et les communiquer.
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8. Les travailleuses et travailleurs en situation de précarité, dont les travailleuses et
travailleurs saisonniers, les travailleuses et travailleurs agricoles

Deux millions de personnes qui travaillent sont pauvres en France, soit 8 % des travailleuses et
travailleurs. L'intensité de la pauvreté est proche de 20 % : c’est-a-dire que la moitié des pauvres ont
des revenus qui sont en réalité 20 % plus bas que le seuil de pauvreté.

Concrétement, la moitié des personnes pauvres a un niveau de vie inférieur a 885 euros par mois.

La pauvreté impacte plus particulierement les femmes qui représentent les 2/3 des travailleurs
pauvres.

Seules 20 % des personnes pauvres sortent durablement de la pauvreté. Malgré I'existence d’un salaire
minimum en France, le travail ne protége pas de la pauvreté.

La pauvreté se stabilise a un niveau élevé. Elle avait [égerement diminué au début des années 2000,
avant de remonter pour atteindre 1,1 million de personnes en 2011. Le recul du chémage a bénéficié
a toutes les catégories de métiers, y compris les moins qualifiés. Mais cette amélioration de I'emploi
s’est faite au prix d'une flexibilisation du droit du travail et d’une précarisation des emplois.

En Paca en 2019, 9 % des travailleurs sont pauvres soit 172 000 personnes, contre 8 % en France
métropolitaine : davantage de non-salariés ou de salariés en parcours instable, plus de temps partiel
subi, les artisans ou commergants surreprésentés, les personnes seules a la téte d’'une famille
monoparentale ou d'une famille nombreuse sont plus souvent concernées.

En 2017, hors intérimaires, la région Paca a recours a 16 900 emplois saisonniers en équivalent temps
plein (ETP), soit 1,5 % de I’ensemble des emplois ETP de cette zone étudiée pour des activités liées au
tourisme, restauration, hébergement, a I'agriculture, sécurité, entretien, culture et divertissement, soit
231 000 personnes.

Un saisonnier sur deux n’a aucune autre activité salariée durant I'année. 50 % des contrats saisonniers
sont dans le secteur de la restauration et de I'hébergement. Le poids de I'emploi salarié saisonnier
varie sensiblement selon les territoires : un recours plus élevé dans les zones d’emploi de Sainte-
Maxime et Briangon (90 ETP pour 1000 sont des saisonniers) par exemple.

La variation au jour le jour de I'emploi saisonnier refléte principalement I’'évolution des activités liées
au tourisme. La saisonnalité régionale est par conséquent trés concentrée sur la période estivale.

En raison de l'attrait des stations alpines de sport d’hiver, certains secteurs connaissent dans I'année
deux pics de saisonnalité. Le pic estival est toutefois bien plus élevé. Pour le secteur de I'agriculture,
son pic de saisonnalité est décalé a mi-septembre, période de récolte, vendanges et travaux en cave.

En 2020, prés de 21 200 chefs et co-exploitants sont a la téte des exploitations agricoles de Provence-
Alpes-Cote d’'Azur. Plus de la moitié des exploitations de la région, soit 9 200, sont dirigées par au
moins un exploitant de 55 ans ou plus (L’emploi agricole en 2021 DREETS Paca).

" Source INSEE Revenus et patrimoines des ménages Edition 2021 : Principaux indicateurs et analyses sur les inégalités monétaires, la pauvreté et le patrimoine des ménages.
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Alpes de Hautes- Alpes- Bouches- Var Vaucluse

Haute Alpes Maritimes du- Rhéne
Provence

Emploi total en ETP 3580 2665 1735 10050 7065 10885 35980
2,1 -1,7 +38 424 29 +0,4

Répartition par activité %

Répartition par type d’emploi %

Chef d’exploitation 62,0 71,5 54,8 33,0 43,5 37,2 431

Salariés permanents ETP (en 10,6 6,8 32,3 33,5 39,0 25,1 27,7
CDI ou CDD de + de 3 mois

Salariés non permanents ETP 23,3 17,4 6,6 31,2 14,3 36,0 26,4
(occasionnels, saisonniers ou

CDD de - de 3 mois)

41 43 63 22 32 17 28

Le renoncement aux soins est une préoccupation forte des acteurs de santé. Cette préoccupation est
d’autant plus importante lorsque ce renoncement concerne des personnes considérées comme étant
des travailleuses et travailleurs en situation de précarité.

Ces personnes présentent des vulnérabilités pour leur santé en ayant un emploi précaire, une
rémunération proche du minimum, un rythme de vie intensif, un logement peu confortable voire
précaire, des problémes de transport, une mauvaise couverture maladie et un mauvais suivi médical,
des consommations fréquentes de produits psychoactifs, des prises de risque sexuel.

On retrouve une consommation plus élevée d'alcool, de tabac et de substances psychoactives chez
les travailleurs saisonniers par rapport a la population générale.

La crise COVID a par ailleurs révélé a quel point les travailleurs saisonniers et notamment les
saisonniers agricoles avaient des conditions de vie trés mauvaises en termes d’hygiene, de salubrité...)
et peu accessibles.

Plus largement, tout un corpus de recherche scientifique récent a mis en lumiére I'importance des
conduites addictives en milieu professionnel et la fagon dont les parcours professionnels et la qualité
de vie au travail étaient impactés par I'usage de substances psychoactives, lui-méme étant favorisé
par de mauvaises conditions de travail.

Les travailleuses et travailleurs agricoles font face a une accumulation de difficultés : charge de travail,
revenus faibles et instables, isolement, obligations familiales, poids de [|'héritage, lourdeurs
administratives, surendettement, crises climatiques... Il en résulte une charge mentale importante
pouvant entrainer des passages a I'acte et un risque suicidaire élevé.
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Les études récentes menées (Santé Publique France et Mutuelle sociale agricole-MSA) concluent a une
surmortalité par suicide des exploitants agricoles par rapport a la population générale’.

Le faible nombre d'études relatives au suicide en agriculture et le décalage conséquent entre I'année
d'observation et la date de publication de I'analyse résultent d'un manque de données récentes sur
le phénomeéne.

Ces analyses témoignent toutefois de I'urgente nécessité d'élaborer une politique publique efficace
et volontaire a destination des agriculteurs en difficultés et démontrent la nécessité de renforcer les
actions de prévention et de détection pour proposer le soutien le plus adapté.

En termes de prévention

Favoriser l'interconnaissance des acteurs pour la prise en compte de la santé sur les bassins
d’emplois et notamment les structures d’exercice coordonné, les centres de santé, les DAC, la
médecine du travail, les employeurs.

Poursuivre et renforcer les actions d’informations, de sensibilisation et proposition de
consultations des professionnels de santé des territoires sur les bassins d’emplois et aupres
des populations qui ont en ont le plus besoin.

Favoriser et amplifier les interventions hors-les-murs d’« aller-vers » pour accompagner et
« ramener-vers » les offres existantes dans les territoires et notamment avec les communautés
professionnelles territoriales de santé (CPTS) et la médecine du travail.

Poursuivre les dynamiques en cours de la stratégie nationale de prévention du suicide.

Participer aux Comités départementaux dédiés a la question du mal-étre des agriculteurs dans
chaque département.

Développer une stratégie régionale de promotion de la santé au travail incluant des approches
thématiques (conduites addictives, santé sexuelle, hygiéne de vie, sommeil, santé mentale).

En termes de soins

Favoriser I'accés a la téléconsultation et a la télé expertise dés que possible, et notamment
dans les territoires oU |'offre est insuffisante, inexistante ou trop éloignée.

Amplifier la sensibilisation et la mobilisation des professionnels de santé du premier recours
sur le repérage et la prise en charge des addictions, ainsi que sur la santé mentale et le risque
suicidaire.

En termes d’accompagnement

Faciliter et simplifier I'accés aux droits : > identifier des points relais dans les territoires des
bassins d’emplois et les communiquer.

" Khireddine-Medouni |, Breuillard E, Bossard C. Surveillance de la mortalité par suicide des agriculteurs exploitants. Situation 2010-2011 et évolution 2007-2011. Saint-Maurice : Santé publique France, 2016.

29 p.

Gigonzac V, Breuillard E, Bossard C, Guseva-Canu |, Khireddine-Medouni |. Caractéristiques associées a la mortalité par suicide parmi les hommes agriculteurs exploitants entre 2007 et 2011. Saint-Maurice
: Santé publique France, 2017.10 p.

Deffontaines N. Les suicides des agriculteurs. Pluralité des approches pour une analyse configurationnelle du suicide.
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Baromeétre sur
les
permanences
d’accés aux
soins de santé
(PASS)

Ciite d'Azur

C- INDICATEURS DE SUIVI

INDICATEURS TO CIBLES 2025 CIBLES 2028
Nombre de PASS de ville labélisées 0 5 10
Nombre d'équivalent temps plein de 3 5 7
médiateurs en santé en PASS
Nombre de PASS avec une offre de soins 7 16 26

spécialisés (dentaires, ophtalmologiques,
gynécologiques)

Baromeétre sur
les dispositif's
d’aller-vers
Barométre sur
I'action en
santé des
acteurs du

logement
* EMSP : Equipe Mobile Santé Précarité / PASS avec une activité mobile / EMPP : Equipes Mobiles Psychiatrie Précarité / LHSS : Equipes
mobiles de Lits Halte Soins Santé / ESSIP : Equipes Spécialisées en Soins Infirmiers Précarité
** ACT : Appartements de Coordination Thérapeutique / LAM : Lits d’Accueil Médicalisés / LHSS : Lits Halte Soins Santé

Nombre d’équipes mobiles (EMSP, PASS, 26 34 49
EMPP, LHSS, ESSIP*)

Nombre de places et de lits facilitant la 684 760 870
continuité des parcours de soins (ACT,

LAM, LHSS**)
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D - ATELIERS

Groupe général PRS Chapitre 2 Comment réduire les inégalités de santé ? : 7 février 2023
Groupe PRAPS personnes sous-main de justice : 24 janvier et 28 février 2023

Groupe PRAPS personnes prostituées/ travailleurs du sexe : 12 avril 2023

Groupe PRAPS mineurs non accompagnés réunion collectif 13 : 10 mars 2023

Groupe PRAPS délégations départementales : 19 avril 2023

E - PARTICIPANTS ET CONTRIBUTEURS EXPERTS EXTERNES AUX ATELIERS

Thierry ADVICE, chargé de mission Préfecture de région, SGAR, Immigration et cohésion sociale
Sophie ARMAND, Chargée de mission Santé Publique a la Direction des Missions Educatives Direction
Interrégionale de la Protection Judiciaire de la Jeunesse SE

Isabelle AUBANEL, médecin responsable CEGIDD 06 Conseil départemental 06

Patrick BARRACANO, Référent Santé-Suicide-Mineur Direction interrégionale des services
pénitentiaires SE

Karine BOUROT, directrice centre cardiovasculaire d’Aiguiéres, Salon de Provence

Léopold CARBONNEL, Directeur régional adjoint, Responsable du pdle inclusion et solidarités DREETS
Hélene CARON, déléguée régionale aux droits des femmes PACA

Carole CHEVALIER, Cheffe du Département des Politiques d’Insertion, de Probation, et de
Prévention de la Récidive Direction interrégionale des services pénitentiaires SE

Guillaume DEBRIE, coordinateur régional PACA Médecins du Monde
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PREAMBULE

L'Agence régionale de santé Provence-Alpes-Cote d'Azur est un établissement public sous tutelle du
Ministére de la santé et de la prévention. C’est elle qui pilote la politique de santé dans la région, en
lien avec les usagers, les partenaires institutionnels, les élus du territoire et les professionnels de la
santé. Elle coordonne, sur le territoire, les activités de I'hopital public et privé, du champ médico-
social, de la prévention et du soin de ville.

Parce que chaque région a ses spécificités, la politique de santé doit étre adaptée au territoire et aux
enjeux qui lui sont propres. C'est pourquoi, tous les 5 ans, un « projet régional de santé » est élaboré.
Il s'agit d’une feuille de route stratégique qui oriente les actions opérationnelles a mener dans les 5
prochaines années.

Ce travail est issu d'un long partenariat débuté en 2022 qui s'appuie sur :
- I"évaluation du précédent PRS ;
- le Ségur de la santé et les conclusions des Conseils nationaux de la refondation ;
- les temps d’échanges avec les partenaires et avec les instances de démocratie en santé ;
- les réflexions menées a I'occasion des Agoras de I’ARS Paca, en mars 2023 ;
- les nombreuses contributions des partenaires ;
- les avis rendus lors de la consultation de juillet a octobre 2023 ;
- la collaboration précieuse des représentants d’usagers de notre région qui ont participé a la
relecture du document.

Ce projet régional de santé se décline sur la période du ler novembre 2023 au 31 octobre 2028.

PREAMBULE 2
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EDITO

« Vieillissement de la population, baisse de la démographie médicale, changement
climatique : autant de défis a traverser de maniere cohérente et adaptée. Dans ce
contexte, avoir un projet régional de santé c’est essayer de faire converger les acteurs
pour adapter de maniére structurée notre systéme de santé aux enjeux de notre région.
Il propose des solutions et des réponses trés concrétes aux attentes les plus
importantes en se fondant sur quelques valeurs fondamentales : celle du respect de la
dignité de la personne, de la prise en compte de sa subjectivité, celle de I'équité par
exemple.

Le projet que vous allez lire tente de répondre a ces objectifs. Il a fait 'objet d’une trés
large concertation dans les différents départements de la région, auprés de
professionnels, d’institutionnels mais aussi bien évidemment d’usagers. Il se structure
autour de 7 priorités tenant compte d’un diagnostic réalisé sur la région.

Il engage I’ARS mais pas seulement : la politique de santé est trés dépendante d’autres
politiques (éducation, emploi, logement, transports, alimentation, etc.), c’est pourquoi
les collectivités territoriales et les services de I’Etat partenaires ont participé aux
travaux et seront amenés a coopérer sur ces sujets. Le travail conjoint avec I’Assurance
Maladie et les autres financeurs du systéme de santé est aussi un enjeu important des
5 années a venir. Les professionnels de santé eux aussi seront amenés a évoluer dans
leurs pratiques et doivent étre accompagnés le mieux possible pour cela. Ce document
est un document stratégique, il sera complété sur chacun des territoires par des feuilles
de route annuelles qui pourront orienter les travaux des acteurs locaux.

Des indicateurs de suivi ont été déterminés pour chaque chapitre et faciliteront
I’évaluation de la mise en ceuvre.

Je vous souhaite une tres bonne lecture. »

Denis Robin
Directeur général de I’ARS Paca

EDITO 3
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CHAPITRE 1
Comment protéger la santé de la population ?

La crise sanitaire liée a I'épidémie de Covid-19 a montré I'importance de repositionner encore plus
fortement la protection de la santé au cceur de notre systéme de santé. Elle a rappelé la nécessité de
considérer la protection de la santé dans une approche globale qui agit sur I'ensemble des
déterminants de santé (conditions de vie, travail, éducation...), et qui comprend les préventions
primaire, secondaire, tertiaire, la santé environnementale, la veille et la sécurité sanitaire, la
préparation a la gestion de crise.

Le renforcement de I'espérance de vie en bonne santé est d’autant plus important dans notre région
qu’elle connait non seulement des indicateurs de précarité marqués, une vulnérabilité importante aux
risques environnementaux (risques naturels, pollutions, maladies transmises par les insectes vecteurs),
mais aussi une adhésion et un recours généralement plus faibles aux grands programmes de
prévention que sont par exemple la vaccination ou encore le dépistage des cancers.

Les enjeux a long terme seront alors d’investir plus largement les champs de la prévention et de la
promotion de la santé, afin de les intégrer plus fortement dans le quotidien de la population et tout
au long de la vie. Il s'agira de doter la prévention de moyens supplémentaires, mais aussi d’apporter
davantage de structuration, de cohérence et de lisibilité de I'offre de prévention dans les territoires,
afin de la rendre plus efficace et accessible. La promotion de la santé devra étre fortement impliquée
dans une approche comprenant la promotion d’environnements favorables a la santé et le
développement des compétences personnelles et collectives. La prévention primaire devra y trouver
une juste place, notamment par un déploiement plus large des actions d’éducation a la santé
(nutrition, santé mentale, santé sexuelle, addictions), de sport-santé, et de protection contre les
principaux facteurs de risques comme l'alcool et le tabac.

La mobilisation de I'ensemble des acteurs et la coordination territoriale des actions seront des
facteurs clés de réussite pour intégrer, progressivement et de maniére concertée, la santé dans toutes
les politiques publiques.

Il faudra enfin accompagner les évolutions dans le domaine de la santé pour faire face aux effets du
changement climatique, et préparer le systéme de santé a des menaces sanitaires émergentes et a
des crises, en s'attachant aussi a réduire I'impact du secteur en termes d’émission de gaz a effet de
serre.
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LES ENJEUX A LONG TERME

e Améliorer |'offre de prévention et I'inclure dans le quotidien de la population et tout au long
de la vie.

e Faire du concept « santé dans toutes les politiques » un parametre d'évaluation des politiques
publiques et promouvoir des environnements favorables a la santé.

e Assurer et accompagner des évolutions a prévoir dans la santé pour faire face aux effets du
changement climatique.

e Préparer le systéme de santé a faire face aux menaces sanitaires émergentes et aux crises.

e Réduire I'impact du secteur de la santé en termes d’émission de gaz a effet de serre.

LES RESULTATS ATTENDUS DANS 5 ANS

e Les programmes de prévention sont déployés sur I'ensemble de la région. lls garantissent la
démultiplication des dispositifs de prévention jugés pertinents et efficaces tout en s’assurant
de leur adaptation aux besoins et aux spécificités des territoires.

¢ |lIs se traduisent en feuilles de route thématiques et/ou populationnelles pilotées a I'échelle
régionale et en déclinaison départementale avec I'ensemble des acteurs concernés : nutrition,
santé mentale, santé sexuelle, addictions, sport-santé, vaccination, dépistages, etc. Ces feuilles
de route sont régulierement évaluées en termes d’activité et, autant que possible, d'impact en
santé.

e La complémentarité des acteurs implantés dans les territoires (associatifs, collectivités,
professionnels de santé, etc.) et des différents modes d’action (approches individuelles,
collectives, communautaires, « aller-vers », etc.) est systématiquement recherchée. Elle est
soutenue par le renforcement des dispositifs de coordination, et notamment des contrats
locaux de santé (CLS).

e Les risques environnementaux (qualité de I’eau, maladies vectorielles, espéces exotiques
envahissantes, allergies, qualité de I'air intérieur et extérieur...) sont mieux pris en compte, en
lien avec le 4¢ plan régional santé environnement (PRSE) et le systéme de santé est renforcé
dans la préparation a la gestion de crise sanitaire, en s'appuyant notamment sur le retour
d’expérience de la crise Covid.

CHAPITRE 1
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LES OBJECTIFS STRATEGIQUES

1. Renforcer la mobilisation et la coordination des acteurs pour une politique de prévention
ambitieuse

Le développement d’une stratégie ambitieuse de prévention passe nécessairement par une plus forte
mobilisation et une meilleure coordination de I'ensemble des acteurs : institutions et acteurs
traditionnels de la prévention, professionnels de santé, collectivités locales et représentants de la
société civile. Il s'agit de s’assurer a la fois de I'adhésion a une stratégie régionale de prévention lisible
et partagée par tous, et également de la co-construction de politiques de prévention adaptées aux
besoins des territoires.

Ce renforcement de la mobilisation et de la coordination technique et financiére des acteurs se
décline aux différents niveaux de pilotage territorial

o Au niveau régional
La commission de coordination des politiques publiques de santé dans les domaines de la
prévention et de la promotion de la santé, de la santé scolaire, de la santé au travail et de la
protection maternelle et infantile sera réactivée. Composée des représentants régionaux des
services de I'Etat, des collectivités territoriales et de I’Assurance Maladie (régime général et
MSA) elle devra assurer une cohérence stratégique d’ensemble visant notamment a une
convergence et/ou une complémentarité des actions et des financements associés.

o Au niveau départemental
Cette commission sera déclinée a I'échelle départementale pour piloter les actions, sur les
volets financier et opérationnel. Elle sera animée par I’ARS en lien étroit avec les conseils
territoriaux de santé au sein desquels une sous-commission en charge de la coordination des
politiques de prévention pourra également étre mise en place.

o Au niveau territorial
Il est proposé de renforcer et Iégitimer le réle des contrats locaux de santé (CLS) comme pivot
d’articulation des politiques de prévention en lien avec les autres dispositifs locaux de
coordination (contrats locaux en santé mentale - CLSM, communautés professionnelles
territoriales de santé — CPTS, ateliers santé ville — ASV, centres communaux d’actions sociales
— CCAS, dispositifs d’appui a la coordination — DAC, etc.)".

Le contrat local de santé
Le contrat local de santé (CLS) est un outil porté conjointement par |'agence régionale de santé et une collectivité territoriale

afin de réduire les inégalités territoriales et sociales de santé. Il est I'expression des dynamiques locales partagées entre acteurs
et partenaires sur le terrain pour mettre en ceuvre des actions, au plus prés des populations.

Dans ce cadre, la coordination des financements est un enjeu essentiel. Sur le modéle de la
conférence des financeurs de la prévention de la perte d'autonomie des personnes agées, ces
différents organes devront s’assurer, chacun a leur niveau, de I’'engagement optimisé des ressources
financieres mobilisables, de la recherche de nouveaux financements, et de la convergence des
financements sur les axes stratégiques identifiés, allant jusqu’a encourager autant que possible des
co-financements coordonnés.

Cf. CHAPITRE 6
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2. Développer et structurer I'offre de prévention pour mieux répondre aux spécificités territoriales

Adapter les politiques de prévention a I'échelle des territoires est un enjeu majeur pour répondre a
leurs spécificités et favoriser indirectement I'adhésion et I'implication des acteurs locaux. L'objectif
est ainsi d’encourager I'émergence d'initiatives locales, mais aussi de décliner et d’adapter les grands
programmes de prévention aux spécificités locales. La construction des programmes et actions de
prévention a |'échelle territoriale passe nécessairement par une meilleure utilisation des données de
santé mobilisables (cartographie des pathologies et des dépenses de la CNAM, de Santé Publique
France, diagnostics de territoires de |'Observatoire régional de la santé Paca, études des
comportements et pratiques, etc.).

Toutefois, pour éviter les effets de morcellement et de manque de lisibilité de I'offre, I'effort de
structuration de la politique de prévention passe aussi par un déploiement plus large des actions de
prévention jugées efficaces ou prometteuses en assurant un suivi et une évaluation réguliere de leur
déploiement. L'objectif est également de renforcer les systémes d’évaluation des actions initiées dans
les territoires, et ainsi d’encourager les retours d’expérience et capitalisations afin de pouvoir
déployer dans certains territoires des actions qui se seraient révélées efficaces dans d’autres
territoires de typologie similaire.

Dans ce cadre, les centres de ressources régionaux, qu’ils soient généralistes (Cres Paca, Codes, ORS,
etc.) ou thématiques (CRCDC, Azur Sport Santé, Réseau Méditerranée, Corevih, etc.) continueront a
étre fortement mobilisés. Le recours aux outils régionaux (Oscars, Celester, Sirsé PACA) ou nationaux
(registre Santé publique France des interventions efficaces ou prometteuses) de recensement des
modes d’actions pertinents sera encouragé.

Des programmes de formation et d’accompagnement des partenaires et des initiatives locales seront
développés. Enfin, la lisibilité de I'offre et des acteurs sera renforcée pour favoriser les interactions et
complémentarités, en soutenant la réalisation de cartographies de |'offre de prévention (et plus
largement de I'offre de santé) aux différents niveaux de coordination territoriale. Ces cartographies
permettront également d’identifier les manques dans certains territoires afin de contribuer autant
que possible a les combler.

3. Conforter le role des professionnels de santé en matiére de prévention

L’'engagement croissant de la médecine de ville en matiére de prévention sera soutenu, notamment
par le biais des structures d’exercice coordonné et des CPTS qui seront encouragées et accompagnées
dans leur stratégie de déploiement. L'approche pluriprofessionnelle de la prévention — qui a connu un
essor important pendant la crise Covid - sera renforcée aupreés des professionnels de santé : médecins,
infirmiers, pharmaciens, sages-femmes, biologistes, ... L'élargissement progressif des compétences de
ces professionnels en matiére de dépistages, de vaccinations, de bilans de prévention, etc., permettra
progressivement un déploiement plus large de I'offre de prévention et renforcé auprés de publics
spécifiques (femmes enceintes, petite enfance, ...), y compris dans une logique d’aller-vers. Les centres
ressources et les dispositifs de coordination locale (CLS, CLSM) seront mobilisés pour accompagner
les initiatives territoriales.

La mise en place progressive des rendez-vous de prévention aux ages clés de la vie sera une
opportunité pour toucher un public plus large et renforcer la coordination entre le premier recours
et une offre d’accompagnement de proximité (maisons sport-santé, maisons des femmes, maison des
adolescents, etc.). La montée en puissance de I'Assurance Maladie en matiére de prévention
individuelle et d’« aller-vers » sera également un facteur de réussite.

CHAPITRE 1
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L’ « aller-vers »
Pour améliorer la santé de la population, les services de santé, sociaux et d’éducation ne suffisent pas : certains citoyens ne

sont pas en mesure d'accéder aux soins et a la prévention. Si I'on veut qu’ils en bénéficient, il faut aller a leur rencontre au sein
de leurs lieux de vie. La démarche de I'« aller-vers » s’adresse a ces citoyens sans attendre qu’ils expriment une demande d’aide,
de préférence avant que les difficultés ne soient installées (source : Santé Publique France).

Le service sanitaire sera un levier de mobilisation des étudiants en santé, leur permettant de se
constituer pleinement comme acteurs de la prévention dés le début de leur formation. Les internes
de médecine seront incités a mener des actions de prévention pendant leur stage chez le praticien.
La place des structures de prévention secondaire’ sera confortée et des approches mutualisées telles
que la mise en place de structures dites « de santé publique » seront encouragées.

Le Groupement hospitalier de territoire de Vaucluse a mis en place au sein du centre hospitalier d’Avignon un service de mission
de santé publique qui regroupe les missions de Cegidd, de centre de vaccination, de centre de vaccination internationale, de
centre de lutte antituberculeuse et enfin de prise en charge des populations précaires et des primo-arrivants, y compris dans
le cadre d'actions « hors-les-murs ».

Enfin, la place de I'h6pital dans les politiques de prévention devra étre renforcée dans le cadre d'une
démarche de coordination ville-hépital.

Des programmes dits « de responsabilité populationnelle » sont initiés a titre expérimental par I'hépital, en matiére de

prévention et de prise en charge du diabete dans le Var et de l'insuffisance cardiaque dans les Hautes-Alpes.

4, Décliner les stratégies de prévention en feuilles de routes thématiques et/ou populationnelles
(périnatalité, nutrition, santé sexuelle, addictions, etc.).

o Développer la prévention a destination des femmes enceintes, des parents, des professionnels
et des enfants lors des 1000 premiers jours de la vie et de la petite enfance.

Le concept scientifique des «1 000 premiers jours » met en évidence une période clef pour le
développement de I'enfant : sa santé, son bien-étre et celui de ses parents. Pendant cette période, le
cerveau de l'enfant se développe plus qu’a tout autre moment. C’est le moment de poser avec lui
certaines des fondations de sa vie, pour lui et pour I'adulte qu’il deviendra.

Le projet national des « 1000 premiers jours » est 'ambition d’une nouvelle politique publique, congue
autour des besoins de I'enfant et de ses parents. Depuis 2021, il est piloté par le Ministere des
solidarités et de la santé et mené avec ses partenaires de la Sécurité sociale, de Santé publique France,
ainsi que des agences régionales de santé et des Directions régionales de I'économie, de I'emploi, du
travail des solidarités (DREETS). Cette politique « des 1000 premiers jours de la vie » constitue un enjeu
prioritaire de prévention dans la région.

Dans ce cadre, les services de protection maternelle et infantile (PMI) seront soutenus afin de faire
progresser le nombre :
- d’entretiens prénataux précoces, de bilans de santé en école maternelle ;
- de visites a domicile pré et postnatales réalisées par des sages-femmes de PMI en faveur des
familles vulnérables ;

' que sont notamment les Centres de lutte anti-tuberculose, les Cegidd, les Centres de planification ou d'éducation familiale (CPEF), les Espaces de vie affective, relationnelle et sexuelle, les centres de
vaccination, etc.

CHAPITRE 1
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- d'intervention a domicile d'infirmieres puéricultrices de PMI jusqu’aux deux ans de I'enfant en
faveur des familles vulnérables ;
- de consultations infantiles correspondant a des examens de santé obligatoire du jeune enfant.

Les actions devront permettre une amélioration quantitative mais aussi qualitative des entretiens par
un programme de formation adapté des professionnels de santé.

La mise en place de « maisons des 1000 jours » pourra étre soutenue dans certains territoires fragiles
afin de renforcer les synergies autour de cette thématique.

Dans la continuité des 1 000 premiers jours de la vie, le bilan de santé des enfants de 4 ans, assuré en
maternelle par les services de PMI des conseils départementaux, représente également une étape
importante du parcours du jeune enfant pour assurer le dépistage des troubles physiques,
psychologiques, sensoriels et de I'apprentissage. Il s'agira de poursuivre le soutien au déploiement du
bilan de santé standardisé congu dans notre région (bilan « Eval Mater »), au maintien d’une offre large
de formation a la passation du bilan, et a I'informatisation du recueil des données par les 6 services
de PMI afin d’améliorer le suivi et la connaissance de |'état de santé des enfants de 3-4 ans en région.

o Renforcer les compétences psycho-sociales et les compétences en santé

Les compétences psycho-sociales (CPS) sont des compétences émotionnelles, cognitives et sociales qui permettent de
renforcer le pouvoir d’agir (empowerment), de maintenir un état de bien-étre psychique, de favoriser un fonctionnement

individuel optimal et de développer des interactions constructives.

Leur développement aupres des enfants, des jeunes et des familles est un enjeu prioritaire de santé
publique pour prévenir la consommation de substances psychoactives, les problémes de santé
mentale, les comportements violents et sexuels a risque, et renforcer I'adaptation sociale et la réussite
éducative. Les actions de développement des CPS auprés des jeunes, en milieu scolaire et hors milieu
scolaire, devront étre déployées tres largement en mobilisant étroitement les rectorats, les
collectivités locales, les professionnels des établissements scolaires et les centres ressources régionaux
experts en CPS. L'objectif : une montée en puissance progressive des programmes qui ont montré leur
efficacité dans ce domaine. Des programmes de formation seront proposés largement auprés des
professionnels de santé, des professionnels de la petite enfance et des personnels des écoles et
enseignants.

Plus largement, I'objectif est de structurer et renforcer les actions de prévention a I'école’ en matiére
de santé mentale, santé sexuelle, nutrition, addictions, mésusage des écrans, etc.

Des programmes « probants » sont développés dans la région :
o le PROgramme de Développement Affectif et Social (Prodas) destiné aux enfants et aux jeunes de 4 ans
jusqu’a lycée, développé par le pdle régional Prodas du Planning familial 13 ;

o le programme de soutien aux familles et a la parentalité (PSFP) déployé par le Codes des Alpes-Maritimes ;
o le programme « Unplugged » ciblé plus spécifiquement sur la prévention des conduites addictives en milieu
scolaire.

Il s'agira également de poursuivre les actions visant a soutenir et accompagner les parents dans le
renforcement de leurs compétences en santé, la promotion de I'allaitement maternel, la nutrition, la
prévention des accidents de la vie courante, la santé bucco-dentaire, la prévention des expositions
aux produits toxiques et aux facteurs de risques environnementaux.

' Dans le cadre de la démarche « école promotrice de santé » et de la convention de partenariat entre I'ARS et I'Education nationale
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o Prévenir la souffrance psychique chez les jeunes

La crise sanitaire a eu un impact majeur sur la souffrance psychique des jeunes, avec une dégradation
continue, a partir de I'automne 2020 comme le montrent des indicateurs relatifs aux passages aux
urgences pour idées suicidaires et gestes suicidaires et aux hospitalisations pour tentative de suicide,
particulierement chez les jeunes de 10 a 24 ans et de sexe féminin.

Les maisons des adolescents, comme d’autres structures, font face a un accroissement de la demande
et donc de leur activité. Fort de ce constat, I'objectif sera de mieux prévenir et repérer la souffrance
psychique en milieu scolaire, mais également pour les publics les plus fragiles (aide sociale a I'enfance,
protection judiciaire de la jeunesse, étudiants et jeunes en insertion). Il s’agira également d’accroitre
le premier accueil des jeunes en souffrance psychique et favoriser I'« aller-vers », notamment par des
Points Accueil Ecoute Jeunes, des Espaces Santé Jeunes et des Maisons des Adolescents, pour
répondre a une plus forte demande. Enfin la formation des professionnels au contact des adolescents
et des jeunes a la souffrance psychique et a d’autres thématiques (suicide, addiction, écrans etc.) sera
soutenue.

o Renforcer la prévention et la réduction des risques et dommages des conduites addictives

Notre région présente certains indicateurs défavorables par rapport aux moyennes nationales, a la
fois en matiére de prévalence du tabagisme quotidien, de consommation quotidienne d‘alcool et
d’usage du cannabis.

La région connait une prévalence du tabagisme quotidien plus élevée qu’au niveau national (29,1 % de consommateurs
quotidiens vs 25,3 % au niveau national), avec, comme partout en France, une hausse du tabagisme quotidien observée entre
2019 et 2021 concernant les femmes et les personnes n‘ayant aucun dipléme ou un dipldme inférieur au baccalauréat’.
S’agissant de |'alcool, les adultes de la région ont un niveau de consommation quotidien plus important qu’au niveau national

(11,4 % de consommateurs quotidiens vs 10 % au niveau national). Enfin, la consommation de cannabis est trés légérement
supérieure a la moyenne nationale, aussi bien chez les adolescents que chez les adultes. Elle concerne 11 % des 18-64 ans et plus
particulierement la tranche d’age des 18-25 ans (28%)°.

Face a ce constat, une offre de formation large doit étre développée auprés des professionnels de
santé de premier recours, leur permettant d’évaluer de fagon précoce la consommation de
substances psychoactives, de proposer une intervention bréve chez les consommateurs a risque et
d’orienter, voire d’assurer un accompagnement de maniére durable afin de favoriser la réduction ou
I'arrét de ces consommations (dispositif Repérage précoce et intervention bréve - RPIB).

Concernant plus particulierement les addictions aux drogues, il s'agira de prévenir les problémes
sanitaires et sociaux associés : mise a disposition de matériel de consommation a moindre risque,
dépistage de maladies infectieuses, vaccination, accés aux droits (dispositif Réduction des risques et
des dommages - RDRD).

Plus globalement, il s'agira d’améliorer la prévention et de réduire les risques et les dommages, tout
en soutenant I'entourage et les familles des usagers, notamment par :

- le développement des compétences psychosociales ;

- le maintien et le renforcement des RDRD existants ;

- le déploiement de la RDRD a toutes les consommations et a tous les publics nouveaux ;

' Barométre Santé Publique France (2022), Prévalence nationale et régionale du tabagisme en France en 2021 parmi les 18-75 ans
2 Bulletin de santé publique (2020), Provence-Alpes-Céte d’Azur — Données sur la consommation d’alcool
* Barométre Santé Publique France (2016), Etude réalisée par I'OFDT - Cannabis : Usages actuels en population adulte
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- le développement de I'« aller-vers », notamment dans les territoires isolés.
Les « espaces sans tabac » (lieux de santé sans tabac, administration sans tabac, etc.) doivent étre
multipliés, et le soutien au « Mois sans tabac » étre I'occasion de promouvoir plus largement les
dispositifs d'accompagnement au sevrage tabagique.

Concernant la consommation d’alcool, un accroissement des projets dédiés a I'alcool (qui est une des
premiéres causes de mortalité évitable en France) et/ou intégrant des approches globales visant les
polyconsommations sont a soutenir.

Enfin, une attention particuliére sera portée a la problématique grandissante des addictions sans
substances, en initiant et/ou poursuivant des actions de prévention liées au mésusage des écrans,
usages excessifs de jeux vidéo et des jeux d’argent et de hasard.

o  Promouvoir la santé nutritionnelle et I'activité physique en prévention de I'obésité
La nutrition et I'activité physique sont deux déterminants de

santé majeurs d'amélioration de I'état de santé de la
population qui justifient de renforcer les actions d’éducation

Dans notre région, 17%
des adolescents sont en

a la santé auprés des enfants et adolescents via des surpoids et 16% des
collaborations interinstitutionnelles. adultes sont en
L'engagement des collectivités dans le développement situation d’obésité.
d’actions territorialisées de portée globale (dite « a 360 ° »)

sera soutenu et accompagné afin d’agir en complémentarité. Centre Spécialisé de IObésité PACA Est. (2023) -

https://www.csopacaest.fr

L'investissement dans la CoAlim (réseau d’acteurs

institutionnels qui traite de sujets autour de I'alimentation de maniére transverse et complémentaire)
servira a développer I'axe nutrition et activité physique au sein des projets alimentaires territoriaux
(PAT) de la région Paca, ou a soutenir directement des PAT porteurs d’'une ambition forte en matiéere
de nutrition (comme le Parc naturel régional du Luberon).

Des programmes a destination spécifiquement des jeunes enfants et de leurs parents seront développés, a I'instar du
programme « Ratatouille & cabrioles » porté par le réseau régional CRES-Codes'.

Le déploiement dans la région du dispositif piloté par I’Assurance Maladie « Mission Retrouve Ton Cap » sera également un
maillon important de cette stratégie, par la mobilisation progressive des structures d'exercice coordonné de la région dans la
prise en charge précoce et pluridisciplinaire (accompagnement nutritionnel et psychologique) des enfants de 3 a 12 ans a risque
d’obésité, en surpoids ou en obésité commune non compliquée (une cinquantaine de structure engagées en 2023 en Provence-
Alpes-Cote d’'Azur).

o  Développer I'offre de « sport santé » dans la région

Les Maisons sport-santé (MSS) sont un maillon essentiel de I'offre « sport-santé » : elles ont pour
mission de faciliter un accés a une activité physique et sportive au quotidien, a tous les moments de
la vie, notamment pour les publics vulnérables, souffrant de pathologies chroniques ou en perte
d’autonomie. Elles permettent a toutes ces personnes de bénéficier notamment d‘un
accompagnement pour étre mieux informées et orientées vers les offres d’activités physiques et
sportives de proximité adaptées a leurs besoins, apres avoir évalué leurs capacités physiques.

' Le programme régional Ratatouille et cabrioles (cres-paca.org)
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Le réseau des MSS mis en place depuis 2019 dans la région (41 MSS labélisées en 2023) sera soutenu
avec une couverture territoriale du dispositif qui aura vocation a étre progressivement étendue. Une
montée en compétence de ces structures pourra étre accompagnée par la formation, les échanges
d’expertises et de bonnes pratiques, et la visibilité de |'offre sera renforcée par la poursuite du
développement et la promotion de la cartographie « Mon Sport Santé Paca » développée par le
centre ressource régional Azur Sport Santé.

Les MSS seront mobilisées pour promouvoir plus largement l'activité physique adaptée aupres des
personnes atteintes d'une affection de longue durée, d'une maladie chronique ou en perte
d'autonomie, pour sensibiliser, former et accompagner les médecins et masseurs-kinésithérapeutes a
la prescription ainsi que pour renforcer le recours a |'activité physique adaptée comme thérapeutique
non médicamenteuse. La promotion du « sport-santé », que ce soit au titre de l'activité physique
adaptée ou du sport santé bien-étre, sera soutenue.

o Poursuivre la promotion de la vaccination

Dans la région, seuls 77,5% des habitants se

L'adhésion a la vaccination en Provence-Alpes-Cote disent favorables & la vaccination en 2021

d’Azur s’améliore mais reste toujours insuffisante. Les
actions engagées ces derniéres années en matiére de
promotion de la vaccination doivent étre poursuivies
sans relache. L'accés a la vaccination sera facilité par
I'élargissement des compétences des professionnels de

contre 84,6% en France métropolitaine.

Les couvertures vaccinales sont relativement
élevées chez les nourrissons concernés par
I'extension de [‘obligation vaccinale, mais
toujours en dessous des objectifs a 95 %.

Chez les enfants et adolescents, on observe
une augmentation des couvertures vaccinales
qui ne relévent pas de l'obligation vaccinale
(méningocoque C, HPV) mais toujours en
deca des moyennes nationales. Enfin, les
couvertures vaccinales contre la grippe sont
insuffisantes chez les personnes présentant
des facteurs de risque.

. . . n , , Bulletin de santé publique (2023), Provence-Alpes-Céte d’Azur - Données sur la
faire vacciner son nourrisson. Il devra étre soutenu et déployé dans vaccination

les maternités, mais aussi plus largement dans le cadre des entretiens
pré ou postnataux et/ou des visites a domicile organisées par les
services de PMI ou par des médiateurs en santé.

santé en matiére de prescription et d’administration
des vaccins.

L'entretien motivationnel des jeunes parents est |'un des outils
d’augmentation de la confiance dans les vaccins conseillés pour les
tout-petits. Le projet Motivac Mater de I'ORS Paca, basé sur la
réalisation par les sages-femmes d’entretiens motivationnels en
maternité, a confirmé I'impact de ces entretiens sur I'intention de

En lien avec des actions de promotion de la vaccination et de proposition de rattrapage vaccinal, la
Semaine européenne de la vaccination (SEV) aura pour but de donner davantage de visibilité a ces
messages. En complément, des campagnes de vaccination contre le papillomavirus (HPV) seront
dorénavant organisées a I’école, chaque année, pour toutes les classes de 5™, par les centres de
vaccination départementaux, communaux ou hospitaliers répartis sur le territoire. Des campagnes
annuelles de vaccination couplées grippe-Covid continueront a étre organisées auprés des publics
cibles fragiles avec une attention toute particuliére pour leur déploiement dans les Ehpad.

e Poursuivre I'effort de prévention en santé sexuelle
Malgré les efforts considérables engagés ces derniéres années en matiere de lutte contre les infections
sexuelles transmissibles (IST), I'épidémie de VIH se poursuit toujours. Environ 400 cas de séropositivité

sont découverts chaque année en Paca et I'épidémie récente de variole du Singe a fait I'objet de 334
cas signalés en 2022 dans notre région.
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Dans ce contexte, la structuration de I'offre en santé sexuelle et reproductive doit étre poursuivie
pour la rendre toujours plus visible et accessible. Les initiatives pour une meilleure coordination, voire
mutualisation entres les structures spécialisées en santé sexuelle que sont les centres de planification
et d'éducation familiale (CPEF) et les espaces de vie affectives (Evars) d'une part et les centres gratuits
de dépistage et de diagnostic du VIH (CeGIDD) d’autre part seront encouragées.

Le réle des deux comités régionaux de Coordination de la lutte contre les IST et le VIH (Corevih) devra
étre renforcé dans l'animation, la coordination et la formation des acteurs. Les approches
communautaires de médiation en santé seront poursuivies auprés des publics LGBT, des personnes
vulnérables et précaires.

Avec le concours de I'Education nationale, des actions de prévention devront étre renforcées a
I'école, combinant a la fois les enjeux de santé sexuelle et reproductive. Les différents modes de
prévention devront continuer a étre largement promus en fonction des modes de vie et des besoins.

Enfin, le développement d'une large offre de dépistage sera poursuivi :
- promotion des tests rapides d’‘orientation et de diagnostic (Trod) dans les structures de
premier recours ;
- montée en puissance du dépistage gratuit et sans ordonnance dans les laboratoires de biologie
meédicale (VIH, voire élargissement a d'autres IST) ;
- mise en place d'offres de dépistages dédiées et adaptées aux publics éloignés du systéeme de
soins, vulnérables et exposés.

e Améliorer I'observation des cancers et le recours au dépistage des cancers

Avec plus de 12 000 déces par an, le cancer est la cause de 27% des déces dans la région et la premiére
cause de décés prématurés en France et dans la région’. L'objectif est donc de renforcer la promotion
des dépistages par une mobilisation massive des différents partenaires et opérateurs concernés.

L’'engagement de I’Assurance Maladie dans les envois des invitations et rappels réguliers (Mon espace
santé, appels sortants, etc.) devrait permettre de toucher et mobiliser un trés large public. Le Centre
régional de coordination des dépistages des cancers (CRCDC) Sud Paca devra renforcer son réle en
matiére de formation, de communication, d’animation et de coordination des acteurs avec une
attention particuliére dans la mise en place d’actions au contact des plus fragiles ou éloignés du soin
(opérations d’« aller-vers »). Les opérations nationales de communication (Mars bleu, Octobre rose,
Semaine européenne de prévention du cancer du col de I'utérus) seront |'occasion de faire la
promotion du dépistage dans la région.

De plus, au regard de I'impact important du cancer du poumon (celui qui occasionne le plus de déceés
chaque année en France et qui est souvent diagnostiqué a un stade tardif : dans la région, prés de 15
% des cancers chez I'homme, 7 % chez la femme), des projets pilotes de dépistage par scanner a faible
dose chez les personnes fortement exposées au tabac seront encouragés dans le cadre d'une
coordination régionale.

Enfin, de maniere plus globale, I'observation des cancers dans la région devra étre poursuivie, voire
renforcée, pour mieux agir de maniére ciblée sur les déterminants comportementaux ou
environnementaux susceptibles d’étre spécifiques a certains territoires.

Géodes - Santé publique France - Indicateurs : cartes, données et graphiques (santepubliguefrance.fr), Bulletin épidémiologique hebdomadaire, 14 décembre 2022, n°16 - série Covid-19

santepubliguefrance.fr
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L’'observatoire des cancers du rein, de la vessie et des leucémies aigués chez I'adulte mis en place en 2012 dans les Bouches-du-

Rhéne (Revela 13) et qui permet de suivre le nombre de ces cancers sera évalué pour décider de son élargissement géographique
éventuel.

o  Prévention des violences envers les femmes et les enfants et acces aux soins des victimes de
violences

Pour garantir un accés adapté a des soins a toutes les femmes victimes de toutes formes de violences
ainsi qu’aux enfants (qu’ils soient victimes direct ou co-victimes), il s'agira de compléter |'offre et
d'organiser une réponse hospitaliere graduée autour de dispositifs. L'objectif est d’offrir une réponse
spécialisée aux besoins de ces publics qui soit articulée avec la prise en charge de proximité en
impliquant les professionnels du premier recours.

Afin de garantir une prise en charge compléte, il conviendra également de déployer des dispositifs
spécifiques d’accueil et de coordination de lutte contre les violences faites aux femmes, en
partenariat avec les institutions compétentes. L'enjeu est d'aider les femmes a décoder le processus
d’emprise et les effets du traumatisme sur leur vie quotidienne, comme premier pas vers la
reconstruction. L’ARS pourra accompagner les partenaires qui mettent en place des dispositifs de
prise en charge des auteurs de violences afin de prévenir les passages a |'acte et les récidives.

L’Assistance Publique des Hopitaux de Marseille (AP-HM) a mis en place un projet innovant de prise en charge pluridisciplinaire
des femmes en situation de violence par la création d’une « Maison des Femmes Marseille Provence ». Les femmes sont prises

en charge par une équipe hospitaliére « hors-les-murs » dans un lieu situé a quelques metres des urgences gynécologiques et
obstétriques d’'un hopital.

o  Poursuivre la promotion de la santé au travail

Le principe selon lequel le travail est un déterminant de la santé et constitue un environnement
susceptible d’avoir des incidences sur celle-ci, améne les acteurs de la prévention a articuler les
ressources de la santé au travail avec celles de la santé publique et de la santé environnementale. Les
objectifs déclinés dans le Plan Régional de Santé au Travail, engagent a poursuivre les démarches
menées en région visant a une meilleure articulation des politiques publiques pour favoriser
I'amélioration de la santé des travailleurs et développer des environnements de travail favorables a la
santé. Il conviendra ainsi de renforcer les liens entre les services de prévention et de santé au travail

et les professionnels de soins.

A ce titre, les acteurs régionaux ont développé au cours des derniéres années plusieurs actions
thématiques transversales remarquables en région Paca qu’il conviendra de poursuivre, voire
renforcer. Il s'agit par exemple du Systeme d'Information en Santé, Travail et Environnement (SISTE)
animé par I'ORS PACA qui vise a favoriser les échanges entre professionnels de soin, médecins conseils
de I’Assurance Maladie et médecins du travail afin d’accroitre |'efficacité des dispositifs et le
rapprochement de la santé publique et santé au travail.

Il s'agit également du dispositif régional de promotion de la santé au travail, un dispositif co-piloté par
I’ARS et la DREETS, animé par le CRES Paca. Ce dispositif permet le développement de programmes
de prévention a destination des salariés et des entreprises. Ces derniers sont co-construits entre
acteurs de la prévention des risques, de la promotion de la santé, de la santé et du soin avec pour
objectifs par exemple : prévention des facteurs de risques de maladies cardio-vasculaires pour les
salariés de la restauration, développement d’une action de prévention des symptdmes psychiques en
lien avec le travail...
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Le partage d’outils de pilotage communs telles que les bases de données Oscars et Oscars Travail pour
le recensement des actions conduites respectivement en santé publique et en santé travail est
également a conforter, de méme que le développement de la base de données d’indicateurs de santé
SIRSé Paca qui comprend désormais des indicateurs de santé publique, environnementaux et de santé
au travail. Les démarches convergentes santé travail/santé publique telles que la prévention de
I'exposition au bruit, la prévention des addictions, le risque routier... seront également a poursuivre.

L'approche de la thématique santé par la prévention des risques multifactoriels (pratiques addictives
et maladies cardio-vasculaires, expositions aux perturbateurs endocriniens par exemple) doit
conforter les acteurs des différentes politiques de santé a coordonner leurs interventions et co-
construire des projets de prévention.

5. Agir pour des environnements favorables a la santé dans le contexte du changement climatique

Le Groupe d'experts intergouvernemental sur

I'évolution du climat (Giec) et les Nations Unies 80% de la population de la région est
identifient le bassin méditerranéen comme un lieu trés exposée a un dépassement en dioxyde
affecté par le changement climatique. La région verra d’azote et en particules fines de taille

son environnement et ses modes de vie se transformer, inférieure a 10 um et la totalité de la
. . s population est exposée aux particules
ce qui devra conduire tous les acteurs a s’engager . S N
. , . _ fines de tailles inférieures a 2.5 um.
collectivement dans |'adaptation des territoires pour Source : https://www.atmosud.org
réduire les risques sanitaires associés, qu'ils soient
directs (impact de la température sur les organismes, catastrophes naturelles, sécheresse) ou indirects
(impact sur la biodiversité, réduction de l'activité physique, maladies infectieuses, prolifération du

moustique tigre).

La région Paca est trés impactée par la pollution atmosphérique. Les pdles urbains denses (Aix-
Marseille, Avignon, Toulon, Nice, Cannes), la zone industrialo-portuaire de Fos-Berre et les grands axes
routiers restent les zones ou la pollution atmosphérique est la plus élevée.

Quant a la qualité de I'air des espaces intérieurs, ou I'on passe 80% de son temps, aux transferts depuis
I'extérieur s'ajoutent les émissions internes produites par les activités, les matériaux, les objets et
parfois le sol dans le cas du radon ainsi que les sources liées a I'état dégradé du logement.

La région Paca concentre prés de 135 Les polliti.ques. d’aménagement, quisontala 'main‘des
000 logements privés potentiellement collectivités, influent sur I'état de santé des individus
indignes, dont 47 % se situent dans les €N impactant I'environnement (urbanisme durable,
Bouches-du-Rhéne. qualité de I'air, qualité de I'eau, etc.), les parametres
Semareemont det bouare ey e ot endremnemental v socio-économiques ou encore les modes de vie des
citoyens (activité physique, alimentation, etc.).

L'objectif est donc de développer I'expertise des collectivités et de leurs partenaires pour intégrer la
santé dans leurs politiques (on parle du concept « la santé dans toutes les politiques ») et notamment
au travers des documents relatifs a la planification territoriale (SCOT, PLUi).

En plus de formations destinées a acculturer les collectivités a I'usage d’outils tels que I'outil de
I’évaluation d’'impact sur la santé (EIS) et aux méthodes intégrant la santé, les collectivités territoriales
seront encouragées et accompagnées a la mise en ceuvre d’'une démarche d’évaluation selon les
pratiques relatives a I'Urbanisme favorable a la santé (UFS). Ces démarches sont destinées a faire
émerger des dynamiques et des solutions innovantes, expertisées et transposables, afin d‘intégrer ou
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renforcer la santé dans les différentes composantes d'un projet ou d’une politique. Elles peuvent
faciliter I’émergence de projets ou d’aménagements au regard de bénéfices en santé objectivés, ou
encore d’améliorer |'acceptabilité des changements contraignants a opérer par la population. Elles
seront tout particulierement soutenues pour encourager la mise en place de mesures visant a limiter
I'exposition des populations aux polluants atmosphériques liés au transport urbain : diminution du
trafic et mise en place de zones a faible émission (ZFE) dans les grands centres urbains, promotion des
transports en commun et des mobilité actives, intégration de la nature en ville et lutte contre les ilots
de chaleur.

Les menaces pesant sur l'approvisionnement et sur la qualité de I'eau potable en cas de sécheresse
devront conduire a une plus grande anticipation, en associant la diversité des acteurs concernés. La
réalisation et la mise en ceuvre de plans de renforcement de la sécurité sanitaire des systemes de
production et de distribution d’eau potable seront encouragées, y compris par le renforcement des
interconnections ou la recherche de ressources de substitution dans les territoires les plus fragiles.
Plus globalement, les documents de planification et les projets d’aménagement (schémas, plans de
gestion de sécurité sanitaire des eaux, permis de construire) devront davantage intégrer les
contraintes liées a la disponibilité de la ressource en eau.

Enfin, le concept « Une seule santé’ » devra trouver sa place aux échelles locales. Il s'agira d’engager
une collaboration entre les professionnels de santé humaine, animale et des écosystémes en
structurant au niveau régional un réseau « une seule santé ». La mission prioritaire de ce réseau sera
de renforcer le partage des résultats des surveillances épidémiologies humaines et animales dans un
objectif de prévention des zoonoses. Il s'agira également, dans le cadre d'une approche plus globale
intégrant la composante environnementale, de renforcer la surveillance et la gestion des impacts en
santé humaine causés par les especes exotiques envahissantes ou proliférantes (moustiques vecteurs
de maladie humaine, ambroisie, chenilles processionnaires).

En Provence-Alpes-Céte d'Azur, le 4éme Plan régional santé environnement (PRSE), co-piloté par la Direction régionale de
I'environnement, de I'aménagement et du logement (DREAL), pour le compte du Secrétariat général pour les affaires

régionales (SGAR), la Région Sud et I’Agence régionale de santé (ARS), doit décliner de fagon opérationnelle les objectifs
stratégiques du PRS relatifs aux actions pour des environnements favorables a la santé dans le contexte du changement
climatique.

6. Planifier les réponses aux crises et mieux préparer les acteurs a la gestion de crise

Ces derniéres années, la région a été marquée par des crises sanitaires de grande ampleur (épidémies :
grippe H1N1 en 2009, pandémie liée au Covid-19 depuis 2020, épidémie de Monkeypox durant |'été
2022); elle a également été marquée par des évenements climatiques extrémes (tempéte Alex en
2020, épisodes de sécheresse et de canicule), mais aussi par des actes terroristes (attentats de Nice
en juillet 2016). Les hdpitaux et les professionnels de proximité doivent également faire face a des
actes de malveillance de plus en plus nombreux : violences envers les personnels, dégradations de
biens et d’équipements, etc. Dans la région, le nombre de cyberattaques a particulierement augmenté
et certains établissements ont vu leur fonctionnement perturbé pendant plusieurs mois, avec un
retentissement réel sur la prise en charge des patients.

1 Le concept « One Health », c’est penser la santé a I'interface entre celle des animaux, de 'Homme et de leur environnement, a I'échelle locale nationale et mondiale. Cette maniére d’aborder la santé
dans le contexte mondial actuel de la pandémie liée a la Covid 19, permet de raisonner I'ensemble du systéme et trouver des solutions qui répondent a la fois a des enjeux de santé et des enjeux
environnementaux.
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Dans ce contexte, la préparation de I'ensemble des acteurs de santé a la gestion de crise (secteurs
hospitalier, médico-social et soins de ville) doit inclure la finalisation de I'ensemble des plans de
réponse aux situations sanitaires exceptionnelles.

La planification de la réponse sanitaire aux crises s’inscrit dans le dispositif national Orsan
(Organisation de la réponse du systéme de santé en situation sanitaire exceptionnelle). Il s'agit d’'un
dispositif intégré de préparation et de réponse opérationnelle qui détermine I'ensemble des mesures
organisationnelles permettant au systeme de santé de monter en puissance face a des événements
sanitaires exceptionnels. L'objectif sera de disposer d’une planification régionale Orsan consolidée,
testée et régulierement actualisée au regard de |'évolution des risques qui pesent sur la région. Une
attention particuliere sera portée a I'échéance des Jeux Olympiques 2024 : la région devra disposer
d’'un niveau de planification opérationnelle robuste et tout particulierement optimisé dans les
territoires de Nice et Marseille accueillant des épreuves olympiques.

L’ARS devra également s’assurer de la préparation et de la formation de tous les acteurs de soins et
de I'actualisation réguliere de leurs plans dits « opérateurs » (« plans blancs » des établissements de
santé, « plans bleus » des établissements médico-sociaux, etc.). Le renforcement de la dynamique
Orsan passera par la réalisation d’exercices réguliers permettant de tester I'opérationnalité a la fois
des plans régionaux et des plans « opérateurs ». Ces retours d’expérience permettront d’ajuster en
permanence le dispositif au plus prés des enjeux opérationnels et territoriaux, avec toujours une
attention particuliére au renforcement de la coordination des opérateurs de soins entre eux, ainsi
qu’avec l'ensemble des acteurs de la gestion de crise (collectivités territoriales, sécurité civile,
préfecture, autres services de |'état...). Dans ce cadre I'expertise complémentaire du service de santé
des armées (hopitaux des armées et centre d'épidémiologie et de santé publique des armées) sera
mobilisée en matiére de gestion des événements Nucléaires, Radiologiques, Biologiques ou Chimiques
(NRBC).

Enfin, le dispositif Orsan mettra I'accent sur la communication avec la population, les professionnels
de santé et les autorités afin de s’assurer de la capacité a diffuser des informations fiables et
actualisées sur la crise, sur les mesures de prévention a adopter, les consignes a suivre, etc.

L'épidémie de Covid-19 a montré que les moyens humains étaient I'un des facteurs limitants dans la
montée en charge du systéme de santé en situation sanitaire exceptionnelle. L'objectif est donc de
constituer un vivier de soignants mobilisables sur la gestion de crise : professionnels de santé libéraux,
en exercice, en formation, voire a la retraite. Ce vivier fera idéalement I'objet d’un plan de formation
régional dispensé principalement par les centres d’enseignements en soins d’urgence de chaque
département, ainsi que par les centres nationaux experts en formation NRBC : le centre national civilo-
militaire pour la formation NRBC ainsi que I’école nationale supérieur des officiers de sapeurs-
pompiers tous deux situés a Aix-en-Provence.

La sensibilisation a la gestion de crise dans le cadre de la formation initiale des professionnels de santé
en partenariat avec les universités et les instituts de formation ou dans le cadre du dispositif de
développement professionnel continu sera nécessaire pour garantir 'opérationnalité de I’ensemble
des acteurs de soins. Enfin, I'épidémie de Covid-19 a également montré I'importance de la
mobilisation des professionnels de santé libéraux pendant la crise qu’il conviendra d’organiser dans
le cadre de travaux de planification et de formation spécifiques a la gestion de crises des soins de
proximité.

Le déploiement d'outils numériques de partage de données devra faciliter les échanges en temps réel,
notamment les données des lits disponibles dans les hdpitaux, nécessaires pour la gestion des tensions
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hospitalieres et la répartition des victimes par le SAMU en cas de crise. La mise en place d'un
observatoire régional des soins d’urgence permettant de garantir une vision en temps réel des
capacités de prise en charge disponibles parait également nécessaire.

Dans le cadre du renforcement de la résilience des établissements sanitaires et médico-sociaux, une
attention particuliere devra étre portée a leur sécurisation physique et numérique. Le plan régional
de renforcement de la cybersécurité mis en place il y a quelques années sera poursuivi, voire renforcé.
Ce plan définit :
- les actions concrétes de prévention de la survenue de cyberattaque ;
- lamise en place d’une équipe régionale pouvant intervenir en appui des équipes informatiques
de |'établissement touché ;
- la mise en place d’exercices permettant de tester les plans de sécurisation des systémes
d’information.

L'objectif sera également de renforcer la sécurisation des établissements de santé et des soignants
eux-mémes, avec une attention particuliére sur la formation des professionnels et la promotion du
signalement, la mise a jour des plans de sécurisation des établissements, et enfin le renforcement des
liens avec les services de police ou de gendarmerie et de la justice pour intervenir rapidement en cas
d’événement ou en appui pour réaliser des audits de sécurité des établissements de santé. Des
formations et dispositifs de sécurisation seront également développés spécifiquement pour les
professionnels libéraux.

Enfin, il conviendra de développer des coopérations transfrontaliéres pour la gestion de crise et de
renforcer I'interface terre-mer en lien avec la préfecture maritime et les acteurs du secours en mer,
notamment dans le cas d’accueil de migrants par voie maritime.

En outre, I'’ARS Paca a la particularité d’étre I’ARS de référence sur la zone de défense Sud, cette zone
inclut les régions Occitanie et Corse en plus de la région Paca. A ce titre, des missions zonales en
matiére de préparation aux crises, seront poursuivies, et notamment de coordination, en lien avec la
préfecture zonale, des renforts sanitaires a mobiliser en cas de dépassement des capacités régionales
de réponse aux crises.

7. Prévenir les infections associées aux soins, I'antibiorésistance et I'émergence et la diffusion des
épidémies

Les infections associées aux soins impliquent de plus en plus En France, environ 10 4 15 % des

souvent des bactéries devenues résistantes aux antibiotiques : en décés hospitaliers sont ligs &
France, 5 500 décés sont attribués chaque année aux infections a une infection associée aux
bactéries multi-résistantes. soins, soit la 4¢ cause la plus
L'objectif est de renforcer au niveau régional les actions portées fréquente de déces a I'hdpital.
par le centre de prévention des infections associées aux soins De plus, ces infections

s’accompagnent de surcoUts
induits par des prolongations
des séjours hospitaliers et un

(CPIAS) et le centre régional en antibiothérapie (CrATB), avec une
déclinaison territoriale opérationnelle portée par des équipes
rrwlobl!e§ cli’hy'glene et . des leqU|pes multldlsaplmlalres plus fort recours 3 des examens
d’antibiothérapie en appui des établissements de santé et complémentaires et  des
médicosociaux. traitements.

En ville comme a I'hdpital, le conseil en antibiothérapie sera

développé pour accompagner les professionnels au bon usage des antibiotiques, ainsi que le recours

facilité a la réalisation d’antibiogrammes ciblés par les laboratoires de biologie médicale. En
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complément, l'utilisation en établissements de santé des nouveaux moyens diagnostiques
microbiologiques rapides dits ‘point-of-care’ (PCR multiplex, systemes de détection rapide des
résistances...) contribuera a renforcer la stratégie de lutte contre I'antibiorésistance.

Le projet régional de santé devra renforcer le réle de vigie de I’ARS en matiére de sécurité sanitaire et
de prévention des épidémies. Au-dela du renforcement de la plateforme de veille sanitaire de I’ARS,
il s'agira d'inciter les professionnels de santé a la déclaration systématique et réactive de I'ensemble
des événements sanitaires susceptibles de représenter une menace et de faciliter le signalement par
la mise en place de plateformes dématérialisées accessibles et conviviales.

Des réunions régionales de sécurité sanitaire seront instaurées pour renforcer I'animation des réseaux
de professionnels partenaires. Ces temps d’échange seront |'‘occasion de sensibiliser les
professionnels sur les alertes sanitaires identifiées par I’ARS sur la région ou a l'international, de
procéder a des retours d’expérience, mais aussi, en retour, d’identifier les signaux faibles émanant du
terrain et permettant d'anticiper des événements sanitaires a venir.

En complément, la mise en place d'un systéme informatisé de surveillance des maladies infectieuses
basé sur les résultats des laboratoires d‘analyses permettra de renforcer la capacité a identifier
objectivement une épidémie émergente. Un dispositif de ce type est déja en place en Paca pour la
surveillance de la dengue, et un projet plus large est en cours de développement a I’AP-HM. A moyen
terme, le recours a l'intelligence artificielle pour I'analyse de données en masse pourrait constituer un
tournant majeur qu'il conviendra d’intégrer pour renforcer son systeme de surveillance. La recherche
d’agents pathogénes dans les eaux usées pourra étre un outil supplémentaire de surveillance. Le
renforcement des liens avec les acteurs universitaires spécialisés dans ce domaine, comme l'institut
de pharmacologie moléculaire et cellulaire de Nice, est |a encore essentiel. Au regard de la survenue
d'épisodes de circulation de maladies vectorielles (dengue notamment) de plus en plus fréquente
dans la région, il conviendra, en lien avec les opérateurs de démoustication, de poursuivre la
surveillance des vecteurs et de renforcer la préparation a la gestion d’épidémies de plus grande
ampleur : réalisation de plans d’intervention départementaux (planification ORSEC), identification
d’équipements de traitements et formation réguliére de renforts mobilisables.

8. Accompagner la décarbonation du systéme de santé

L'impact du secteur de la santé sur le changement climatique est considéré comme significatif
puisque ses émissions de gaz a effet de serre (GES) représentent plus de 8% du total national. Il est
donc inévitable que ce secteur, a I'image de tous les autres, prenne sa part dans la baisse nécessaire
des émissions de 5 % par an .

De tres nombreuses structures ne disposent pas de bilan des émissions de GES, et la majorité des
professionnels du secteur ne sont pas formés aux enjeux climatiques et énergétiques. Une part
significative des bilans carbone réalisés sont incomplets et n’évaluent pas certaines émissions
pourtant importantes, comme celles liées aux achats, aux déplacements domicile-travail des
professionnels de santé ou aux visites des proches de malades dans des établissements de santé.

En Paca, le Conseil régional, la Fédération hospitaliere de France (FHF), I’Association nationale pour la
formation permanente du personnel hospitalier (ANFH), I’Agence de la transition écologique (Ademe)

The Shift Project (2021), Décarboner la santé pour soigner durablement [dans le cadre du plan de transformation de I'économie francaise]
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et I'ARS investissent le virage de la transition écologique auprés des établissements de santé et
médico-sociaux publics et associatifs. Le réseau des conseillers en transition énergétique et
écologique en santé (CTEES)" est depuis 2022 constitué d’un coordinateur et de douze conseillers au
sein des groupements hospitaliers de territoire.

Afin de renforcer cette dynamique, il conviendra de mieux évaluer les flux physiques sur lesquels
repose le secteur en encourageant les démarches de bilan carbone, et en intégrant a toutes les
formations initiales et continues, un module présentant les émissions carbonées du secteur de la santé
et les bonnes pratiques pour les réduire.

Les différents établissements et professionnels devront engager une démarche de décarbonation
dans différents domaines: la rénovation et la transformation énergétique des batiments, le
développement de la part des achats durables, notamment concernant les médicaments, les
dispositifs médicaux et I'alimentation, 'amélioration de I'utilisation des déchets d'activité de Soins et
la réduction des déchets, la promotion de schémas de mobilités a faible et tres faible émissions et
enfin la prise en compte des émissions dues a I'utilisation du numérique.

INDICATEURS DE SUIVI

INDICATEURS CIBLES 2028

Taux de couverture du dépistage du cancer du col de 55% 65 % 85%
|'utérus

Taux de participation au dépistage du cancer colorectal 30 % 40 % 55%
Taux de participation au dépistage du cancer du sein 62 % 65 % 70 %
Taux de couverture vaccinale HPV 1 dose chez les filles a 40 % 55% 60 %
|'age de 15 ans

Taux de couverture vaccinale HPV 1 dose chez les 9% 37 % 45 %
garcons a |'age de 15 ans

Taux de couverture vaccinale de la grippe chez les 65 ans 52 % 75% 75%
et plus

Taux de recours au ROR* 2 doses a 33 mois 82,8 % 95 % 95 %
Taux de femmes concernées ayant bénéficié d'un 63 % 78 % 80 %
entretien prénatal précoce
Part des enfants qui annuellement en Paca ont eu un Disponible a partir En augmentation
bilan Evalmater de l'année 2025

Taux d'évolution de I'enveloppe FIR et CPAM sur la En cours En augmentation
prévention

Taux de plans blancs actualisés dans I'année précédente 63 % 75 % 85 %
Nombre d'enfants de 3 a 12 ans ayant bénéficié d'un Disponible en fin Augmentation ~ Augmentation
programme de développement des compétences d'année 2023 souhaitée de souhaitée de
psycho-sociales (CPS) 20% 50 %

* Rougeole, oreillons, rubéole

Le réseau des conseillers en transition énergétique et écologique en santé (CTEES) (lefilin.org)
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CHAPITRE 2
Comment faciliter la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé ?

La région Provence-Alpes-Cote d'Azur est I'une des régions qui posséde les densités médicales et
paramédicales les plus élevées. Néanmoins, ce constat général masque de fortes disparités entre les
territoires. Dans les zones ou la densité médicale est plus faible, le défaut d'accés a une offre de santé
et le renoncement aux soins présentent alors un risque encore plus important pour les personnes les
plus défavorisées.

Elle est également la 3®™ région la plus pauvre de France : le taux de pauvreté s'éléeve a17,3 %' et 10 %
de la population vit dans un quartier prioritaire2. C’est aussi la 2®™ région au rang des inégalités
sociales : les 10 % des ménages les plus aisés ont un revenu 7 fois plus élevé que les 10 % des ménages
les plus pauvres®. Ces inégalités sociales sont particulierement marquées dans les métropoles de
Marseille, Avignon, Toulon et Nice.

L'impact de ces inégalités sociales et territoriales sur I'état de santé de la population est a présent
parfaitement connu, a la fois en termes d’espérance de vie (I'écart d’espérance de vie entre les plus
aisés et les plus pauvres est de 13 ans chez les hommes et 8 ans chez les femmes), de prévalence des
maladies chroniques, mais aussi de vulnérabilité aux risques sanitaires et aux crises. De plus, la crise
Covid, notamment durant le confinement, a accentué ces inégalités de santé.

Enfin, notre région se retrouve face au défi de la démographie médicale : jusqu’a présent relativement
épargnée, elle sera bientdt massivement confrontée aux départs a la retraite des professionnels de
santé, puisqu’elle est la 3™ région de France avec le plus de médecins généralistes agés de plus de 60
ans.

Ces différents constats placent la lutte contre les inégalités sociales et territoriales de santé au coeur
de nos politiques de santé publique et d’accés aux soins.

LES ENJEUX STRATEGIQUES

e Garantir une accessibilité géographique, sociale, culturelle, financiére et numérique au
systéme de santé.

e Améliorer|'accés aux droits, aux soins et diminuer le renoncement aux soins dans les territoires
fragiles.

o Utiliser le prisme de déterminants de santé dans les politiques publiques afin de construire des
actions de lutte contre les inégalités.

+ Développer, dés le plus jeune age, les compétences psycho-sociales, le pouvoir d'agir
(empowerment), et les capacités a accéder, comprendre, évaluer et utiliser I'information en
vue de prendre les bonnes décisions pour sa santé.

+ Rendre les territoires attractifs afin de renforcer la présence médicale et soignante.

e Garantir une offre de santé pour tous en tout point de la région, en priorité dans les territoires
et aupres des personnes qui en ont le plus besoin.

DREETS (2022), Stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté
? DREETS (2021), Quartiers prioritaires de la politique de la ville (QPV)
® Observatoire des inégalités (2019), Rapport sur les inégalités en France
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LES RESULTATS ATTENDUS DANS 5 ANS

e L'accessibilité aux droits et a la santé s'améliore par le développement d’actions d’« aller-
vers », de ramener-vers et par le développement de la médiation en santé.

e L'accés a l'information est facilité et I'offre de santé est plus lisible pour tous, les usagers
patients, famille, aidants.

e L'offre de santé est mieux structurée dans les territoires les plus fragiles, notamment grace au
renforcement des structures d’exercice coordonné.

e Les dispositifs de coordination sont renforcés dans le cadre d’'une meilleure articulation entre
les contrats locaux de santé, les ateliers santé-ville, les communautés professionnelles
territoriales de santé, les dispositifs d’appui a la coordination et I'ensemble des dispositifs de
prévention et de soins développés spécifiquement dans ces territoires.

e L’acces a une offre de santé est assuré en tout point du territoire (prévention, 1¢, 2éme et 3éme
recours, soins non programmeés, acces aux urgences, offre paramédicale) et les liens avec les
dispositifs du champ social devront étre systématisés et renforcés.

¢ Des solutions numériques en santé sont mises a disposition des professionnels et des patients
qui sont accompagnés dans l'usage de ces outils par des actions de médiation numérique (lutte
contre la fracture numérique).

LES OBJECTIFS STRATEGIQUES

1. Renforcer I'attractivité des territoires en offrant aux professionnels de santé un environnement
géographique, social et culturel propice a leur installation et leur maintien

o Elaborer des réponses interinstitutionnelles pour offrir des conditions optimales d’accueil des
professionnels de santé

Pour remédier aux problémes complexes de disparités d’accessibilité a I'offre de santé, la solution ne
peut venir d'une mesure unique, mais d‘un ensemble d’outils innovants, souples et adaptables au
niveau local.

L'objectif est d’inciter les acteurs locaux a développer des projets adaptés aux caractéristiques des
territoires et d’encourager une politique globale d’aménagement des territoires permettant :

- le développement de systémes de transports efficaces desservant les services de santé (via
par exemple un Contrat Local de Santé ou une dynamique portée directement par une
collectivité) et la promotion des services de santé itinérants notamment en milieu rural ;

- la venue des étudiants de santé et des internes dans les territoires fragiles, afin de leur faire
connaftre ces zones et les modalités d’exercice possibles ;

- la co-construction de projets d’animation et d’aménagement des territoires grace a la
responsabilité territoriale et populationnelle en réunissant les acteurs au niveau régional et
territorial (professionnels de santé, usagers, institutions, services de I'Etat et élus).
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La mobilisation des partenaires, tant au niveau départemental que régional, contribue utilement a
créer une dynamique partagée impliquant I’ARS, |'Assurance Maladie, le Conseil régional, les
collectivités locales, les préfectures, les unions régionales des professionnels de santé et les ordres, les
professionnels de santé et les responsables d’exercice coordonné.

o Déployer les guichets uniques départementaux

Introduits par le Pacte territorial d’acces aux soins en 2017 et consolidé par « Ma Santé 2022 », les
« guichets uniques des professionnels de santé » sont renforcés par les dernieres dispositions
législatives’ et vont désormais se décliner a I’échelle départementale. Dans notre région, 6 nouveaux
guichets uniques seront ainsi créés.

Ces guichets permettent d'apporter une réponse interinstitutionnelle aux questionnements des
professionnels de santé (information, orientation, accompagnement a linstallation), a chaque
moment clé de leur carriére, depuis leurs études jusqu’a leur retraite. Cette réponse permet de
valoriser |'exercice sur les territoires en concourant a les rendre plus attractifs et ainsi lever les freins
potentiels a I'installation. Les guichets uniques permettent également de simplifier les démarches
administratives, libérer du temps médical et ainsi recentrer le professionnel de santé sur les soins.
L'objectif est de s’appuyer sur la dynamique initiale lancée via le comité des partenaires du guichet
unique et sur les ambitions et/ou initiatives portées dans les territoires par les opérateurs de I'offre de
soins, les universités ou encore les démarches issues des territoires dans le cadre du Conseil national
de la refondation.

Poursuivre la dynamique des projets CNR Santé de Vaucluse ou celle portée par la commission attractivité du Conseil territorial
de santé des Hautes-Alpes.
Conscients des enjeux liés a |'attractivité des métiers de la santé et du défi a relever pour garantir une offre de soin en tout

point de la région, les partenaires locaux (mairies, collectivités, acteurs de la santé) ont en effet pu faire converger leurs
ambitions dans un plan d’action commun. Cette dynamique sera complétée par une cartographie recensant les opportunités
d’installation et les lieux de stages.

o Accompagner les étudiants en formation a la construction de leur projet professionnel

Les forums a l'installation déployés par les départements de médecine générale des deux universités
de médecine de la région, Nice Cote d'Azur et Aix Marseille Méditerranée, sont devenus des rendez-
vous désormais inscrits dans le temps de formation obligatoire pour les internes en médecine
générale. Chacun d’entre eux est construit au plus prés des besoins des étudiants et en étroite
articulation avec I'ensemble des partenaires porteurs de la démarche. Ces forums sont un temps fort
dans la construction du projet professionnel, la découverte des modalités d’exercice mais également
I'occasion de rencontres permettant d’appréhender I'environnement dans lequel le futur médecin
évoluera.

Certaines actions pourront également étre déployées pour valoriser tous les territoires de notre
région, comme c’est le cas par exemple avec la mise en place de sessions de découvertes ciblées de
certains quartiers pour déconstruire leur représentation négative.

Dans le cadre du plan « Marseille en Grand », une rencontre avec les opérateurs sociaux et sanitaires est organisée avec des
futurs médecins en pleine construction de leur projet professionnel. Dans d’autres territoires, ce sont des CPTS qui peuvent

porter cette dynamique : par exemple, elles peuvent offrir leur soutien aux professionnels dans les démarches administratives.

' Article 38 de la Loi n°2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023
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o Promouvoir et soutenir I’exercice coordonné

L’exercice coordonné est pour les professionnels de santé un soutien important dans leur pratique et
pour l'attractivité de leur métier. Il répond aux aspirations des générations a venir (cadre de travail
moderne et innovant) et permet une valorisation de l'intervention de chacun dans le parcours de
santé : de la prévention a la prise en charge en incluant le suivi.

Il faudra encourager le développement des modalités d’exercices coordonnés grace aux maisons de
santé pluriprofessionnelle (MSP), aux centres de santé polyvalents, ou encore aux équipes de soins. Et
ce en particulier dans les territoires isolés ou la démographie médicale engendre une carence dans
I'offre.

En 2022, I'ARS Paca a travaillé aux cotés de I’Assurance Maladie au déploiement de la « Mission Retrouve ton Cap », pour
impliquer les structures d’exercice coordonné concernées dans la prise en charge spécifique autour du parcours obésité pour
les enfants’. Il s’agira de poursuivre cette dynamique, de I'étendre et de I'accélérer pour en faire un levier d’attractivité en

soutenant d’autres initiatives (soins de support en cancérologie, innovation dans la prise en charge partagée, prise en charge
de consultations de psychologues...).

o Soutenir et accompagner I'évolution des pratiques et nouveaux métiers

Le développement de certains métiers permettra de proposer une réponse complémentaire a |'offre
existante et de consolider la prise en charge globale des personnes atteintes de pathologies
chroniques. Le développement de la pratique avancée au sein des équipes de soins est un levier pour
libérer du temps médical et permettre aux patients un meilleur accés aux soins.

Par ailleurs, valoriser et accompagner la montée en compétences des professionnels de santé a travers
le déploiement des coopérations permettra de pallier en partie le nombre insuffisant de personnels
de santé disponibles sur certains territoires. Les soignants pourront s’appuyer sur les assistants
meédicaux dans leur pratique pour libérer du temps médical et se recentrer sur les soins.

2. Garantir un accés aux soins et une prise en charge en tout point de la région

o Structurer une offre de santé adaptée aux besoins des territoires

Le départ massif a la retraite de professionnels de santé médicaux et paramédicaux nécessite de
poursuivre nos efforts pour renforcer I'offre de soins de proximité et soutenir I'exercice coordonné.
Il est également nécessaire de veiller plus largement a la bonne articulation de cette offre en soins
primaires avec les spécialistes de recours, que ceux-ci exercent en ville ou en établissement de santé.

En lien avec I'organisation des implantations sanitaires, les 2™ et 3™ recours (qui se différencient
entre eux par des degrés croissants d’expertise et de technologies utilisées) devront étre mieux
structurés dans la région.

L'organisation du systéme de santé repose sur la distinction entre les soins de premier, de deuxiéme et de troisiéme recours.
La notion de premier recours se superpose avec celle de soins primaires, initialement développée par I'OMS a destination des
pays en voie de développement. Les soins de deuxieme recours sont assurés par des médecins spécialistes, hors médecine

générale, qui peuvent exercer en ambulatoire ou en établissement de santé. Les soins de troisieme recours sont I'apanage des
établissements de santé publics ou privés qui disposent de plateaux techniques les plus lourds (source : HCSP).

' Cf. CHAPITRE 1
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L'objectif est de proposer a la population, dans son intégralité et dans sa diversité, un accés a une
offre de soins et de prise en charge, ainsi qu’a une offre de prévention et promotion de la santé
adaptée a la demande. Cette offre de santé doit étre compréhensible et lisible. Un défaut d’offre ou
un manque de lisibilité de celle-ci ne doit en aucun cas étre un motif de renoncement aux soins.

Les implantations sanitaires devront s'appuyer sur une offre 95 % de la population de la

de soins de premier recours consolidée par d'autres région est couverte, tout niveau
professionnels via les structures coordonnées implantées sur de maturité confondu hors
I'ensemble du territoire régional. Les communautés initiative, par un projet de
professionnelles territoriales de santé (CPTS) offrent une CPTS.

couverture territoriale qui permet de favoriser une ARS PACA - Direction des politiques régionales de santé

. N . . - Service Etudes Enquétes Evaluations
dynamique au plus prés des besoins des habitants,

notamment grace a leur mission premiére consacrée a l'accés aux soins de la population (via le
médecin traitant et la réponse aux soins non programmés").

Il faudra en outre soutenir les coopérations et I'établissement de conventions entre structures
médico-sociales, services hospitaliers, acteurs de ville, partenaires institutionnels, pour consolider le
parcours de soin et 'accompagnement de tous. L'objectif est de décloisonner les activités sanitaires,
médico-sociales et sociales pour répondre aux différents parcours de prise en charge (personne agée,
personne en situation de handicap, femme enceinte et petite enfance, etc.)%

o Poursuivre la dynamique d’équipe de soins

La dynamique « d’équipe de soins » est une initiative que I’ARS Paca souhaite poursuivre malgré
I'absence de cadre réglementaire précis et de modalités de fonctionnement définies par les
partenaires conventionnels. Ces équipes ont en effet permis d’instaurer de véritables dynamiques
locales dans les territoires particulierement fragilisés par une difficulté d’acces aux soins.

Deux équipes de soins spécialisées en neurologie dans le Vaucluse et en rhumatologie dans les Bouches-du-Rhone sont
reconnues. Dans |'attente de I'aboutissement des négociations conventionnelles, un travail de préfiguration de la structuration

d’une équipe de soins est en train d’étre mené. Il servira a construire une stratégie régionale qui pourrait ensuite étre déployée
en tout point de la région sur d’autres spécialités.

L’ARS souhaite aller plus loin dans I'innovation organisationnelle pour proposer une offre de proximité
orientée vers des publics spécifiques, en soutenant par exemple la création de structures d’exercice
coordonné spécialisées en pédiatrie.

Une déclinaison similaire peut également étre pensée pour la prise en charge en proximité de la santé
de la femme sur I'ensemble de son parcours.

o S’appuyer sur les hépitaux de proximité

La labellisation des hépitaux de proximité pose comme priorité la mise en place d’une offre de soins
au plus prés des territoires. Le projet porté par I'hopital de proximité doit étre une déclinaison
concréte de missions spécifiques, dont les activités et le fonctionnement sont dépendants des
territoires.

' On entend par soins non programmé une urgence ressentie, mais ne relevant pas médicalement de I'urgence et ne nécessitant pas une prise en charge par les services hospitaliers d’accueil des urgences
mais qui nécessitent d’apporter une réponse dans les 24-48h — « Assurer le premier accés aux soins - Organiser les soins non programmés dans les territoires / Rapport de Thomas Mesnier Député de
Charente - remis a la Ministre de la santé et des solidarités en mai 2018.

2 La notion de coopération entre les acteurs est développée dans le chapitre 6 de ce nouveau SRS.
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Il s'agit pour I'h6pital de proximité, a I’échelle de son territoire, et avec les autres professionnels de
santé, de s’organiser pour :

- garantir I'accés a un médecin traitant;

- aménager une réponse aux demandes de soins non programmes ;

- proposer davantage d’actions de prévention ;

- favoriser le maintien a domicile des personnes agées et/ou vulnérables ;

- mieux coopérer entre les médecins de toutes les spécialités, notamment autour des

pathologies chroniques.

L'objectif est de conforter I’'hépital de proximité a la fois dans son role de co-responsable de |'offre
de soins avec la ville et dans celui de porte d’entrée dans le parcours hospitalier.

o Améliorer I'acces a la santé grdce a une permanence et une continuité des soins

Ce sont également les modalités d’acceés aux soins qui doivent étre améliorées et confortées,
notamment grace au déploiement des soins non programmés, de la permanence des soins et de la
télémédecine.

Dans un contexte de démographie médicale en tension, il apparait comme nécessaire de consolider
et de structurer une réponse large aux besoins de soins non programmeés en médecine de ville afin
d’éviter des orientations non justifiées vers les services d'urgence’.

Plus précisément, il s'agira:

- de conforter le réle du médecin traitant ;

- d'améliorer la lisibilité des organisations territoriales, en accompagnant les CPTS dans leur
mission premiere d’acces aux soins ;

- de soutenir I'exercice coordonné pour consolider des modalités de travail favorisant la
réponse aux soins non programmeés ;

- de développer des protocoles de coopération pour élargir le vivier de professionnels de santé
de proximité et de s'appuyer sur les dispositifs de téléconsultations notamment via les
officines;

- de s'appuyer sur la régulation des services d’accés aux soins pour les patients n’ayant pas
trouvé de solution

Pour améliorer la coopération entre professionnels, le Ministere de la santé et de la prévention publie des protocoles de
coopération pour encourager des équipes de professionnels de santé a s’en emparer et a les mettre en ceuvre sur le terrain.

Ces protocoles sont ouverts aux équipes soignantes volontaires dont les lieux d’exercice sont définis dans le protocole autorisé
par arrété ministériel. |l existe 6 protocoles spécifiques a la prise en charge des soins non programmés a la disposition des MSP,
des centres de Santé et, pour certains, des CPTS.

En période de permanence des soins ambulatoires (PDSA) il conviendra de/d" :

- renforcer les organisations territoriales permettant de rendre possible la réponse aux besoins
de soins non programmés en PDSA ;

- proposer une réponse avec des lieux fixes (maisons médicales de garde) et maintenir les
déplacements au domicile aupres des personnes qui ne peuvent pas se déplacer ;

- mobiliser les outils de la télémédecine, en soutien de bindbmes infirmiers au domicile/f médecins
en téléconsultations, dans les territoires qui le souhaitent ;

- anticiper collectivement les adaptations de cette offre pour faire face aux périodes de tension
de I'offre de soins.

' Cf. CHAPITRE « Médecine d'urgence »
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La permanence des soins ambulatoires est un dispositif de prise en charge des demandes de soins non programmées par les

médecins généralistes aux horaires de fermeture des cabinets libéraux (le soir, la nuit, le week-end et les jours fériés).

La télémédecine constitue une réponse a I'éloignement géographique aux soins dans les territoires
reculés ou sous-dotés en ressources médicales.
Son développement permettra de répondre a trois problématiques majeures :

- l'inégale répartition des professionnels de santé sur le territoire ;

- la sous-représentation, voire I'absence de certaines spécialités médicales ;

- l'inégal accés a un service d'urgence.

o Poursuivre le déploiement du service d’accés aux soins dans notre région

Dans le Var, le SAS est déployé depuis le 1¢ février 2023. Ce
service propose, aprés régulation médicale intégrée au
centre 15, un RDV sous 48h avec un médecin généraliste,

II' faudra également s'appuyer sur le
fonctionnement des 6 services d’acces

aux soins (SAS) départementaux pour évitant ainsi des orientations inutiles aux urgences. Aprés 4
apporter une réponse aux besoins de soins mois d’ouverture, 1628 décisions ont été prises et 1 388
non programmés de la population. orientations ont été réalisées vers des médecins généralistes
Proposé dans le cadre du Pacte pour la hors structures (33%) ; SOS médecins (46%) et vers des
refondation des urgences et réaffirmé lors centres de soins non programmés (16%).

ARS PACA (2023) - Délégation départementale 83 - Département animation des politiques territoriales

du Ségur de la santé, le SAS doit permettre

a l'usager nécessitant des soins non

programmés d’accéder au professionnel de santé dont il a besoin, selon le degré d’'urgence, 24h/24,
7j]7. Le SAS favorisera le soin non programmé par les médecins libéraux et contribuera a désengorger
les urgences hospitaliéres. Il poursuit I'objectif de simplification de I'organisation territoriale de I'offre
de soins par la mise en place d’organisations ville-hépital répondant aux besoins de soins urgents ou
non programmés. L'ARS Paca a pour objectif de généraliser ces SAS départementaux d'ici la fin de
['année 2023.

o Accompagner le déploiement des structures de soins non programmeés

Il conviendra aussi de proposer un cadre régional permettant d’accompagner le déploiement des
structures de soins spécialisées en soins non programmés et de les articuler avec I'offre de santé déja
existante. Le volet « urgences » du Chapitre 7 préconise d’organiser la complémentarité entre I'offre
de soins non programmés de ville et les professionnels de la médecine d'urgence pour permettre des
orientations adaptées des patients. Il affirme également une volonté forte de rendre cette offre lisible
et de déployer une communication efficace sur le bon usage du systeme de santé.

En synthése, ce maillage doit passer par une gradation des soins (« le bon soin au bon moment et au
bon endroit ») qui doit se poursuivre, en s'appuyant sur les différents dispositifs. |l faudra utiliser de
maniére efficiente les ressources disponibles, structurer I'articulation entre les différentes prises en
charge : c’est la clé de I'amélioration des parcours de santé.

Dans les Alpes-de-Haute-Provence, 30 % de la population vit a plus d’une heure d'un service mobile d’urgence et de réanimation
(SMUR) dans des secteurs ruraux ou de montagne oU la PDSA n’est de surcroit pas toujours assurée.’ Pour répondre a cette
inégalité territoriale, un dispositif innovant a été mis en place entre le SAMU 04 et les infirmiers libéraux des secteurs d’Annot-

Entrevaux-Puget Thenier et de Riez au travers des CPTS. En cas d’absence d'un médecin de garde, ce sont les infirmiers libéraux
qui completent le planning d’astreinte et interviennent a la demande du SAMU. Equipé d’une mallette de télémédecine et de
biologie embarquée, ils peuvent ainsi aider le régulateur a préciser son diagnostic, lever un doute, administrer les premiers
secours ou premiers soins, si besoin en I'attente du SMUR.

" ARS PACA (2023) - Délégation départementale 04 - Direction
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o S’appuyer sur une information adaptée, accessible et sécurisée

Il est nécessaire d’offrir une information claire sur le parcours de soins coordonné et de permettre
aux citoyens de s'approprier les conseils en matiére de prévention et d'éducation a la santé.
Dans le cadre d'une démarche institutionnelle, cela passera par :
- une sensibilisation des publics sur différents thémes : la santé, la prévention, les droits ;
- un accompagnement des bénéficiaires dans la durée, dont les modalités seront a travailler
avec les partenaires en favorisant une approche pluridisciplinaire et une pédagogie adaptée
au public.

L'objectif sera également de renforcer et de s’appuyer sur la place du citoyen-usager dans le systéme
desantéen:

- rendant plus lisibles et utilisables les informations et données en santé pour permettre une

meilleure utilisation du systeme de santé ;

- développant la démarche participative pour valoriser les initiatives probantes ;

- impliquer les usagers, écouter et soutenir les aidants ;

- reconnaitre, valoriser, et utiliser le savoir-expérientiel, complémentaire au savoir médical ;

- mettre a disposition dans Mon Espace Santé le carnet de vaccination et les bilans de santé ;

- permettre la délégation d’accés a Mon Espace Santé a un aidant ou un proche.

- améliorer |'accessibilité de Mon Espace santé pour les personnes en situation de handicap.

« Mon espace santé » est un service numérique individuel et personnalisable, pour tout usager du systéme de santé. || permet
a chacun de stocker et partager ses documents et ses données de santé en toute sécurité. Les données sont hébergées en

France, sous la protection de I'Etat et de |’Assurance Maladie.

L'enjeu est de rendre visible, intelligible et compréhensible I'information a destination de la
population et de s’assurer qu’elle soit fiable avec des mises a jour réguliéres, d’augmenter le niveau de
littératie des usagers et sensibiliser les professionnels de santé et les institutions a cette question.
L'appui du numérique dans ce cadre sera recherché.

La littératie en santé représente la capacité d'accéder a l'information, de la comprendre, de I'évaluer et de la communiquer ;

ceci afin de promouvoir, maintenir et améliorer sa santé dans divers milieux et tout au long de sa vie.
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3. Renforcer I'offre de santé pour les populations et territoires fragiles

Si les enjeux de structuration de |'offre de santé concernent a priori I'ensemble du territoire régional,
ils doivent étre encore plus affirmés dans les territoires les plus défavorisés socialement ou marqués
par une offre soignante insuffisante. A cet effet, des zonages permettent de repérer les territoires
concernés et de rééquilibrer I'offre de soins sur I'ensemble de la région pour lutter contre les disparités
géographiques en maintenant ou favorisant I'installation de professionnels de santé au bon endroit.!
L'offre de soins relative aux activités dentaires, ophtalmologiques ou orthoptiques notamment
exercées au sein des centres de santé, doit étre renforcée dans les territoires fragiles ou sous-dotés
afin de favoriser 'accessibilité géographique et financiére de la population aux soins dentaires,
ophtalmologiques, orthoptiques. L'agrément désormais nécessaire pour exercer ces trois activités, en
application de la Loi n°2023-378 du 19 mai 2023, ne pourra étre accordé par I’ARS que si le projet de
santé présenté est compatible avec les objectifs et les besoins définis par le PRS tels que présentés
dans |'annexe 1 ou remplit les objectifs de conformité (Cf. Article L 6323-1-11 du code de la santé
publique).

Pour ce faire, Iutilisation de « I'indice de défavorisation sociale (FDEP) » déja en place depuis plusieurs
années par I’ARS Paca sera poursuivie. Cet indicateur reprend différents critéres sociaux (niveau de
revenu médian, part des chébmeurs et part des ouvriers dans la population active de chémage, part
des dipldmés de niveau baccalauréat) et classe les territoires en 5 niveaux, du plus favorisé (Q1) au
plus défavorisé (Q5).

o Renforcer et mettre en lien les dispositifs de coordination

Il s’agira de mettre en lien les dispositifs de coordination : CLS, ASV, CPTS, DAC.

Renfort de la CPTS par des médiateurs en santé implanté dans des Maisons France Services des Hautes-Alpes.

Dans le cadre du CNR-Santé des accompagnateurs santé viendront favoriser I'acces a la santé des publics les plus fragiles

o Développer et évaluer les dispositifs d’« aller-vers » et de « ramener-vers ».

Depuis octobre 2022, le Gynécobus dispense des soins gynécologiques pour toutes dans 43 communes du Var ou l'offre
médicale est trés faible. Ce dispositif innovant, soutenu par I’ARS Paca et d’autres partenaires et porté par le centre hospitalier

Jean-Marcel de Brignoles, accompagne les femmes dans une démarche d’« aller-vers » en proposant des consultations au plus
pres des lieux de vies des patientes sur les territoires de la Provence Verte et du Verdon.

La crise Covid a montré la pertinence et I'efficacité des dispositifs d’« aller-vers »/« ramener-vers »?
qu'il conviendra dorénavant de structurer et déployer plus largement. Il s’agira notamment de
développer une offre plus importante et mieux structurée de médiation en santé conforme aux
recommandation de la HAS?3, ayant pour objectif de faciliter les conditions d’acces de I'offre de santé
aux publics fragiles, d’accompagner les parcours de prise en charge et d’améliorer les conditions de
travail des professionnels de santé.

Ces dispositifs de médiation pourront étre déployés ou renforcés :
- dans les structures de prise en charge des publics spécifiques (Pass, structures et équipes
mobiles santé-précarité) et dans certaines structures d’exercice coordonné implantées en
territoire fragile ;

' Zonages et aides a I'installation | Agence régionale de santé Paca (sante.fr
2 Cf. CHAPITRE 1.
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- aupresde la population générale dans le cadre d’'une démarche de médiation communautaire,
a l'instar du dispositif expérimental mené actuellement a Marseille (projet Sept/Corehsan);

- aupres de la médecine scolaire etfou de la PMI, afin d’assurer en cas de besoin un
accompagnement des familles a l'issue des bilans de santé des jeunes enfants dans
I'orientation des prises en charge (projet de médiation en santé scolaire dans le cadre de «
Marseille en grand »).

Ces dispositifs devront s’assurer d‘une bonne coordination avec l'ensemble des structures
d’accompagnement et de prise en charge dans les territoires. Il sera nécessaire de les évaluer pour
juger de leur pertinence et, s'il y a lieu, des perspectives de démultiplication dans d’autres territoires
ayant des besoins similaires. Ces évaluations, si elles s'averent positives, pourront alors utilement étre
valorisées dans le cadre de plaidoyers a construire pour embarquer les collectivités locales et autres
partenaires, y compris en cofinancement d’actions. Dans ce cadre, il conviendra de s’assurer du
déploiement des programmes de prévention-promotion de la santé en priorité dans les territoires
défavorisés.

o Renforcer I'offre de prévention dans les territoires fragiles

Il conviendra de s'assurer de la poursuite du développement d’une offre de prévention et promotion
de la santé telle que décrite dans le chapitre 1, certes sur I'ensemble du territoire, mais en priorité
aupres des territoires et publics qui en ont le plus besoin (on parle « d'universalisme proportionné »).
Dans cette logique, I'effort de déploiement d’opérateurs et actions de prévention doit étre poursuivi
en priorité dans les territoires socialement vulnérables avec un FDEP de classes Q4 et Q5" qui
correspondent globalement aux quartiers prioritaires de la politique de la ville (QPV). A contrario, il
faudra limiter les effets d’appropriation sociale différenciée qui conduisent a orienter le
développement d’actions dans des territoires favorisés qui disposent de capacités d’ingénierie
supérieures. Les dispositifs d’éducation a la santé devront étre tout particulierement renforcés dans
les territoires vulnérables.

o Renforcer I'acces aux droits

Le renoncement aux soins, directement lié a des difficultés d’accés aux droits et/ou aux soins, a un
impact important sur la santé des publics fragiles (ce phénomene a été tout particulierement marqué
pendant la crise Covid). L'objectif est de poursuivre, en lien avec I'Assurance Maladie, le
développement des dispositifs favorisant I'accés aux droits, la compréhension du systéme de santé,
la lisibilité de I'offre de santé et I'accés aux soins.

Les points relais des caisses primaires d’Assurance Maladie (Cpam) sont un dispositif essentiel
d’accompagnement des personnes dans I'ouverture de leurs droits dont il conviendra de s’assurer du
maintien, d’'un maillage territorial adapté et d’'un accés physique facilité pour les plus fragiles, y
compris sans rendez-vous. Les partenariats locaux avec les structures d’exercice coordonné et les
acteurs associatifs implantés dans ces territoires seront encouragés pour « ramener-vers » les points
relais et faciliter la réalisation des démarches administratives, notamment pour les détenteurs de
I'aide médicale d’Etat (AME). Le déploiement d'une offre d’accompagnement a la réalisation des
démarches administratives et a I'accés aux droits pourra également étre envisagé dans les maisons
France Service et dans des tiers-lieux implantés dans les territoires isolés.

Cet indicateur reprend différents critéres sociaux (part des chdmeurs et part des ouvriers dans la population active, part des dipldmés de niveau baccalauréat) et classe les territoires en 5 niveaux, du
plus favorisé (Q1) au plus défavorisé (Q 5).
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L'offre d’interprétariat en santé sera développée auprés des structures d’accompagnement et de
prise en charge, notamment par le déploiement large d’outils numériques de traduction.

o Soutenir une offre de prise en charge pluriprofessionnelle

Dans certains territoires particulierement fragiles, les expérimentations de déploiement de
structures d’exercice coordonné dites « participatives » seront soutenues, voire renforcées. Ces
structures confortent [l'activité des professionnels de santé par une prise en charge
pluriprofessionnelle spécifiquement adaptée aux publics les plus précaires, en y associant des
interprétes, des psychologues, des travailleurs sociaux et des médiateurs en santé. La généralisation
d’expérimentations actuellement en cours, dont plusieurs structures d’exercice coordonné de la
région Paca, sera particulierement encouragée pour développer cette approche participative des
prises en charge.

Porté par Délégation interministérielle a la prévention et a la lutte contre la pauvreté (DIPLP) avec I'appui de la DGOS, la DSS,
la DGS et I’équipe en charge des expérimentations article 51 du Secrétariat général, le dispositif SEC Participatives a pour
ambition de soutenir une prise en charge sanitaire et sociale de premier recours en ville, tournée vers les besoins des

populations des territoires défavorisés ou elles sont généralement implantées. Il est expérimenté par 26 centres et maisons de
santé « participatifs » (également appelés « communautaires ») au niveau national, dont trois situés en Paca : le centre de santé
Chateau en Santé et la MSP Peysonnel dans les Bouches-du-Rhéne ainsi que la MSP de I'Olivier dans les Alpes-Maritimes.

En complément, les dispositifs d'appui a la coordination (DAC) seront également soutenus pour la
prise en charge des parcours complexes.

o Développer une offre de santé adaptée pour les personnes les plus démunies

Le programme régional d'accés a la prévention et aux soins pour les plus démunis (Praps) est une
composante d’un modele global de réduction des inégalités sociales et territoriales de santé (ISTS).
En effet, les personnes en situation de vulnérabilité cumulent des difficultés d’accés a la santé et aux
soins souvent liées a I'accés et a I'utilisation de leurs droits mais aussi a la géographie des territoires et
a la répartition de I'offre de soins. Plus le niveau de précarité des personnes augmente, plus leur état
de santé risque de se dégrader.

Le Praps a pour but de favoriser un accés plus équitable a la prévention, aux droits, aux soins et aux
accompagnements médico-sociaux des publics les plus éloignés des dispositifs de droit commun. A
ce titre, un programme lui est consacré dans le schéma régional de santé.

4. S’appuyer sur le numérique comme un levier pour réduire les inégalités de santé

Le numérique ne doit pas accroitre les inégalités en matiére de santé mais bien renforcer |'accés aux
soins pour tous. Vecteur de rapidité d'accés et de partage d‘informations, il réduit les distances entre
le patient et le soignant notamment avec la téléconsultation et la télésurveillance. Le numérique est
donc un levier essentiel pour diminuer les inégalités de santé en renforgant I'information sur I'offre de
santé disponible, facilitant le recours a I'expertise et le suivi, en veillant a « aller vers et accompagner
vers ».

o Développer I'acceés au numérique pour les usagers, notamment grdce au déploiement de Mon
Espace Santé

Pour lutter contre la fracture numérique, le dispositif des médiateurs numériques sera renforcé,

complété par les ambassadeurs Mon Espace Santé, ainsi que par les professionnels de santé eux-
mémes qui pourront inciter les patients a y retrouver leurs documents (courriers, ordonnances). De

CHAPITRE 2
Comment faciliter la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé ? 34

Agence régionale de santé PACA - R93-2023-10-26-00006 - Projet régional de santé - Schéma régional de santé PRS-2023-2028 85



REPUBLI QUE

FRANCAISE .

Fibertd ® D Agence Régionale de Santé
Ligalité Provence-Alpes

Lrasenits Cite d'Azur

plus I'acces sécurisé aux services numériques pour les aidants doit étre développé au bénéfice des
usagers sujets a l'illectronisme ou dans l'incapacité d’utiliser ces services.

Enfin, nous pourrons nous appuyer sur les usagers qui développent des connaissances expérientielles
sur leurs maladies ou leurs handicaps. lls deviennent acteurs des décisions ayant attrait a leur prise en
charge et gagnent en autonomie grace aux applications et objets connectés qui leur permettent de
surveiller leur état de santé. Nous veillerons a promouvoir les solutions numériques labélisés au niveau
national par les pouvoirs publics, notamment le store d’application proposé a I'usager via Mon Espace
Santé.

o Développer les services numériques qui permettent de réduire les inégalités d’accés aux soins

Des professionnels de santé qui souhaiteraient concrétement développer, via la télémédecine, une
réponse a un besoin de santé sur un territoire, pourront potentiellement bénéficier d'un appui
méthodologique et d'un soutien financier au travers de la sélection de leurs projets lors des
campagnes annuelles d’appel a projets. Le lien ville-h6pital pourra étre renforcé dans ce cadre en lien
avec le groupement hospitalier de territoire (GHT).

Afin de ne pas accentuer les inégalités, une sensibilisation des partenaires pour maintenir un accés
physique aux lieux de soins pour les personnes trés éloignées de ces derniers doit étre menée : ainsi il
sera proposé de déployer une alternative au numérique au service des personnes les plus précaires.
Plus globalement, la fracture numérique devra étre intégrée dans les politiques publiques d'accés aux
soins, notamment par la promotion d’'un accompagnement a |'apprentissage au bon usage des
services numériques.

INDICATEURS DE SUIVI

CIBLES 2025 | CIBLES 2028

Part de la population qui réside en zones sous dotées 8% 7% 5%
en médecins généralistes

Nombre de bénéficiaires de la complémentaire santé 645 026 653 026 665 026
solidaire (C2S)

Taux de patients fragiles avec un médecin traitant 94,5 % 100 % 100 %
Nombre de maisons de santé pluri-professionnelles 110 178 241
Nombre de centres de santé pluri-professionnels 26 44 50

Nombre de professionnels de santé effecteurs 462 646 750
dans le SAS

Part des femmes (18-65 ans) bénéficiant de la C2S 32% 35% 40 %
ayant eu acces a au moins un gynécologue ou une

sage-femme dans |'année
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CHAPITRE 3

Comment accompagner le vieillissement et en particulier ses conséquences en termes de
prévalence des maladies chroniques et de perte d’autonomie ?

Notre région connait une accélération du vieillissement de sa population : en 2040, plus du tiers de la
population aura plus de 60 ans et un habitant sur 5 aura 75 ans et plus, contre un sur 10 aujourd’hui.
Si, dans notre région, plus de 80 % des personnes agées de 65 ans et plus se déclarent « en bonne ou
assez bonne santé », plus d'une personne sur deux souffre d’un probléeme de santé chronique et plus
d’une personne sur 3 est limitée dans les activités de la vie quotidienne’.

L'augmentation du nombre de cas de maladies chroniques et de situations de dépendance physique
lides al’avancée en age se conjugue avec I'émergence de maladies invalidantes et neurodégénératives,
qui concernent aussi bien les patients que leurs proches aidants, dans un contexte également marqué
par le souhait d’une grande majorité de personnes agées de vieillir a domicile.

Bien que I'effort de soutien a I'autonomie se soit accru au cours des derniéres années sous l'action

conjuguée de I'Etat et des collectivités, des difficultés d’accés a une offre adaptée aux besoins
persistent.

LES ENJEUX STRATEGIQUES

L’'ensemble de ces éléments conduit a identifier plusieurs enjeux en matiere de/d":

e acces pour tous les usagers a une offre lisible, renforcée et coordonnée
d’accompagnement et de soins, alors que 17,3 % des habitants de la région vivent sous
le seuil de pauvreté (contre 14,5 % au niveau national)?;

e prévention de la perte d’autonomie;

o diversité des réponses qui doivent étre adaptées aux situations et aux choix de chacun
dans les différents territoires ;

e soutien aux personnes aidantes;

e attractivité et de valorisation des métiers du grand age.

LES RESULTATS ATTENDUS DANS 5 ANS

e L'information sur l'offre de services est lisible, accessible a tous et les services sont
coordonnés. Les personnes agées et leurs aidants ont accés a une information lisible et
adaptée sur I'offre sanitaire, médico-sociale et sociale d’accompagnement et de soins des
personnes agées. Les dispositifs mis en place améliorent la coordination des professionnels
pour assurer aux personnes agées et a leurs aidants une continuité dans la prise en charge.

o Lesfilieres gériatriques sanitaires sont structurées dans chaque bassin de vie et permettent a
la personne agée un parcours de soins de proximité, adapté et fluide, en lien direct avec son
domicile tout en garantissant/facilitant un recours a des soins spécialisés. Le développement
des outils numériques vient en appui des pratiques professionnelles.

ARS PACA (2019), Orientation stratégique 8 : le parcours de la personne agée - https://www.paca.ars.sante.fr/index.php/orientation-stratégique-8-le-parcours-de-la-personne-agee
2 INSEE (2016), Provence-Alpes-Cote-d’Azur - Plus de 850000 personnes vivent sous le seuil de pauvreté
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e Les difficultés sont anticipées : les personnes agées et leurs aidants bénéficient d'un repérage
précoce de la fragilité et d'une orientation adaptée. Les cas les plus complexes pourront avoir
acces a un bilan d’évaluation gériatrique multidimensionnel en hépital de jour.

e L'offre d’accompagnement est adaptée et diversifiée sur 'ensemble du territoire, dans les
champs sanitaire et médico-social. Les dispositifs sont adaptés et déployés dans une logique
de complémentarité, garantissant un travail décloisonné et partenarial en institution et a
domicile. Toutes les personnes agées en perte d’autonomie ont accés a une offre mieux
identifiée de prestations d’accompagnement et de soins au plus prés de chez elles. Les aidants
ont acces a des dispositifs de répit et de soutien psychologique, avec un reste a charge limité.

e Dansle butd’améliorer leurs conditions de travail, les acteurs se sont engagés dans des actions
concretes pour agir sur le bien-étre au travail, I'accompagnement au changement et le
développement des compétences qui contribuent a la baisse de I'absentéisme et a la
stabilisation des équipes. Les actions de formation initiale et continue des professionnels de
santé sont renforcées et une politique d’attractivité des métiers du grand age a été déployée.

LES OBJECTIFS STRATEGIQUES

1. Améliorer la lisibilité de I'offre existante et la coordination des acteurs

L'offre de services, d’accompagnement et de soins, en grande partie sous la double tutelle des
départements et de I’ARS, est importante mais peu lisible et insuffisamment coordonnée.

Pour y remédier, deux actions complémentaires seront engagées :

- dans chaque département, une feuille de route « Parcours de soins et d’accompagnement des
personnes agées et de leurs aidants » sera signée par I’ARS et le conseil départemental ; cette
feuille de route définit des objectifs partagés en terme de lisibilité de I'offre et de coordination
des acteurs.

- un plan d’action pour chaque dispositif d'appui a la coordination (DAC) devra étre rédigé et
mis en ceuvre.

L'objectif sera d’assurer, sur chaque territoire, la lisibilité de |'offre et une meilleure coordination des
acteurs chargés des missions suivantes :

- accueil avecinformation, orientation des usagers et professionnels et mise en relation (centres
communaux d’action sociale - CCAS, centres locaux d’information et de coordination — CLIC,
Pbles Info Séniors, Maisons France Services, etc.) ;

- instruction et délivrance des aides (CCAS, allocation personnalisée d’autonomie — APA, CAF,
Cpam, Mutualité Sociale Agricole etc.) ;

- activation de solutions concrétes (plateformes de répit, équipes mobiles, communautés
professionnelles territoriales de santé - CPTS, etc.);

- prévention par le repérage et I’ « aller-vers » (actions de prévention de la Conférence des
financeurs, adaptation du logement, etc.).

Pour chacune de ces missions, les acteurs seront identifiés par territoire et les partenariats seront
définis pour assurer une continuité de la prise en charge. Les actions mises en ceuvre par les DAC en
particulier permettront I'accés a cette information.

Il conviendra également de disposer d’une cartographie numérique de I'offre existante, accessible a
tous, usagers comme professionnels.
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Le numérique constituera un levier de coordination entre les acteurs. L'appropriation des outils
numériques par les professionnels de santé sur lI'ensemble des secteurs et par les citoyens est
essentielle. Cela passera par une accélération du déploiement de « Mon Espace Santé » et de l'outil
d’e-parcours régional « Azurezo ».

Le renforcement de la coordination des acteurs passera par la transformation de |'offre a domicile et
en Ehpad avec notamment :
- le déploiement des services autonomie, sur I'ensemble de la région et en lien étroit avec les
infirmiéres libérales ;

Il s'agit d'un rapprochement/fusion des services existants (SAAD, SSIAD et SPASAD) pour former une catégorie unique de

services qui regroupera les intervenants de |'aide et du soin a domicile dans une démarche de prise en charge globale.

- le développement des centres de ressources territoriaux initié en Paca dés 2018 a travers le
dispositif expérimental d’Ehpad « hors-les-murs », et qu’ils sont venus remplacer. Cette
évolution de I'offre, en alternative a lI'institution, devra s’articuler avec la totalité des acteurs du
territoire et agir en complémentarité des dispositifs existants sur le territoire.

Les Centres de ressources territoriaux, portés par un Ehpad ou un service a domicile, ont pour objectif de permettre aux
personnes agées de vieillir chez elles le plus longtemps possible grace a un accompagnement renforcé a domicile, lorsque

I'accompagnement classique est déja assuré par un service proposant de I’aide ou des soins a domicile.

2. Promouvoir la prévention et le repérage de la fragilité des personnes agées et de leurs aidants

La perte d’autonomie entraine une diminution de la qualité de vie des personnes agées et de leurs
aidants et augmente le risque d’entrée en établissement, d’hospitalisation, de comorbidité tout en
diminuant I'espérance de vie.

Le repérage précoce de la fragilité des personnes agées et de leurs aidants a domicile devra étre
intégré aux pratiques de I'ensemble des professionnels intervenant a domicile et en institution.

Les méthodes de repérage seront mises en ceuvre et diversifiées, notamment via le programme «
Icope ». Des formations seront organisées sur les territoires, a I'attention de tous les professionnels,
en lien notamment avec les DAC et les CPTS.

Congu par I'Organisation Mondiale de la Santé, Icope (Integrated Care for Older People) est un programme de santé publique
ayant pour but de prévenir et retarder la perte d’autonomie des personnes de 60 ans et plus par le repérage précoce des

facteurs de fragilité. Il repose sur I’évaluation et le suivi des fonctions de la capacité intrinseque : la mobilité, la nutrition, la vue
et I'audition, I'état psycho-social et la cognition.

En outre, afin d’évaluer l'autonomie, |'état de santé et la situation socio-environnementale des
personnes agées et de leurs aidants le plus précocement possible, des bilans d’évaluation gériatrique
multidimensionnelle devront étre proposés dans les hépitaux de jour de médecine pour les situations
les plus complexes.

En outre, les rendez-vous de prévention a différents ages clés de la vie (notamment 45 et 65 ans)
devront étre généralisés afin de faire le point sur sa santé physique et mentale et mettre en place les
soins appropriés le cas échéant. L'objectif étant de renforcer la santé des adultes et prévenir
I'apparition de maladies chroniques, notamment par la sensibilisation et I'appropriation d’habitudes
de vie favorables a la santé.

CHAPITRE 3
Comment accompagner le vieillissement et en particulier ses conséquences en termes de prévalence des maladies chroniques et de perte d’autonomie ? 38

Agence régionale de santé PACA - R93-2023-10-26-00006 - Projet régional de santé - Schéma régional de santé PRS-2023-2028 89



EX

REPUBLIQUE

FRANCAISE "

Liberté ® D Agence Régionale de Santé
Ligulité Provence-Alpes

drarernité Cite d'Azur

Mieux prévenir la perte d’autonomie et éviter les ruptures de parcours passera également par une
meilleure anticipation de multiples risques tels que les chutes ou la dénutrition. Pour ce faire, de
nombreuses actions seront entreprises, en lien avec les conférences des financeurs, pour financer des
actions collectives de prévention de la perte d’autonomie et notamment a travers le déploiement de
I'activité physique adaptée, de l'intervention des ergothérapeutes a domicile ou de I'organisation de
consultations de chirurgiens-dentistes en Ehpad.

Les contrats locaux de santé’ seront incités a intégrer la politique territoriale du « Bien vieillir » et du
maintien a domicile des personnes agées dans leurs objectifs.

Par ailleurs, un nouveau dispositif visant a expérimenter un forfait prévention pourra étre mis en
ceuvre pour les établissements de santé et médico-sociaux.

La mise en ceuvre d'une politique efficace de prévention le plus en amont possible constitue le
principal levier d’action pour infléchir les situations de dépendance. Cette diminution de I'autonomie,
la plupart du temps non anticipée, aboutit encore trop souvent a une prise en charge en urgence et
insuffisamment coordonnée des personnes agées, malgré les initiatives engagées par I'ensemble des
acteurs.

3. Permettre a I'ensemble des patients agés de bénéficier d’'une continuité des prises en charge

o Compléter et renforcer l'offre des filieres gériatriques hospitalieres dans tous les
établissements de santé siéges de service d’accueil d’urgence

La filiere de soins gériatriques hospitaliere constitue une modalité d’organisation cohérente et
graduée des soins et doit étre structurée sur I'ensemble des territoires, voire au niveau de bassins de
vie selon l'accessibilité géographique. Cette offre spécialisée nécessite d'étre renforcée dans un
double objectif de pertinence de l'orientation des personnes agées, et de réactivité de la prise en
charge.
Ses trois modes de prises en charge devront étre développés, avec :
- desconsultations externes gériatriques réparties autant que possible en proximité territoriale ;
- un acces a de I'hospitalisation a temps partiel de médecine renforcé pour les gériatres ;
- un service de court séjour gériatrique, de médecine (ou des lits identifiés), avec possibilités
d’avis techniques spécialisés, en capacité suffisante et/ou adaptable notamment pour
répondre aux épisodes saisonniers infectieux.

Le fonctionnement de |a filiere de soins gériatrique sera facilité dans un souci d’efficience, notamment
par la poursuite du déploiement des infirmiers gériatriques aux urgences (IGU), des admissions
directes non programmées en court séjour gériatrique ou en service spécialisé en lien avec des équipes
mobiles de gériatrie (EMG) intra-hospitaliéres.

Le déploiement des infirmiers gériatriques aux urgences a permis aux équipes mobiles de gériatrie intra-hospitalieres de
déployer leur expertise (prise en charge globale de la personne agée, gestion de I'aval d’hospitalisation) vers les autres services

spécialisés d’hospitalisation et notamment d’assurer cette prise en charge spécifique indispensable en cas d’admission directe
en service de chirurgie par exemple.

Une démarche partenariale sur le territoire sera encouragée par le renfort de pdbles hospitaliers
ambulatoires en s’appuyant également sur des établissements en soins médicaux et de réadaptation

Cf. CHAPITRE 1
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ou sur les hopitaux de proximité pour des territoires « isolés» (notamment les Alpes-de-Haute-
Provence ou l'arriére-pays nigois).

Des établissements de soins médicaux et de réadaptation (SMR), notamment ceux autorisés a la
mention « gériatrie » en proximité, pourront assurer des admissions directes en hospitalisation
compléte ou a temps partiel en lien avec les acteurs de soins de ville et a tous les stades du parcours
de soins.

Parallelement, le role des services d'hospitalisation a domicile (HAD) sera soutenu dans tous les
établissements de soins et les Ehpad devront avoir accés a I'expertise d’équipes mobiles de psychiatrie
de la personne agée, notamment pour les troubles psychiatriques préexistants et les troubles
psychiques inauguraux (dépression, troubles anxieux, risque suicidaire).

L'objectif est de mobiliser I'offre de psychiatrie existante sur le territoire en articulation avec les autres
intervenants auprés des personnes agées en Ehpad, notamment la filiere gériatrique et |I'offre de soins
spécifique aux maladies neurodégénératives (unités cognitivo-comportementales - UCC),
consultations mémoire et centres experts Alzheimer ou Parkinson).

Si cette filiére gériatrique définie réglementairement est avant tout sanitaire, elle doit étre le socle
d’une filiere globale en terme de parcours de soins pour les personnes agées, a partir de et jusqu’a
leur domicile.

o Développer les dispositifs permettant d’assurer I'expertise @ domicile et en Ehpad et
d'anticiper les situations de crise

Les réponses doivent étre adaptées aux situations et aux choix de chacun dans les différents
territoires ; I'intervention des professionnels de santé doit étre renforcée et optimisée.

Pour cela, le déploiement des équipes mobiles de gériatrie extrahospitalieres sera poursuivi ; elles
contribuent a I'évaluation gériatrique des personnes agées sur leur lieu de vie.

Les équipes mobiles de gériatrie extrahospitalieres ont vocation a étre pluriprofessionnelles afin de proposer une
démarche globale somatique et psychique. Leur public cible comprend tout résident d’Ehpad ou toute personne
agée a domicile signalée par un professionnel de santé intervenant. Avec une évaluation gériatrique, leurs missions
socles contribuent a apporter des conseils thérapeutiques et des avis spécialisés pluridisciplinaires, a aider a la
construction du projet personnalisé de santé, a faciliter l'accés direct a un plateau technique hospitalier et a

sécuriser le retour a domicile. Par leurs missions spécifiques, elles interviennent au bénéfice des professionnels
(Ehpad - autres EMS - libéraux) par une aide a la réflexion ou a la prise en charge, par l'information et la
sensibilisation des équipes sur certaines problématiques; et au bénéfice des personnes notamment par
I'anticipation de situations de crise, par la proposition de solutions alternatives a I’hospitalisation avec
hébergement, en facilitant le recours aux soins et aux aides et par la prise en compte de la situation des aidants.

Les « hotlines gériatriques » pourront évoluer en « appuis territoriaux gériatriques » avec une
sectorisation géographique et en s’articulant avec les ressources disponibles.

Cette vigilance dans l‘articulation des territoires couverts est nécessaire dans les grandes
agglomérations, notamment a I'échelle du groupement hospitalier de territoire (GHT) lorsqu’il existe
plusieurs filieres et hotlines gériatriques.
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Les hotlines gériatriques sont portées par les établissements hospitaliers disposant d’une filiere gériatrique. Elles sont assurées
par les infirmiers gériatriques aux urgences et/ou les médecins gériatres sur des plages horaires définies. Elles sont accessibles
aux professionnels de santé par un numéro de téléphone et un mail. Une liste régionale est établie, actualisée par I'’ARS et
diffusée notamment aux SAMU-Centres 15 et aux DAC.

L'appui territorial gériatrique est, en proximité, un dispositif complémentaire aux organisations en place. Intégré dans les filieres
existantes, il propose aux professionnels assurant la prise en charge des patients agés une expertise non programmée en journée
et en semaine. Il ne se substitue pas aux dispositifs existants. Sa création permet de pérenniser la réponse de hotline
actuellement réalisée par les gériatres et IGU en sus de leurs activités. Il est organisé par un coordonnateur identifié qui aide a
|'orientation et a la conduite a tenir a trés court terme.

Un soutien des équipes existantes et un renfort en pluridisciplinarité des compétences seront
privilégiés autant que possible.

o Assurer un maillage territorial de proximité pour la prise en charge des maladies
neurodégénératives en s’appuyant sur les structures de soins existantes

L'objectif est de favoriser I'accés a un diagnostic des maladies neurodégénératives et a un parcours
de soins coordonné, tout en réduisant le délai du premier avis médical. Si le maillage existant est
essentiellement hospitalier, 'augmentation de la prévalence des maladies neurodégénératives avec le
vieillissement de la population implique un rapprochement des consultations mémoire avec tous les
acteurs de proximité.

Le développement d’équipes mobiles spécialisées vers le domicile et/ou les établissements sanitaires
et médico-sociaux sera soutenu afin de répondre a des situations de crise psycho-comportementale,
en lien avec des troubles neurocognitifs. Ces équipes s'appuient sur le Centre mémoire de ressource
et de recherche (CMRR), porte d’entrée unique identifiée pour les professionnels (comme c’est le cas
dans le cadre de I'expérimentation du GHT des Alpes-Maritimes).

Les CM et CMRR, en lien avec les dispositifs existants, mettent a disposition de tous la connaissance des ressources spécialisées
dans la prise en charge des maladies neurodégénératives sur les territoires. lls interviennent en tant qu’experts notamment

aupres des acteurs de la filiere gériatrique, de la psychiatrie, des DAC et des CRT.

La création d'équipes mobiles rattachées a un centre expert est attendue en région pour la maladie
de Parkinson, afin d’anticiper au mieux la prise en charge des patients les plus jeunes (comme c’est le
cas dans d’autres régions).

Ces équipes mobiles doivent contribuer a la prise en charge a domicile et anticiper les complications
rencontrées par les personnes adultes atteintes de maladie de Parkinson ou de maladies apparentées.
L'objectif est de diminuer le recours systématique a I’'hospitalisation.

En outre, les équipes spécialisées Alzheimer seront renforcées afin de mailler la totalité du territoire
(notamment le Var et les Hautes-Alpes) et d’élargir leur intervention a l'ensemble des maladies
neurodégénératives (y compris la sclérose en plaques, la sclérose latérale amyotrophique et la maladie

de Parkinson).

Ces équipes accompagnent les personnes vivant a domicile diagnostiquées au début de la maladie, a un stade léger et
modéré, et aident leurs proches. L'objectif de ces interventions, qui se font sur prescription médicale, est de leur permettre de

vivre le plus longtemps a domicile.
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o Faire évoluer et diversifier I'offre médico-sociale en Ehpad et au domicile en répondant aux
besoins de chaque territoire

En Ehpad une réflexion sera menée afin de spécialiser certains établissements dans la prise en charge
de I’ensemble des maladies neurodégénératives.

Toutes les formations concourant a améliorer la prise en charge de ces maladies seront renforcées, y
compris la formation aux thérapies non médicamenteuses personnalisées, avec la poursuite du
dispositif de Pasa de nuit, initié en Paca depuis 2018.

Les dispositifs « Poly activités et soins adaptés » (Pasa) de nuit ont pour objectif de mettre en place des thérapies non
médicamenteuses personnalisées apaisantes auprés de 12 a 14 résidents en Ehpad. Leur action s’étale du moment du coucher

jusque tard dans la nuit, en réponse a I’émergence de troubles du comportement pour un résident que I’'on ne peut identifier
a I’avance de fagon certaine.

L'offre en Pasa de jour sera développée en particulier sur les territoires déficitaires comme les
Bouches-du-Rhbne, le Var et les Alpes-Maritimes.

Les poles d'activités et de soins adaptés (Pasa) sont des espaces aménagés au sein des Ehpad qui accueillent durant la

journée des résidents souffrant d’'une maladie neurodégénérative et ayant des troubles du comportement modérés.

Une analyse du fonctionnement de ce dispositif ainsi que des unités d’hébergement renforcé (UHR)
sera effectuée, compte tenu de I'hétérogénéité des organisations actuelles, et dans le but de garantir
I'effectivité d'une réponse adaptée aux usagers.

La poursuite de la médicalisation des Ehpad passera également par une série d’actions d’envergure
visant a:
e renforcer, stabiliser, professionnaliser les équipes soignantes
e maitriser I'absentéisme et limiter le turn-over des équipes
e développer de fagon expérimentale le financement d’Unités de vie protégées, selon un cahier
des charges clairement défini au niveau régional
e garantir une coordination médicale dans chaque structure
e généraliser l'astreinte infirmiére de nuit (notamment dans les départements alpins) entre
plusieurs Ehpad et a partir d'un Etablissement de santé
e développer la prise en charge des soins palliatifs / fin de vie au sein des établissements
e renforcer la sécurité et la qualité de prise en soins des résidents, a travers I'analyse et la
maftriser du risque infectieux, la sécuriser du circuit du médicament
e améliorer la prise en charge de la douleur
e dynamiser une démarche d'amélioration de la qualité de vie au travail (QVT)
e répondre a l'enjeu de rénovation de l'offre au travers le financement de projets
d’investissements ambitieux et innovants.

Le dispositif d’hébergement temporaire d’urgence et en sortie d’hospitalisation sera poursuivi au sein
des Ehpad majoritairement habilités a I'aide sociale, avec, pour les bénéficiaires, un reste a charge égal
a zéro sur une période de 15 jours renouvelable une fois.

Enfin, les Ehpad devront s’inscrire dans une démarche de partenariat voire de rapprochement a

travers notamment la mise en place de Groupements de Coopération Sanitaire et Médico-Sociaux
(GCSMS).
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Afin de promouvoir la bientraitance et de lutter contre la maltraitance, un indicateur sera construit
en 2024 dans l'attente des travaux nationaux. Cette démarche pourra étre étendue aux autres
secteurs (santé mentale, personnes en situation de handicap...).

4. Soutenir les personnes aidantes

L'ensemble des actions ne devra pas étre dissocié de la question centrale du rbéle des personnes
aidantes dans I'accompagnement des personnes agées. L'objectif est donc de les soutenir en levant
les freins au développement de solutions de répit et en prenant en compte les personnes en situation
de précarité.

La stratégie régionale de soutien aux aidants sera poursuivie et dynamisée en favorisant le partage
d’'informations sur les actions et dispositifs existants, mais aussi en déployant les plateformes de répit
sur les territoires non couverts (arriére-pays varois, nord des Alpes-Maritimes).

Les plateformes d’accompagnement et de répit interviennent auprés des proches aidants de personnes agées en perte
d’autonomie et/ou en situation de handicap. Elles proposent :
- des solutions de répit ou de soutien ;

- une aide en réponse aux besoins d'information, d’écoute, de conseils, de relais ;
- des formations spécifiques.

Le role de ces plateformes sera conforté, en généralisant le recours aux dispositifs de suppléance a
domicile (relayage, temps libéré, etc.) initiés dans notre région depuis 2018, afin de permettre aux
aidants de prendre du répit pendant une durée allant d’'une heure a 24 heures, avec un reste a charge
limité (notamment dans le Vaucluse ou le dispositif est peu développé comparativement aux autres
départements).

Des alternatives a I'hébergement permanent en Ehpad seront développées, avec particulierement :
o l'accueil de nuit, qui constitue une offre restreinte en région Paca ;
e [|'hébergement temporaire dont le recours doit étre garanti au sein des Ehpad disposant d’une
autorisation ;
e les accueils de jour, y compris itinérants, dont l'activité devra étre optimisée (taux
d’occupation a 75 % minimum) avec une tarification adaptée pour répondre aux besoins sur
I'ensemble du territoire.

5. Fidéliser les professionnels et favoriser I'attractivité des métiers du grand age

La mise en ceuvre de lI'ensemble des actions prévues repose sur I'implication des acteurs, plus

particulierement sur la présence garantie des professionnels de santé. L'objectif est donc de mettre

en place un plan d’action régional contribuant a fidéliser les professionnels et favoriser I'attractivité

des métiers du grand age, dans des perspectives de moyen et long terme.

Faire venir de nouveaux professionnels constitue un enjeu majeur en réponse aux besoins des

structures.

Les problémes aigus d’attractivité et la dégradation de situations justifient I'urgence de mieux

communiquer sur les métiers du grand age et d’agir en actionnant notamment trois types de leviers :

e soutenir le développement des compétences et expertises (soutien de la reconnaissance

d’infirmiére en pratique avancée en gérontologie, généralisation de la formation d’assistantes
de soins en gérontologie, valorisation de tutorats exercés par les aides-soignantes en Ehpad,
etc.);
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e diversifier les voies d'accés aux métiers et valoriser les compétences (développement de
I'apprentissage et de la VAE, relance du protocole régional sur les Ehpad et adaptation sur les
services autonomie, objectif de zéro « faisant-fonction » d’aide-soignant en Ehpad, etc.) ;

e poursuivre les actions favorisant la qualité de vie et des conditions de travail, en lien avec les
partenaires (Carsat, Dreets, Aract) tels que l'achat de matériels (rails de transfert,
exosquelettes...), la formation a la prévention des troubles musculo-squelettiques ou
I'intervention de personnels extérieurs a destination des personnels (séances d'ostéopathie,
vacations de psychologues, sophrologues, etc.).

Le développement de la télémédecine et de la télécoordination médicale en Ehpad constituera
également une des réponses aux difficultés d’acces aux soins spécialisés ainsi qu’au recrutement des
médecins coordonnateurs, qui fera I'objet d’un plan d’action spécifique.

La télémédecine peut notamment prendre la forme :
- d'une téléconsultation : il s’agit une consultation médicale a distance et en direct entre le patient et son médecin ;
- d’une télé-expertise qui permet a un médecin de demander I'avis d’un confrére sur la prise en charge d’un patient via
une messagerie sécurisée ou une solution de télémédecine.

La télécoordination médicale en Ehpad constitue une solution temporaire et palliative a I'absence de médecins

coordonnateurs. |l s'agit de mettre a disposition a distance une équipe composée d'un médecin et d'un infirmier accompagnés
ponctuellement d’experts (médecin spécialiste, nutritionniste, etc.). Selon une méthodologie concertée avec le personnel
soignant de I'Ehpad, cette équipe va réaliser les missions normalement dévolues au médecin coordonnateur.

INDICATEURS DE SUIVI

CIBLES 2025 | CIBLES 2028

Nombre d’aidants de personnes agées qui ont été relayés 2400 3500 5000

au moins une fois dans I'année

Nombre de séjours hospitaliers pour chutes des 24 517 -15 % -20 %

personnes agées de 65 ans et plus Soit environ une Soit environ une

diminution de 3700 diminution de

séjours 4900 séjours

Part de la population de Paca couverte par des feuilles de 0% 20 % 100 %

route entre I’ARS/CD définissant des objectifs partagés

en termes de lisibilité de I'offre et de coordination des

acteurs

Part des Ehpad couverts par une équipe mobile 39 % 60 % 100 %

gériatrique extrahospitaliére

Part de |la population couverte par un service autonomie 0% 100 % 100 %

a domicile

Nombre de séjours hospitaliers avec passage par les 131115 séjours -10 % -20 %

urgences des personnes agées de 75 ans et plus soit -13 000 sejours soit -26 000
environ séjours environ

médicale
En attente des travaux nationaux sur la maltraitance.
maltraitance sera construit en 2024.
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CHAPITRE 4
Comment accompagner les personnes en situation de handicap ?

La région Paca présente une offre médico-sociale destinée aux personnes en situation de handicap en
deca des ratios nationaux. Cette offre, inégalement répartie sur le territoire, est majoritairement
composée d’acteurs proposant une seule modalité d’accompagnement, ce qui a un impact sur la
fluidité du parcours des personnes. La marge de progres reste importante pour réduire de maniére
conséquente le nombre de jeunes adultes de plus de 20 ans maintenus au sein d’établissements pour
enfants au titre des amendements Creton.

L'ambition est donc d’apporter des réponses concrétes aux besoins des personnes en situation de
handicap, quelle que soit la nature (physique, intellectuelle, psychologique ou sociale) de leurs besoins
particuliers et les limitations qu’elle peut entrainer dans leur vie quotidienne.

Selon une approche globale a tous les ages de la vie, il est primordial de décloisonner les réponses
apportées aux difficultés rencontrées et de développer une palette de solutions diversifiées. Le choix
des personnes en situation de handicap doit étre respecté pour faciliter les parcours, favoriser
I'autonomie et I'autodétermination.

La création de nouvelles solutions, inscrites dans la transformation et I’évolution de I'offre médico-
sociale, permettra de répondre particulierement aux besoins des « amendements Creton », aux
situations les plus complexes qui sont souvent sans solution ainsi qu’aux personnes en situation de
handicap vieillissantes.

La publication d'un Programme interdépartemental d'accompagnement des handicaps et de la perte
d'autonomie de la région Paca (PRIAC) pluriannuel permettra de dresser les priorités régionales et
départementales de financement des créations, extension ou transformations d'établissements et
services de la région Paca.

L’enjeu est de soutenir un parcours de vie plus inclusif, en cohérence et en complémentarité avec
I'évolution de |'offre, vers des modalités d’accompagnement diversifiées.

LES ENJEUX STRATEGIQUES

e Améliorer I'acces a la santé de toutes les personnes en situation de handicap.
- Disposer d'une offre en santé adaptée avec du personnel formé.

- Rendre cette offre accessible et lisible.

- Garantir la qualité et la sécurité de I'accompagnement.

e Proposer des réponses et des solutions qui intégrent tous les aspects du parcours de vie.

- Décloisonner, selon une approche globale a tous les ages de la vie, les réponses apportées aux
difficultés rencontrées par les personnes en situation de handicap.

- Construire, avec les partenaires, des solutions au quotidien : école, emploi, accés a la santé,
logement, loisirs, accompagnement dans tous les lieux de vie, etc.

- Tenir compte de |'évolution des besoins des personnes en situation de handicap
(vieillissement, libre choix des professionnels, des modalités d’accueil et d’accompagnement,
etc.).

- Partir d’'une logique de recherche de places a une approche par parcours.
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e Renforcer I'accés au droit et permettre des choix éclairés.

- Respecter le choix des personnes en situation de handicap, favoriser leur autonomie et leur
autodétermination.

- Sensibiliser et former les professionnels de santé a une approche globale dans |'accueil et
I'accompagnement des personnes en situation de handicap.

- Soutenir le role et I'action des personnes aidantes.

LES RESULTATS ATTENDUS DANS 5 ANS

e L'inclusion des personnes en situation de handicap commence dés le plus jeune dge — a I'école
notamment -, se poursuit dans le monde du travail, au sport ou au travers des activités
culturelles, artistiques et de loisirs.

e L'accés aux soins des personnes en situation de handicap est simplifié et le taux de
renoncement aux soins est diminué (le pourcentage de personnes en situation de handicap
ayant un médecin traitant a augmenté).

e Le rble des personnes aidantes et leurs besoins sont mieux pris en compte : elles sont mieux
informées et formées et davantage en capacité de prendre du temps pour elles-mémes afin
de prévenir leur épuisement.

e Le parcours de soins des personnes en situation de handicap est plus fluide et coordonné.
L'offre est diversifiée et s’adapte aux besoins spécifiques de ces personnes.

e Une offre spécifique est déployée pour accompagner les personnes en situation de handicap
vieillissantes.

e Le secteur médico-social est plus attractif pour les professionnels (en termes de ressources
humaines, de qualité de vie et des conditions au travail, etc.).

LES OBJECTIFS STRATEGIQUES

1. Améliorer I'accés a la santé des personnes en situation de handicap

Si lI'acceés a la santé est un droit fondamental, les personnes en situation de handicap rencontrent de
nombreuses problématiques médicales associées a un risque plus accru en termes de comorbidité ou
a un recours aux soins plus tardif.

Garantir I'acces a la santé constitue donc un enjeu majeur permettant aux personnes les plus éloignées

des dispositifs de soins de droit commun d’avoir la possibilité de se soigner dans les meilleures
conditions possibles.
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o Améliorer le partage et la diffusion des connaissances avec I'ensemble des acteurs de la
région dans le champ du handicap

Offrir des solutions ou des réponses aux besoins spécifiques des personnes en situation de handicap
nécessite d’améliorer la connaissance de l'ensemble des acteurs du secteur, mais également
d’identifier les obstacles concrets qu’elles, ou les personnes qui les aident, peuvent rencontrer dans
leur accés a la santé.

Les outils existants tels que le baromeétre Handifaction' seront promus au travers de campagnes de
publication, auprés des professionnels de santé de proximité, a I’'hépital, dans les établissements et
services médico-sociaux ainsi que dans les services publics.

Il est indispensable de mobiliser I'ensemble des partenaires autour de cet enjeu majeur en installant
progressivement les comités départementaux de la Charte Romain Jacob.

La Charte Romain Jacob est née de la volonté des personnes vivant avec un handicap d’améliorer leur accés aux soins. A travers
douze grands principes, elle s‘impose comme un véritable guide éthique de |'accés aux soins.
Les signataires s’engagent notamment a promouvoir :

- lafédération des acteurs dans chacune des régions pour répondre aux besoins spécifiques de I'acces aux soins et a la

santé des personnes en situation de handicap ;
la sensibilisation de I'ensemble des acteurs du soin et de I'accompagnement aux personnes en situation de handicap.

Les comités départementaux pilotés par I’ARS visent a déployer la Charte, en partageant des connaissances sur |'acces a la
santé de ces personnes et en suivant la mise en ceuvre des actions déployées pour répondre aux difficultés.

o Renforcer I'offre de santé dans une logique de proximité

Le renforcement de I'offre de santé de proximité pour les personnes en situation de handicap se
décline a travers des réponses de prévention, de dépistage, de soins et d’accompagnement. Pour ce
faire, les objectifs sont :
- de développer des actions de prévention adaptée au sein des établissements et services
médico-sociaux (soutien a la formation des professionnels, accompagnement) ;
- d'améliorer I'accueil et 'accompagnement de proximité ;
- depermettre a chacun de disposer d'un médecin traitant qui facilite son parcours de santé
coordonné et assure un suivi adapté ;
- de promouvoir et de valoriser les projets au sein des structures d’exercice coordonné ;
- de développer et d’accélérer la coopération entre les différents dispositifs d’orientation
et de coordination des parcours (communautés 360, dispositifs d’appui a la coordination
(DAC) et structures d’exercice coordonné) ;

Les "communautés 360" ont été mises en place au cours de la crise sanitaire liée au Covid-19 pour accompagner les personnes
en situation de handicap et leur entourage dans leurs démarches et leur parcours médico-social afin d'éviter les ruptures

d’accueil et 'accompagnement. Par le biais du numéro d’entrée unique, 0 800 360 360, toute personne en situation de
handicap, aidant ou professionnel de santé est orienté vers le bon interlocuteur afin de répondre de la maniére la plus efficiente
a son besoin.

- inciter les professionnels de santé, en lien avec I’Assurance Maladie, a accompagner ces
personnes par une meilleure sensibilisation et information sur les dispositifs existants ;

- proposer des formations initiales et continues aux professionnels de santé sur les différents
types de handicap afin de les sensibiliser a cet accompagnement ;

' Pour en savoir plus sur le baromeétre Handifaction, voir https://www.handifaction.fr/.
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- améliorer I'accueil et I'accompagnement en milieu hospitalier ;

- élaborer une procédure régionale en lien avec les fédérations hospitalieres et les
établissements de santé pour faciliter I'accés aux services d’'urgence des personnes en
situation de handicap, prendre en compte le couple aidant/aidé, et proposer un accueil et
un accompagnement adaptés a leurs besoins ;

- formaliser un réseau de référents handicap dans les établissements de santé pour
améliorer les conditions d’accueil ;

- améliorer I'accessibilité au transport de ces personnes vers les centres de soins ;

- organiser des circuits courts pour les modalités d’accompagnement.

o Assurer un parcours de santé coordonné répondant aux besoins des personnes en situation
de handicap.

L’'engagement de I'ensemble des partenaires constitue un pilier essentiel et central a la coordination
des parcours de soins des personnes en situation de handicap.
Des actions seront déployées pour répondre aux besoins spécifiques des parcours suivants :

e Le parcours des enfants et jeunes adultes en situation de handicap

- Amplifier les actions de repérage (au travers notamment de I'entretien prénatal précoce et les
staffs médico-psychosociaux) et renforcer le dépistage précoce.

- Améliorer 'accompagnement des parents.

- Renforcer la coordination entre le secteur sanitaire et le secteur médico-social dans le lien
entre parentalité et handicap.

- Poursuivre 'organisation du suivi des nouveau-nés vulnérables et améliorer le lien entre les
services de médecine chirurgie obstétrique et les services d’aval (soins médicaux et de
réadaptation).

- Renforcer la capacité des centres d'action médico-sociale précoce (CAMPS) et des centres
médico-psycho-pédagogiques (CMPP) pour fluidifier les prises en charge et agir sur les délais
d’acces aux soins/d’interventions précoces.

- Poursuivre le travail réalisé a destination des enfants dans le cadre de I'aide sociale a I'enfance.

- Poursuivre l'organisation et la gradation du parcours des enfants atteints de troubles
spécifiques du langage et des apprentissages, en renforcant les articulations avec le parcours
des enfants atteints de troubles neuro-développementaux.

e Le parcours des femmes en situation de handicap
- Améliorer I'acces a la prévention et a la santé (santé sexuelle, soins et suivi gynécologiques,
etc.).

e Le parcours cancer
- Identifier des filieres d’accueil et I'accompagnement cancérologique des personnes en
situation de handicap.

e Lasanté bucco-dentaire des personnes en situation de handicap

- Promouvoir les actions de prévention bucco-dentaire.

- Développer le recours en secteur libéral.

- Améliorer les conditions d’accés aux soins dentaires sous anesthésie générale.
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o Favoriser la mise en ceuvre des pratiques professionnelles et soutenir les actions innovantes
en matiére de santé

L'objectif est de mieux identifier et d’évaluer les actions innovantes contribuant a I'efficience des
soins a destination des personnes en situation de handicap pour en favoriser le déploiement sur
I'ensemble des territoires.

Dans ce cadre, les actions suivantes pourront étre déployées :

- inciter le déploiement de la télémédecine dans les établissements et services médico-sociaux
(en faisant le lien avec le secteur libéral et particulierement avec les spécialistes) ;

- identifier les besoins d'équipements nécessaires et adaptés aux professionnels de santé pour
le déploiement de projets ou de consultations spécialisées, notamment en santé bucco-
dentaire ;

- poursuivre le déploiement de dispositifs mobiles, d'« aller-vers », pour éviter le déplacement
des personnes en situation de handicap (comme le fait I'équipe mobile de la Clinique de
Bonneveine dans les Bouches-du-Rhoéne) ;

- déployer des unités de soins dédiées pour la réalisation des actes de santé (par exemple
Handibloc’);

- renforcer le maillage territorial des sites de consultations dédiées (sur les territoires alpins
prioritairement) ;

- développer I'éducation thérapeutique du patient (ETP) adaptée aux situations et aux besoins
des personnes qui vivent avec un handicap.

2. Construire des parcours adaptés aux besoins des personnes en situation de handicap

o Accélérer la démarche « Une réponse accompagnée pour tous » (RAPT)

Si depuis le 1er janvier 2018 la démarche « Réponse accompagnée pour tous » est entrée en vigueur
dans I'ensemble des départements, il convient désormais d’aller plus loin dans son déploiement pour
renforcer la mobilisation de tous les partenaires. L'objectif : éviter et anticiper des ruptures de
parcours.

La démarche « Une réponse accompagnée pour tous » propose une réponse individualisée a chaque personne en situation de
handicap dont la situation le nécessite, prioritairement a celles qui n‘ont pas de solution d’accompagnement ou qui sont en

risque de rupture. Cette réponse peut impliquer la coordination de plusieurs accompagnements, dans différentes structures
et secteurs (éducatif, médico-social, sanitaire, aide sociale, etc.). Elle vise a proposer a la personne un accompagnement global,
adapté a ses besoins et conforme a son projet de vie.

Pour ce faire, il faudra :

- améliorer I'ancrage territorial des communautés 360 pour renforcer d’une part leur légitimité
dans leur réle de coordination des acteurs autour d’une situation et d’autre part pour mettre
en ceuvre des orientations de la Maison départementale pour les personnes handicapées
(MDPH) ;

- renforcer les pbles de compétences et de prestations externalisées (PCPE), au nombre de 8 a
ce jour, pour les personnes dépourvues de solutions d’accompagnement ;

- intensifier 'usage de Via Trajectoire afin :

e de disposer en temps réel d'informations sur les parcours et I'effectivité de la mise en
ceuvre des décisions d’orientation prononcées par la MDPH ;

'Plage de bloc opératoire dédiée au patient permettant la réalisation de plusieurs actes de soins au cours d’'une méme intervention.
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e d'avoir une vision plus précise des besoins individuels et collectifs, de I'offre sur le
territoire et des places disponibles, notamment pour favoriser le dialogue avec
I'ensemble des institutions ;

o de fluidifier les interactions et la capacité d’agir sur les situations critiques.

ViaTrajectoire est un portail d’orientation pensé pour simplifier I'admission des personnes en situation de handicap en
établissement ou en service médico-social.

Il permet :

- de rechercher les établissements ou services souhaités ;

- de renseigner un dossier unique d’admission pour envoyer les demandes dans les établissements et services médico-
sociaux ;
de suivre I'avancée des demandes adressées.

o Expérimenter de nouvelles réponses «souples et modulables» aux besoins
d’accompagnement des personnes en situation de handicap

L’ARS Paca expérimente de nouvelles modalités d’accompagnement afin de diversifier |'offre
existante et de répondre a I'ensemble des besoins identifiés : comme c’est le cas par exemple avec
les dispositifs d’équipes mobiles ou de maisons d’accueil spécialisé (MAS) hors-les-murs dans une
logique d’« aller-vers » dans les Bouches-du-Rhéne et le Var. L'objectif est d’accompagner de maniere
flexible, adaptée et coordonnée, des personnes qui ont obtenu de la MDPH une notification pour étre
accueillies au sein d’'une MAS mais dont I'entrée dans cette structure n’est pas effective.

Il faudra donc poursuivre cette dynamique en généralisant ce type d’actions sur I'ensemble du
territoire et en publiant de nouveaux appels a candidatures ou appels a manifestations d'intérét pour
faire émerger du terrain des solutions innovantes.

o Poursuivre la transformation et |’évolution de I'offre médico-sociale pour améliorer son
efficience

Dans le cadre du déploiement de « 50 000 solutions nouvelles » pour les enfants et adultes en
situation de handicap entre 2024 et 2030, un travail partenarial sera engagé avec les principaux
acteurs pour co-construire sur chaque territoire des réponses afin de garantir a chaque personne en
situation de handicap un accueil et un accompagnement global adapté a ses besoins.

[l convient particuliérement :

- d’améliorer la connaissance et I'évolution de I'offre médico-sociale régionale (observatoire en
lien avec les communautés 360, Via Trajectoire) ;

- d'accompagner le passage des établissements et services médico-sociaux (ESMS) vers une
logique de « dispositif » afin de répondre de maniére souple et réactive a I'évolution des
besoins de ces personnes durant tout leur parcours de vie ;

- d’expérimenter des modalités d'offre croisées et transversales en impulsant la création de
groupements de coopération sanitaire et médico-Sociale (GCSMS) et ainsi répondre aux
enjeux de complémentarités d’actions entre les secteurs psychiatriques et médico-sociaux ;

- de promouvoir la formation des professionnels des ESMS pour accompagner I'évolution des
métiers, répondre a |'enjeu de I'attractivité des métiers, des pratiques professionnelles dans le
cadre de la transformation de |'offre, I'évolution des postures, les pratiques managériales ;

- de développer la fonction «ressource» pour répondre aux besoins des professionnels
exercant au sein d'ESMS plus «généralistes » afin d'étre appuyés et sécurisés sur
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I'accompagnement de personnes avec handicap spécifique (handicaps rares, troubles du
spectre autistique complexe, déficients visuels ou déficients auditifs...). Ceci permettrait
également de pallier le manque de ressources médico-sociales spécialisées, peu nombreuses
et inégalement réparties sur le territoire.

o Investir de nouvelles modalités d’offre pour améliorer la réponse aux besoins des personnes
en situation de handicap vieillissantes

Le vieillissement des personnes en situation de handicap nécessite la mise en ceuvre de réponses

adaptées a l|'évolution de leurs besoins, en développant de nouveaux modes d’accueil et

d’accompagnement, ou en adaptant les structures existantes. Ce vieillissement survient en général de

facon plus précoce chez les personnes en situation de handicap que chez le reste de la population,

intensifiant certains troubles ou déficiences.

Afin de répondre aux besoins spécifiques et pluriels de ces personnes et de tenir compte de leur

spécificité, il faudra construire une offre diversifiée et adaptée.

- Déployer des unités pour les personnes en situation de handicap vieillissantes dans les Ehpad afin
d’opérer des passerelles entre le secteur des personnes handicapées et celui des personnes agées
: un appel a candidatures pour créer a minima cette unité au sein d'un Ehpad dans chaque
département sera lancé en 2023.

- Accompagner les ESMS qui accueillent des personnes en situation de handicap pour favoriser
I'accompagnement des personnes handicapées vieillissantes en :

- les renforgcant afin de répondre aux besoins accrus de soins qui peuvent émerger avec
I'avancée en age;

- développant les actions de « qualité de vie et des conditions de travail » (actions de
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