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Le projet régional de santé (PRS) définit, en cohérence avec la stratégie nationale de santé et dans le respect des 

lois de financement de la sécurité sociale, les objectifs pluriannuels de l'agence régionale de santé dans ses 

domaines de compétences, ainsi que les mesures tendant à les at teindre.   Ľ ÊÎÓ ƩȽĔƤƲŠįƼŷĽ ĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

politiques publiques in terministérielles et de la C ollectivité de Corse.  

 

Le PRS est constitué du cadre d'orientation stratégique (COS) , du schéma régional de santé (SRS) et du 

programme régional relatif à l'accès à la prévention et aux soins des personnes les plus démunies (PRAPS).  

 

ÓŠ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽ ĽƩƲ ĔĶƈƢƲĿ ƢƈƼƤ ĶŠǚ ĔſƩ ɍʀɾɿʆ-ʀɾʀʆɎȷ ƩĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷŷĽ ǔŠĔ ŷĽ

SRS et le PRAPS, est déclinée en deux périodes de cinq ans chacune.  

Après le schéma régional de santé 2018 -2023,  le schéma régional de santé 2023 -2028 constitue la nouvelle  feuille 

de route de notre action collective au service de la santé des Corses pour les cinq prochaines années.  

 

La pertinence du COS  

 

Le cƈſƲĽǚƲĽ ĶĽ įƤŠƩĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ſȽĔƢĔƩ ƢĽƤŽŠƩ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤdu  temps nécessaire pour 

ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ŷĽƩ ƢŷĔſƩ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĔƩƩƈįŠĿƩ ĔƼǚ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩ ĶƼ ;°Ó ƲĽŷƩque  prévus dans le schéma 2018 -2023.  

 

 ȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ɍįŐȶinfra ) montrent que les changements à apporter dans le schéma régional de 

santé 2023 -2028 ne remettent pas en cause  les orientations stratégiques, qui demeurent en phase avec les 

besoins de la population.  

La commission permanente de la CRSA a voté favorablement son maintien lors de sa séance du 15/02/2023.  

 Ľ įĔĶƤĽ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽ ʀɾɿʆ-2028 reste donc structurant pour ce nouveau schéma régional de santé.  

 

Le schéma régional de santé répond aux 7 objectifs stratégiques  ĶƼ įĔĶƤĽ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽ ĶĽ ſƈƲƤĽ

projet régional de santé 2018 -2028, devant guider les actions des acteurs composant le système de santé  :  

¶ Appuyer les politiques de santé sur les socles de la prévention et de la promotion de la santé  ; 

¶ \ĔŠƤĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ Ƽſ ĔįƲĽƼƤ ĿįŷĔŠƤĿ ĽƲ ĔįƲŠŐ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ; 

¶  įįƈŽƢĔőſĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ƢŷƼƩ ŐƤĔőŠŷĽƩ ĶĔſƩ ƼſĽ ŷƈőŠƣƼĽ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ įƈſƲŠſƼ ; 

¶ Assurer un accès de proximité à un système de santé gradué et de qualité  ; 

¶ ;ƈſƩƈŷŠĶĽƤ ŷĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶȽĔſƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƤĿƢƈſƩĽ ĔƢƢƤƈƢƤŠĿĽƩ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƤŠƩƣƼĽƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĽƲ

environnementaux  ; 

¶ ÓƈƼƲĽſŠƤ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ŠſſƈǔĔſƲĽƩ Ľſ ƩĔſƲĿ ƢƈƼƤ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĽƲ

ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿ ; 

¶ BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ƼſĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ ŐĔǔƈƤŠƩĔſƲ ŷȽĔįįľƩ ĕ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ĕ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ

innovante.  

 

Une politique ancrée dans les territoires  

 

Iſ ƩȽŠſƩįƤŠǔĔſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩpolitiques nationales de santé  dont la stratégie nationale de santé, les programmes 

ſĔƲŠƈſĔƼǚ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƈƼ ĶĽ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ŷĽ ƩįřĿŽĔ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿdétermine 

des prévisions d'évolution et des objectifs opérationnels pouƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

 

Ainsi , il décline dans les territoires de projet (cf.  Chapitre 8.1 ) de nombreuses réformes nationales  concernant  : 

¶ La prévention et promotion de la santé  (examens aux âges clés  ; stratégie 1  000 jours  ; compétences 

psycho sociales  ; réhabilitation  ; activité physique ; assises de la pédiatrie et du bien -ŀƲƤĽ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ; Ⱥ) ; 

¶  ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ(gĿſĿƤĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ; réforme  des autorisat ions 

des activités de soin s ; stratégie décennale cancer ; assises de la psychiatrie et de la santé mentale  ȹ Ⱥ) ; 

¶  ȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽĿĶŠįƈ-social ( transformation ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ; pla n Bien vieillir ; confér ence nationale du 

handicap  ; nouv elle stratégie sur les Troubles neurodégénératifs TND  ; service public territorial de 

ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ; ....). 
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BĽƩ ƤĿŐƈƤŽĽƩ ƩƈſƲ ƲƈƼŮƈƼƤƩ Ľſ įƈƼƤƩ ĶȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ įƈſįĽƤſĔſƲ įĽƤƲĔŠſĽƩ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ

soins (ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽȷgynécologie -obstétrique, soins de  longue durée  et  permanence des soins des 

établissements de santé ). Leur déclinaison  nécessitera une révision du schéma.  

 

Une démarche évaluative (le bilan des actions 2018 -2023)  

 

Le bilan des actions réalisées sur la période 2018 -2023  (cf. Annexes n°1 et 2, respectivement Bilan et Evaluation), 

ŽƈſƲƤĽ ĶĽƩ ĔǔĔſįĿĽƩ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ĶĽƩ ŷŠŽŠƲĽƩ ĶĔſƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽȶ 

 

Ainsi, la ŷƼƲƲĽ įƈſƲƤĽ ŷĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ, qui se caractérise par la poursuite de la densification de 

ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȷ ĽƲ ƢĔƤ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ɋ ĶȽĔŷŷĽƤ ǔĽƤƩ », reste un défi nécessaire pour toucher 

les populations exclues du système de santé ou isolées économiquement  ou géographiquement . 

 

 ȽĔƢƢƼŠ ƢƤĿǔƼ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ŷĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ƤĽŷĔƲŠŐƩ ĔƼǚ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ǔŠƩĔſƲ ĕ

développer ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ĽƲ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ŐĔǔƈƤĔĮŷĽƩ ĕ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ, ƩȽĽƩƲ ƤĽƲƤƈƼǔĿ ŷŠŽŠƲĿ

par leur mobilisation durant la crise. Si la dynamique depuis est réelle, de nombreux projets sont en gestation. 

 Ĕ ĶĿŐŠſŠƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ǔŠƩĔſƲ ĕ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ĶĽ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſƩ ƈƼ ĽǚĽƤįŠįĽƩ Ľſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ

spécialist es est récente. Cette coordination des acteurs de sant é doit se poursuivre pour permettre une réponse 

őƤĔĶƼĿĽ ĶĽ ŷȽĔŽƈſƲ ĕ ŷȽĔǔĔŷ, avec des retours au domicile sécurisés , pour des prises en charge de plus en plus 

externalisées , en lien avec les acteurs du premier recours.  

 

Les filières se structurent, mais restent fragiles au regard des tensions sur les ressources humaines médicales  pour 

įĽƤƲĔŠſĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩȷ ĔǔĽį ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĕ ŽĔŠſƲĽſŠƤ ŷĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ƩƼƤ ŷȽŤŷĽ, ĽƲ įĽ ĶȽĔƼƲĔſƲ ƢŷƼƩ ĔƢƤľƩ ŷĔpandémie . 

Cela impact e ŷĽƩ ŐŠŷĽƩ ĔįƲŠǔĽƩ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶĔſƩ Ƽſ įĽƤįŷĽ ſƈſ ǔĽƤƲƼĽƼǚ ƢƈƼƤ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĽƲ ŷĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

 

Aussi, la poursuite des actions en faveur de ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ƩȽĔǔľƤĽ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ ƲĔſƲ ƩƼƤ ŷĽplan du 

dévelo ƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ, du renforcement des compétences des professionnels  (internes en 

médecine générale et de spécialité  ; formation, installation et recrutement des professionnels paramédicaux), 

que de  la consolidation des plateaux techniques en intégrant les innovations, en favorisant les complémentarités 

synergiques et en structurant le cas échéant la recherche.  

 

 ȽŠſĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĽ ƢƤƈŐŠŷ ėőĿȷ ĔįƲƼĽŷ ĽƲ Ľſ ƢƤƈŮĽįƲŠƈſȷ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĽƲde ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-sociale est 

progressivement comblé e, grâce au plan de renforcement et de  ƤĔƲƲƤĔƢĔőĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-sociale dont la 

ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ƩȽĿƲĔŷĽsur les cinq prochaines  années  (création de places ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĽƲ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩɎ. Les 

approches «  micro -territoriales  Ɍ ſȽƈſƲ ĿƲĿ ĽſőĔőĿĽƩ ƣue depuis 2021 . Des contrats restent à conclure . 

 

 Ľ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ĽƲ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ

prévention et promotion de la santé , reste également à consolider.  

 

 Ĕ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶȽƼſĽdémocratie sanitaire  ĿįŷĔŠƤĿĽ ĽƲ ĔįƲŠǔĽȷ ƣƼŠ ƩȽĽƩƲ ŽĔŠſƲĽſƼĽ ĶƼƤĔſƲ ŷĔ įƤŠƩĽȷ ſȽĔ ƢĔƩ ǔƼ ĽſįƈƤĽ

ƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƢŷƼƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽŷŷĽƩȶ 

 

Enfin, la difficulté de ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ persiste, de par sa diversité , ƢƈƼƤ ŷȽƼƩĔőĽƤ ɍƢĔƲŠĽſƲ ĽƲ ĔŠĶĔſƲɎȷles 

professionnels de santé et  les élus. 

 

Ainsi ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼǚ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ƢƤĿįĿĶĽŽŽĽſƲ ƢƤĿǔƼƩ ĔƼ ƩįřĿŽĔ ĶĽŽĽƼƤĽſƲ ĶȽĔįƲƼĔŷŠƲĿ mais doivent être 

ĔįƲƼĔŷŠƩĿƩ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ŷĽƼƤ ƢŷĔſƩ ĶȽĔįƲŠƈſƩȷ ƢƈƼƤ ƲĽſŠƤ įƈŽƢƲĽ ĶĽƩ ĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲƩ ĶĽ ŷĔ įƤŠƩĽȷ ĶĽƩ ſƈƼǔĽĔƼǚ

outils et réglementations au niveau national, ainsi que du nouveau contexte.  
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 ȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶƼ ſƈƼǔĽĔƼ ƩįřĿŽĔ ȸ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ĽƲ ŽĿƲřƈĶĽ įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠǔĽ 

 

 ŕ ǂŇŲŗƖĔ ƽŗŪŹơƘĔƐ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ŕǂǋ ŗǋĔņƐŹ ǂǕƽ ƐĔ ņĔǂŕ ŎɖǕƘ ŎŹĔŪƘơǂǋŹŇɏ 

 

 Ľ ƩįřĿŽĔ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƩƲ ĿƲĔĮŷŠ ƩƼƤ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶȽƼſ ĶŠĔőſƈƩƲŠįȶ kŷ ĽƩƲ įƈſƩƲŠƲƼĿ ĶȽƼſpanorama de la santé  (cf. 

Annexe 3). Il présente un état des lieux des caractéristiques socio -démographiques et de santé de la population, 

ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽǚŠƩƲĔſƲĽ Ľſ ;ƈƤƩĽȷ ĶĽ ƩĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽƩ ĶĿƢĽſƩĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

 

Ce panorama montre une  croissance démographique stable (+1%), avec cependant plus de décès que de 

ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ɍĶĽƢƼŠƩ ʀɾɿʁɎȶ  ĽƩ ĿįĔƤƲƩ ĶȽinégalités économiques  se sont creusés.  

kŷ ƩĽ ƲƤƈƼǔĽ ŽƈŠſƩ ĶĽ ŽĿſĔőĽƩ ĶȽƼſĽ ƢĽƤƩƈſſĽȷ ŽĔŠƩ ƼſĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſmoins diplômée , avec un taux de chômage 

de moins de 25 ans plus fort  que sur le continent.  

 

Avec 94  000 habitants de plus de 60 ans (soit 29% de sa population totale contre 25% au niveau national), la 

Corse est la deuxième région de France à connaître un contexte de vieillissement accru de sa population . Il est 

estimé que 21  ɾɾɾ ƩĿſŠƈƤƩ ĶĿƢĽſĶĔſƲƩ ǔŠǔƤƈſƲ ƩƼƤ ŷȽŤŷĽ Ľſ ʀɾʁɾ ɍ̌ɿɾ̊ ĽſǔŠƤƈſ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĕ ʀɾʀʀɎȶ ;ĽƩ įřŠŐŐƤĽƩ

sont à mettre en regard du taux de pauvreté des plus de 75 ans (18,2%), qui est le double de celui du continent.  

 

Les causes de morbidité sont identiques sur les cinq dernières années  (diabète de type 1 et diabète de type 2  ; 

t umeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoïétique  ; affections psychiatriques de 

longue durée  ; maladie coronaire, insuffisance cardiaque grave, troubles du rythme graves, cardiopathies 

valvulaires graves, cardiopathies congénitales graves ). 

 

On y trouve une sous -participation au dépistage organisé  des cancers et une vaccination globalement 

comparable à celle du national (moindre pour la g rippe et le HPV 1, mais supérieur e pour la rougeole).  

 

Enfin, une analyse détaillée des fuites inter régionales  des patients résidents en Corse a été menée sur des filières 

de soins, ĔŐŠſ ĶȽen identifier finement le urs causes, ainsi que ŷȽƈƢƢƈƤƲƼſŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ŐĔŠƩĔĮŠŷŠƲĿ ĶĽsolutions  de 

ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƩƼƤ ŷȽŤŷĽ ɍƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚȷ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŷƈįĔŷĽȷ ŽŠƩĽ

en place de temps médicaux partagés avec les centres hospitaliers , notamment de  la région PACA , ȺɎȶ 

Les filières constituant les principal es pourvoyeuses de fuites inter régional es sont  : la radiothé rapie et la 

chimiothérapie anti -tumorales, la chirurgie orthopédique, la neurologie, la chir urgie ophtalmologique, 

ŷȽřĿƢĔƲƈőĔƩƲƤƈentérologie, la rhumatologie, la chimiothérapie non tumorale, les cathétérismes vasculaires 

diagnostiques et thérapeutiques, la chirurgie du rachis , et la neurochirurgie et la pneumologie.  

 

Le panorama de la santé est complété dans chaque fiche du présent schéma, par les éléments de diagnostic 

ĽƩƩĽſƲŠĽŷƩ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩĮĽƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ Ľſrapport avec le thème traité.  

 

 ŕ ǂŇŲŗƖĔ ƽŗŪŹơƘĔƐ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ŕǂǋ ŗǋĔņƐŹ ǂǕƽ ƐĔ ņĔǂŕ ŎɖǕƘŕ ƐĔƽŪŕ ŇơƘŇŕƽǋĔǋŹơƘɏ 

 

Élaboré de façon collaborative et concertée avec les acteurs du système de santé , notamment la conférence 

ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ɍ;ÎÓ Ɏ, ŷĽƩ ĶĽƼǚ įƈſƩĽŠŷƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔƼǚ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍ;ÝÓɎȷ ĽƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

parties prenantes via  la déclinaison  des conférences nationales de la refondation (CNR) qui se sont tenues dans 

įřĔƣƼĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲ ĶĽ ŷȽŤŷĽȷ įĽ ƩįřĿŽĔ ĽƩƲ ƤĿƩƈŷƼŽĽſƲ ƲƈƼƤſĿ ǔĽƤƩ ŷȽĔįƲŠƈſ įƈſįƤľƲĽ Ľſ ŠĶĽſƲŠŐŠĔſƲ ĶĽƩ : 

¶ °ŐŐƤĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ; 

¶ Sujets aux enjeux transverses  ; 

¶ Parcours de santé prioritaires . 

 

Le PRS constitue ainsi la feuille de route pour le système de santé corse, avec une ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĔŷĽ ĽƲ

décloisonnée des politiques de santé  ƢƈƼƤ ŷĽƩ įŠſƣ ƢƤƈįřĔŠſĽƩ ĔſſĿĽƩȷ ĽƲ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ƣƼĽ ŷȽ ÎÓ

ƩƈƼřĔŠƲĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ (assurance maladie, élus, professionnels de santé, partenaires 

institutionnels , dont notamment la C ollectivité de Corse eu égard à son champ de compétences , et  

représentants des patients et des usagers). 
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En effet, la santé concerne toutes les politiques publiques. Un certai n nombre de chantiers nécessite nt  donc une 

įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ŐƈƤƲĽ ĔǔĽį ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷƩȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ, notamment en milieu 

ƩįƈŷĔŠƤĽ ƈƼ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷȷ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȷ ĶĽ ŷĽƼƤ ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ƈƼ ĶĽ ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩȶ 

 

 ɖŹƖƻĔŇǋ Ŏŕ ƐĔ ŇƽŹǂŕ ǂĔƘŹǋĔŹƽŕ 

 

:ƈƼŷĽǔĽƤƩĔſƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ système de santé  (organisations, professionnels  et usagers), la crise sanitaire a 

provoqué une pression accrue sur les infrastructures de santé, du premier recours aux soins critiques , dans un 

contexte imposant une  adaptation rapide. Les professionnels de santé ont fait face à la situation avec beaucoup 

ĶȽĔőŠŷŠƲĿ. 

 

De leur côté, les patients nécessitant une consultation , une opération ou un traitement considéré comme non 

urgent , ont connu  des retards de prise en charge ȷ ƩƼƩįĽƢƲŠĮŷĽƩ ĶȽŠŽƢĔįƲĽƤ ŷĽƼƤ ƩĔſƲĿȶ 

 

Pour autant, la pandémie a aussi été une opportunité de développer des outils jusque -là plus confidentiels  

(innovation  ; numérisation en santé  ; coopération entre les acteurs ). 

 

Les grandes évolutions structurantes prises en compte  

 

Fort des constats précités, le nouveau schéma prend en compte les transformations du système de santé  : 

¶  ȽĔſįƤĔőĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩȷ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼ ŽŠĽƼǚ ĔƼǚ ĔƲƲĽſƲĽƩ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȷ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ

soins de proximité ou adapter les projets de prévention dans le contexte de chaque  territoire  ; 

¶  ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĶĽƩ ŽƈĶĽƩ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ, en facilitant et coordonna nt les projets de 

coopération  ou de co -construction avec les acteurs du territoire, suivant les différents maillages  ; 

¶ Le renforcement des compétences des professionnels de santé et des usagers ȷ ƢĔƤ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽƼƤ

ƩĽſƩŠĮŠŷŠƩĔƲŠƈſȷ ƢƈƼƤ ĔįįƤƈŤƲƤĽ ŷĔ ƢŷĔįĽȷ ŷĽ ƢƈƼǔƈŠƤ ĶȽĔįƲŠƈſ ĽƲ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ

santé, dans leur diversité, à la maille des territoires de projet  ; 

¶  Ĕ ĶĿŐŠſŠƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ įƈſįĽƤƲĿĽ ĶĽ ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ technologique ou organisationnelle (pilotage fin, 

ƈĮŮĽįƲŠŐƩ įŷĔŠƤƩȷ ĔĶƤĽƩƩĔőĽ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ ƢƤŠƈƤŠƲĔŠƤĽƩ ĶĿŐŠſŠƩ įƈŷŷĽįƲŠǔĽŽĽſƲȷ ŽĽƩƼƤĽ ĶĽ ŷȽĔǔĔſįĽŽĽſƲ ĽƲ

maîtrise des risques) , pour faire de la Corse un territoire attractif pour les jeunes professionnels de santé  ; 

¶  ȽŠŽƢĔįƲ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƩƼƤ ŷĽ įŷŠŽĔƲ ĽƲ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶƼ įŷŠŽĔƲ ƩƼƤ ŷĽ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȷpour assurer la 

résilience du  ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ įƈſƲƤŠĮƼĽƤ ĔƼ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ŐĔǔƈƤĔĮŷĽà la santé. 

 įĽ ƲŠƲƤĽȷ Ľſ ƢĔƤĔŷŷľŷĽ ĶĽ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶƼPRS 2023 -ʀɾʀʆȷ ŷȽ őĽſįĽ ĿƲĔĮŷŠƲ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽc la Préfecture e t la 

Collectivité de Corse le plan régional santé environnement  (PRSE)ȶ ÓȽŠŷ Ĕ ƩĔ įƈŽŠƲƈŷƈőŠĽ ĽƲ Ʃƈſ ĔĶƈƢƲŠƈſ

propre s, il irrigue tout naturellement  les thématiques ou parcours du schéma qui lui sont liés.  

 

 Ľ ƩįřĿŽĔ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƩȽĔƤƲŠįƼŷĽ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽƩgrands enjeux  suivants  : 

¶ Prendre en considération les spécificités de la Corse dans la politique de santé  ; 

¶ Encourager et valoriser le rôle actif de chacun dans le système de santé  ; 

¶ ¦ĽƲƲƤĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ŷĔ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĽƲ ŷĽ ƤĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĔƼ įơƼƤ ĶĽ ŷĔ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ; 

¶ \ĔŠƤĽ ĿǔƈŷƼĽƤ ŷĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽĿĶŠįƈ-social pour mieux répondre aux besoins 

des usagers ; 

¶ ¦ĽƲƲƤĽ ŷȽĔįįĽſƲ ƩƼƤ ĶĽƩ ƩƼŮĽƲƩ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĽƩ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ; 

¶ Développer et fluidifier les parcours de santé pour mieux accompagner les usagers, y compris les plus 

vulnérables  ; 

¶ ÓȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼǚ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĽǚįĽƢƲŠƈſſĽŷŷĽƩ ; 

¶ Piloter et évaluer le schéma . 

 

Afin de permettre ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ŷȽĔƢƢƤƈƢƤŠĔƲŠƈſ ĶĽ įřĔƣƼĽ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽ, les fiches se présentent sous un format 

ƩǛſƲřĿƲŠƣƼĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ, le contexte,  exposant  ŷȽĽƩƩĽſƲŠĽŷ ĶĽƩ ĿŷĿŽĽſƲƩ ĶĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤƈƢƤĽƩ ĔƼ

sujet traité, les enjeux, les résultats attendus, les objectifs généraux, déclinés en objectifs opérationnels, les 

ŷĽǔŠĽƤƩ ĶȽĔįƲŠƈſ ĽƲ ŷĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƤĿƼƩƩŠƲĽȶ 

Un glossaire des acronymes  figure en annexe ( cf. Annexe 5 ). 
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TITRE I 

PRENDRE EN CONSIDERATION LES SPECIFICITES DE 

LA CORSE DANS LA POLITIQUE DE SANTE  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Corse présente plusieurs spécificités  à prendre en considération dans  ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽ

santé.  

 

Spécificité géographique  

BĽ ƢĔƤ Ʃƈſ ƩƲĔƲƼƲ ĶȽŤŷĽ-ŽƈſƲĔőſĽȷ ŷĔ ;ƈƤƩĽ ƢƤĿƩĽſƲĽ ĶĽƩ įƈſƲƤĔŠſƲĽƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ɍįřƤƈſƈ-distances, 

ŽƈǛĽſƩ ĶĽ ƲƤĔſƩƢƈƤƲƩȺɎȷ ĶĽ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ĶĔſƩ Ƽſ įƈſƲĽǚƲĽ ĶĽ ƤĔƤĽƲĿ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĽƲ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ

filières régio nales, ĶƈſƲ ĶĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶȽřǛƢĽƤspécialités et , pour certaines , possiblement hospitalo -universitaires.  

 

Spécificité populationnelle  

La population Corse est plus âgée que sur le continent, plus précaire et présente un solde migratoire positif, ce 

qui génère des b esoins en soins renforcés pour l es usagers du système de santé et des solutions adaptées pour 

lutter įƈſƲƤĽ ŷĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȶ 

 

ÓƢĿįŠŐŠįŠƲĿ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ŷŠĿĽ ĔƼ ƲƈƼƤŠƩŽĽ 

ÝĽƤƤĽ ĔƼǚ ƢĔǛƩĔőĽƩ ƩƢĽįƲĔįƼŷĔŠƤĽƩ ĽƲ ſƈƼƤƤŠĽ ĶȽƼſĽ įƼŷƲƼƤĽ ŐƈƤƲĽ ĽƲ ǔŠǔĔſƲĽȷ ŷĔ ;ƈƤƩĽ ĽƩƲ ƼſĽ ĶĽƩƲŠſĔƲŠƈſ

touristique prisée, attirant des visiteurs du monde entier.  

Le doublement de la population durant la période estivale, pèse sur les urgences et les services de santé qui 

doivent être dimensionnés pour répondre à ce défi.  
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1.1  ȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔƼǚ

besoin s des Corses  
 

æſĽ ĔƲƲĽſƲŠƈſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽ ĽƩƲ ĕ ƢƈƤƲĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ǔŠƩĔſƲ ĕ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿȷ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ĔƼ ǔŠƤĔőĽ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽ

ĽƲ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶƼ ǔŠĽŠŷŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſȶ ;ĽƢĽſĶĔſƲȷ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ƩĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ Ľſ

Corse, la stratégie nationa le de santé  soutient également des adaptations opérationnelles.  

 

Le volet Corse de la stratégie nationale de santé vise à à assurer une offre de soins innovante, graduée, adaptée 

ĔƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĔǔĽį ƩĽƩ įƈſƲƤĔŠſƲĽƩ ŷŠĿĽƩ ĕ ŷȽŠſƩƼŷĔƤŠƲĿ ĽƲĔƼǚ ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ĶȽaccessibilités géographique et 

économique . 

 

Les enseignements de la crise sanitaire , ainsi que la limitation des capacités de déplacement sur le continent 

ĶȽƼſĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ƢŷƼƩ ėőĿĽȷ įƈſŮƼőƼĿƩ ĔƼ ĮĽƩƈŠſ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽ ƢƤĿǔĽſƲŠǔĽ ĽƲ

curative de proximité, appellent dans les prochaines années à :  

 

¶ ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ įŠĮŷĿĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ĽſŮĽƼǚ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĔƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ƣƼŠ

touchent la prévention , notamment  :  

o BĽ ŷĔ ŐĽŽŽĽ ĽſįĽŠſƲĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ; 

o Des enfants et des jeunes en particulier sur la question des addictions  ; 

o BĽƩ ƩĽſŠƈƤƩ Ľſ ĔőŠƩƩĔſƲ ŷĽ ƢŷƼƩ ƢƤĿįƈįĽŽĽſƲ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ƩƼƤ ŷĔ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ; 

o En améliorant le dépistage des cancers  ; 

 

¶ ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ Ľſ őƤĔſĶĽ ŐƤĔőŠŷŠƲĿ ĶĔſƩ Ƽſ ŽƈſĶĽ ƤƼƤĔŷ ĽƲ ŽƈſƲĔőſĽƼǚ ĽƲ Ľſ

responsabilité territoriale et populationnelle, en amont et en aval, des prises en charge aigüe s ; 

 

¶ Favoriser la prise en charge ambulatoire et hospitalière territoriale pour limiter le taux de fu ite et le 

renoncement aux soins  ; 

 

¶ Reconnaî tre, autoriser et financer des expérimentations organisationnelles innovantes et spécifiques 

répondant aux critères de qualité et de sécurité, dans les champs de la prévention, du soin et de 

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ƲĽſŠƤ įƈŽƢƲĽĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷĶĽƩ ŷƈőŠƣƼĽƩ ĶȽĔŷŷĽƤ-vers fortement déterminées par 

les chrono -distances et ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷde la nécessité de développer des activités à forte compétence ou 

ĕ įƈŽƢĿƲĽſįĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ŠſƩƼŷĔŠƤĽ ȹ įĽ ƣƼŠ ĔƢƢĽŷŷĽ ŷȽĔŽĿſĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ įƤŠƲľƤĽƩ įŷĔƩƩŠƣƼĽƩ ĶĽ ƩĽƼŠŷ

ou  ĶȽĔŷŷƈįĔƲŠƈſ ĶĽ ressources fondés  sur le poids populationnel  ; 

 

¶ BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĽƲ ƩĿįƼƤŠƩĽƤ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔſƩƢƈƤƲƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĔĿƤŠĽſƩ ĽƲ ƲĽƤƤĽƩƲƤĽƩ Ľſ ŠſŐƤĔ-région et en 

interrégion  ; 

 

¶ Garantir le développement de filières régionales sanitaires et médico -sociales avec pour certaines un 

statut hospitalo -universitaire innovant et des équipements de nature à répondre aux besoins en soins 

résultant du vieillissement de la population et des i ſĿőĔŷŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĽƲ ƩƈįŠĔŷĽƩ ĶȽĔįįľƩ ; 

 

¶ ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩmétiers de la santé ĽƲ ĶĽ ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĽƲ ŠſƩįƤŠƤĽ ŷĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ĔǔĽį ŷĽ

įƈſƲŠſĽſƲ ĶĔſƩ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ŠſƩƼŷĔŠƤĽ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ; 

 

¶ ÝĽſŠƤ įƈŽƢƲĽ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ ĶĽ ŽƈĶĽƤſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽĽŐŐŠįŠĽſįĽ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĔƼ ƤĽőĔƤĶ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ

plus coopératives et plus intégrées public -privé , mais également des coûts induits par des organ isations 

à la fois polyvalentes, expertes et de surcroît adaptables , pour tenir compte des tensions , des crises 

sanitaires et de la saison estivale.  

 

 



Page 12 sur 281 
 

Le volet Corse de la stratégie nationale de santé tient  compte de la nécessaire élasticité du système résultant 

ĶĽƩ ŐŷƼįƲƼĔƲŠƈſƩ ƩĔŠƩƈſſŠľƤĽƩ ĶĔſƩ Ƽſ įƈſƲĽǚƲĽ ĶȽŠſƩƼŷĔƤŠƲĿȷ ĶĽ ŷĔ įƈŽƢŷĽǚŠƲĿ ĶĽ ƲƤĔſƩŐĽƤƲ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ ǔĽƤƩ

ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ĽƲ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĿŽĽƤőĽſƲƩȶ 

 

Dans les prochaines années, il sera donc nécessaire de :  

 

¶ BĿŐŠſŠƤ Ƽſ ŽƈĶľŷĽ ƤĽſĶĔſƲ įƈŽƢĔƲŠĮŷĽ ƼſĽ įƈſŐŠőƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢƤĿǔƼĽ ƢƈƼƤ ƼſĽ ǭƈſĽ ƢĔƲŠĽſƲľŷĽ ĶĽ

340  ɾɾɾ řĔĮŠƲĔſƲƩ ĽƲ ƼſĽ ƩƼƤĔįƲŠǔŠƲĿ ƩĔŠƩƈſſŠľƤĽ ĶȽĔǔƤŠŷ ĕ ƩĽƢƲĽŽĮƤĽ ; 

¶ Assurer une capacité de suppléance locale en cas de tensions ou de crises sanitaires  ; 

¶ °ƤőĔſŠƩĽƤ ŷĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔſƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĿŽĽƤőĽſƲƩ įŷŠŽĔƲŠƣƼĽƩȷ

environnementaux ou infectieux . 

 

 

 

1.2. Le développement des filières hyperspécialisées en 

Corse  
 

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ Ľſ ;ƈƤƩĽ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ĽƲ ŽĿĶŠįƈ-sociale est décrite dans le schéma régiona l de 

santé  qui reposent sur trois piliers  : 

¶ La stratégie nationale de santé et plus particulièrement son volet Corse  (cf. chapitre 1.1)  ; 

¶  Ľ įĔĶƤĽ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ; 

¶ Les objectifs stratégiques déclinés en actions prenant appui sur les axes de travail définis à partir des 

įƈſƩƲĔƲƩ ĽƲ ĶĽƩ ƢĔƤƲĔőĽƩ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽƩ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ 

 

 ȽƈŐŐƤĽ Ľſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƩȽĽƩƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽ ĔƼ ŐŠŷ ĶĽƩ ƩįřĿŽĔƩ ƢƈƼƤ įƈſįŠŷŠĽƤproximité, accessibilité des 

plateaux techniques et expertise . Elle intègre des activités relevant de plateaux techniques spécialisés 

départementaux , y compris de recours régional et interrégional. Cette offre graduée et évolutive a pour objectif 

ĶȽĿǔŠƲĽƤ ƲƈƼƲ ƤĽƲĔƤĶdans les soins voire un ƤĽſƈſįĽŽĽſƲ ƣƼŠ įƈſƩƲŠƲƼĽƤĔŠƲ ƼſĽ ŠſŠƣƼŠƲĿ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢƈƼƤ ŷĔ

population insulaire et  dans certains cas une perte de chances ac crue au regard du vieillissement de la 

population.  

 

Les contraintes sont de deux ordres  : les files actives et la démographie médicale.  

¶  Ƽ ƤĽőĔƤĶ ĶĽƩ ŐŠŷĽƩ ĔįƲŠǔĽƩȷ ŷĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ įƈſįĽſƲƤĿĽƩ ĔŐŠſ ĶȽƈƢƲŠŽŠƩĽƤ ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩ

ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ɍŠſſƈǔĔƲŠƈſƩ ƲĽįřſƈŷƈőŠƣƼĽƩɎ ĽƲ řƼŽĔŠſƩȷ ƲƈƼƲ Ľſ įƈſƩŠĶĿƤĔſƲ ŷȽŠŽƢĔįƲ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ĶĽ ŷĔ

įƈſŐŠőƼƤĔƲŠƈſ ĶȽŤŷĽ-ŽƈſƲĔőſĽ ĽƲ Ķƈſį ŷĔ ƤĽįřĽƤįřĽ ĶȽƼſĽ ŷŠŽŠƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶĿƢŷĔįĽŽĽſƲƩ ĶĽpatient s au 

strict nécessaire  ; 

¶ ;ƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽƩ ƢƤƈĮŷľŽĽƩ ĶĽ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽȷ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ

ĔƲƲƤĔįƲŠǔĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŮĽƼſĽƩ őĿſĿƤĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĶƈŠƲ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ĶĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ įƈſƩƈŷŠĶĿƩen ressources 

humaines , ĔǔĽį ƩŠ ĮĽƩƈŠſ ŷȽĔƢƢƼŠ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŠſƲĽƤƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ įƈſįŠŷŠĽƤ ǔŠĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽ ĽƲ

vie familial e pour les professionnels hyper spécialistes.  

 

Ce sujet est abordé suivant cinq volets :  

¶  ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔƼ ŐŠŷ ĶĽƩ ƩįřĿŽĔƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ; 

¶  ĽƩ ĽǚƢĿƤŠĽſįĽƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ řǛƢĽƤƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤritoire et leurs enseignements  ; 

¶ Les hyper spécialités absentes à ce jour  ; 

¶ La particul ĔƤŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽ ; 

¶  Ĕ ƲƤĔſƩƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĔƼǚ ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽĿĶŠįƈ-social.  
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ɿȶ  ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔƼ ŐŠŷ ĶĽƩ ƩįřĿŽĔƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ 

 

La Corse a connu plus ieurs vagues au fil des années  : 

¶  ĽƩ ŐŷƼǚ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ǔĽƤƩ ŷĽ įƈſƲŠſĽſƲ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔįįĿĶĽƤ ĕ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĔĮƩĽſƲĽ ĶĽ ŷȽŤle ;  

¶ Les consultations avancées dans diverses spécialité s : oncopédiatrie  ; neuro pédiatrie  ; prise en charge de 

la maladie de Parkinson  ; prise en charge des maladies neuromusculaires  ; consultations de génétique et 

ĶȽƈſįƈőĿſĿƲŠƣƼĽ ; įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĶȽƈſįƈŷƈőŠĽ ŽĿĶicale et oncohématologie adulte  ; Ⱥȶ ;ĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ

ont représenté  une réelle avancée pour les patients limitant leur s déplacement s, voire renonçant  aux 

soins en raison de  difficultés à effectuer des déplacements sur le continent. Toutefois , il est souvent 

ĶŠŐŐŠįŠŷĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽſőĔőĿƩ ĶĔſƩ įĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĔǔĔſįĿĽƩ ĶȽĔǔƈŠƤ Ƽſ ƤƋŷĽ ĶĔſƩ ŷĽ ŽĔŠŷŷĔőĽ

ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ĽƲ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶƼ ƤĿƩĽĔƼ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ŠſƩƼŷĔŠƤĽƩ įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶƼ ĮĽƩƈŠſ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶĽ

temps cliniqu e lors de leurs  déplacements  ; 

¶ La consolidation de s ressources humaines par ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ĽǚƲƤĔƤĿőŠƈſĔŷĽƩ Ĕ ƢĽƤŽŠƩ ĶȽĿǔŠƲĽƤ

ŷĽƩ ĶĿƢŷĔįĽŽĽſƲƩ ŠƲĿƤĔƲŠŐƩ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȷ ĶĽ įƈſƩƈŷŠĶĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĽƲ ĔŠſƩŠ ĶĽ įƈſƲƤŠĮƼĽƤ ĕ

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ŷƈįĔƼǚȶ ;ĽƩ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ƈſƲ

permis de com ƢŷĿƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƢĔƤ ĶĽ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽƩȷ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƩĽƤ ŷĔ ƢĽƤŽĔſĽſįĽ

ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĕ ĶĽ ŮĽƼſĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶȽŠſƲĿőƤĽƤ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ƢŷƼƩsécurisée. Elles 

illustrent un changement de paradigme dans la stratégie régionale en développant une réponse proactive 

aux besoins de soins en région et non par une réponse conditionnée par un éventuel recrutement . Ces 

prises en charge permettent de dépasser la fragilité induite par des dispositifs ne reposant que sur très 

ƢĽƼ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ ĽƲ ƩƈƼŽŠƩ ĕ ŷȽĔŷĿĔ ĶĽ ŷĽƼƤ ĶĿƢĔƤƲȶ 

 

 ĽƩ ƲƤƈŠƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷŷĽƩ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ ĽǚįŷƼƩŠǔĽƩ ĽƲ ƩĽ įƈſŮƼőƼĽſƲ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠȷ ƩĔįřĔſƲ ƣƼĽ ŷĽ ƤĽſŐƈƤƲ

par des équipes en intra et extra régional parait le plus efficient en terme de développement, de sécurisation de 

ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŮĽƼſĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȶ 

 

 

ʀȶ  ĽƩ ĽǚƢĿƤŠĽſįĽƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽřǛƢĽƤƩƢĿįŠĔŷit és sur le territoire et leurs enseignements  

 

BĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶȽhyper spécialité Ʃ ƩĽ ƩƈſƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽƩ Ľſ ƤĿőŠƈſ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĔŠſƩŠ ĶĽ įƈŽƢŷĿƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ Ľſ

renforçant les compétences.  

 

°ſ ƢĽƼƲ įŠƲĽƤ ƣƼĽŷƣƼĽƩ ĽǚĽŽƢŷĽƩ ɍŷĔ ŷŠƩƲĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ĽǚřĔƼƩƲŠǔĽɎ :  

 

¶ Centre de Procréation Médicalement Assistée  : cette activité qui sera opérationnelle au centre 

hospitalier de  :ĔƩƲŠĔ Ľſ ŐŠſ ĶȽĔſſĿĽ ʀɾʀʂ, portée par un partenariat public -privé , ƩȽŠſƲľőƤĽ ĶĔſƩ ƼſĽ ŐŠŷŠľƤĽ

graduée avec une dimension « préservation de la fertilité  » ĽƲ ŐĿĶľƤĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ

spécialité conformément aux objecti fs du projet régional de santé.  

Ce projet permet de mettre en lumière la prise en charge hybride  (la ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĽƲ įĽſƲƤĽ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ) et 

ŷȽĿįƈſƈŽŠĽ ĶĽs déplacements pour les couples  ; 

 

¶ Le Centre Ressource Compétence Sclérose En Plaque  (CRC SEP) : la ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ įĽſƲƤĽ ĽǚƢĽƤƲ ĔƼ

įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶȽAjaccio , labellisé en juillet 2022 , permet les prises en charge en hospitalisation de 

jour ( HDJ) Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĿƣƼŠƢĽ ĶĽ ſĽƼƤƈŷƈőƼĽƩ ĶƼcentre hospitalier de  Bastia, réalisation de 

consultations avancées au centre hospitalier de  Bastia pour des patients orientés par les neurologues du 

centre hospitalier de  Bastia évitant le sur -ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽȶ  Ľ ;Î; ÓIÊ ĔƩƩƼƤĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĔįƲŠons 

ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĶĽƩ ƩĿĔſįĽƩ ĶȽIĶƼįĔƲŠƈſ ÝřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ĶƼ ÊĔƲŠĽſƲ ĽƲ ƼſĽ

activité de recherche en lien avec le CRC SEP ĶĽ ŷȽ ƩƩŠƩƲĔſįĽ ÊƼĮŷŠƣƼĽ ĶĽƩ eƋƢŠƲĔƼǚ ĶĽ ¦ĔƤƩĽŠŷŷĽ. Il anime 

le réseau de professionnels impliqués dans la prise en charge (SSR ESMS AFM téléthon/article 51 

EqLAAT/article 51 Hospitalisation à Domicile) et est en lien avec les patients , ƢĔƤ ŷȽŠſƲĽƤŽĿĶŠaire des 

ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ ; 
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¶ Le Centre Mémoire Ressources Recherche  (CM2R)  : la ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ įĽſƲƤĽ ĽǚƢĽƤƲ ĔƼcentre 

hospitalier de  Bastia, ĔǔĽį ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ŐŠŷŠľƤĽ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ĶĽƼǚ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ŽĿŽƈŠƤĽƩ

territorialisées ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶȽAjaccio et de Bastia, perme t  des bilans au sein des plateaux 

techniques spécialisés . Des antennes relais dans les hôpitaux de proximité en vue du  repérage et de la 

prise en charge de cas simple , ƩƈſƲ Ľſ įƈƼƤƩ ĶĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲȶ  Ľ ;¦ʀÎ Ĕ ƼſĽ ŽŠƩƩŠƈſ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĶĽ įĔƩ

įƈŽƢŷĽǚĽƩȷ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĽ Î;Êȷ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠonnels de santé et de recherche  ; 

 

¶  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ſĽƼƤƈradiologie interventionnelle  implantée au centre hospitalier de  Bastia permet une 

prise en charge de la thrombectomie dans des délais compatibles avec la technique (< 6h) et des actes 

de neurologie interventionnelle pour le traitement des affections hors AVC. Cette activité de recours 

régionale se dép ŷƈŠĽ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽƼſŠƲĿ ſĽƼƤƈvasculaire du centre hospitalier  ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ŷĽƩServices 

ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ ɍSAU) en ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ĶĽƩ ƢƤƈƲƈįoles de prise  en charge (en cours de 

finalis ation). Le centre expert assure la formation des acteurs impliqués dans la prise en charge. Le volet 

recherche devrait être intégré après consolidation des orga nisations sur la filière neuro vasculaire. Cette 

activité est partagée avec des ressources extrarégionales de neuroradiologues interventionnels et de 

ſĽƼƤƈŷƈőƼĽƩ ƢƈƼƤ įƈſƩƈŷŠĶĽƤ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƼſŠƲĿ ſĽƼƤƈǔĔƩįƼŷĔŠƤĽȶ  ȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ĔƼcentre 

hospitalier ĶĽ :ĔƩƲŠĔ ĿŷĔƤőŠƲ ŷĽ ƢĔſĽŷ ĶĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ƢĔƤ ŷĔ ƢƤĿƩĽſįĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲé 

de neur ochirurgie à vocation régionale  ; 

 

¶  ȽĔctivité de médecine interne au sein du centre hospitalier  ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĔǔĽį ƼſĽ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

maladies au to immunes et systémiques rares  : lĔ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶȽƼſ įĽſƲƤĽ ĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ« maladies 

rares » permettrait (appel à projet national) de renforcer le rôle de centre expert et contribuerait à 

fluidifier le parcours de soins  ; 

 

¶ La f ilière endométriose  : en cours de constitution ȷ ĽŷŷĽ ƩĽƤĔ įƈſƩƲŠƲƼĿĽ ĶȽƼſ niveau 2 dans chaque 

département et ĶȽun niveau expert 3 portant également le dispositif expert régional įřĔƤőĿ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ les 

ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶȽĔſŠŽĔtion du réseau (protocolisation, formation des professionnels de santé , lisibilité de la 

filière , ȺɎȶ 

 

CĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ƈſƲ ƢƈƼƤ ĶĿſƈŽŠſĔƲĽƼƤ įƈŽŽƼſ ĶĽ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔſƩ ƼſĽ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĔǛĔſƲ

ƢƈƼƤ ƢƤŠſįŠƢĽ ĶĽ ĶĿŐŠſŠƤ ŷĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ƤĿĔŷŠƩĔĮŷĽƩ ƢĔƤ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ŷŠŽŠƲĽƤ ĔŠſƩŠ ŷĽ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ

ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽhyper spécialité ȶ ;ĽƲƲĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ſĿįĽƩƩŠƲĽ ĶĽ ƢƤƈƲƈįƈŷŠƩĽƤ ŷĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĔ

coordination des différents niveaux  :  

¶ 1er ſŠǔĽĔƼ įƈƤƤĽƩƢƈſĶĔſƲ ĔƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ɍŷȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ƩĽƤĔ Ƽſ ŷĽǔŠĽƤ ƢƈƼƤ įĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩɎ ; 

¶ 2ème  niveau de recours , soit la spécialité (plateau technique spécialisé)  ; 

¶ 3ème  niveau relevant du centre de référence  ȸ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽřǛƢĽƤƩƢĿįŠĔŷŠƲĿȶ IŷŷĽ Ĕ ŷȽĔǔĔſƲĔőĽ ƢƈƼƤ ŷĽ ƢĔƲŠĽſƲ

ĶĽ ŷŠŽŠƲĽƤ ƩĽƩ ĶĿƢŷĔįĽŽĽſƲƩ ĽƲ ŷĔ ĶƼƤĿĽ ĶĽ įĽƩ ĶĽƤſŠĽƤƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĽſƲƤĽ ƤĽįƈƼƤƩ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽ ǔŠƤĔőĽ

ambulatoire au sein des unités de prises en charge (HDJ -UCA- RAAC). 

 

 ȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶȽřǛƢĽƤspécialités  repose s ur des équipes régionales publique s-privées nécessitant 

une harmonisation des pratiques et des échanges qui peuvent se construire autour des consultations avancées 

du centre  expert et le recours à la télé ĽǚƢĽƤƲŠƩĽȶ  Ľ ƩǛƩƲľŽĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ őĔƤĔſƲŠƲ ƼſĽ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĔſƩ ŷĔ ƢƤŠƩĽ

en charge par le partage des informations médicales, il doit intégrer les professionnels de ville pour un continuum 

ville hôpital indispensable à la qualité et à la sécurité des pris es en charge.  
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La formation  ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĽƩƲ ŷĔ őĔƤĔſƲŠĽ ĶȽƼſĽ ŐŠŷŠľƤĽ ƢĽƤŐƈƤŽĔſƲĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ Ƽſ ƤĽƢĿƤĔőĽ ƢƤĿįƈįĽȷ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge adaptée, un suivi au plus proche des environnements de vie et une gestion des complications ou des 

poussées évolutives des pathologies sans perte de chance pour le patient. Ainsi se constitue le réseau de 

professionnels  nécessaire à la prise en charge , avec une montée en charge de compétences et une 

externalisation des expertises hors les murs du centre spécialisé. La lisibilité de ce résea u, ŐĔįƲĽƼƤ ĶȽĽŐŐŠįŠĽſįĽ ĶĽ

įĽ ƲǛƢĽ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĽƩƲ ĔƩƩƼƤĿĽ őƤėįĽ à un ĔįįľƩ ŐĔįŠŷŠƲĿ ĕ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƢĔƤ ĶĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ

parcours, une hotl ine dédiée ou un mèl spécifique.  

BĽ ƢŷƼƩȷ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽ ĶĿƢŷƈǛĿĽ ƢĔƤ įĽƩ įĽſƲƤĽƩ ƢĽƤŽĽƲ ĔƼǚ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶĽ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ

thérapeutiques et technologiques.  

 

 ȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ĽƲ ĶĽ Ʃƈſ ĽſƲƈƼƤĔőĽ, ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĽ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ, renforcent la 

performance de ces organisations par une meilleure connaissance des besoins des patients et de leurs aidants.  

 

 ŷȽĿįřĽŷŷĽ ŠſƩƼŷĔŠƤĽȷ ĽƼ ĿőĔƤĶ ĕ ŷĔ őĿƈőƤĔƢřŠĽȷ ĔƼǚ įřƤƈſƈ-distances et au vieillissement de la population, les 

ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶȽhyperspécialité Ʃ ƩƈſƲ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ įƈŽƢƲĔĮŷĽƩ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ őƤĔĶƼĿĽ ĽƲ ĶȽƼſ ƤĿƩĽĔƼ ĶȽĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

 

En effet, les enseignements  ƣƼȽĔƢƢƈƤƲĽſƲ įĽƩ ŽƈĶľŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ŐŠŷŠľƤĽƩ řǛƢĽƤƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ ƩƈſƲ ŷĽƩ

suivants  : 

¶ Une organisation graduée permettant une prise en charge de proximité limitant les déplacements trop 

ŐƤĿƣƼĽſƲƩ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ĽƲ Ķƈſį Ƽſ ŮƼƩƲĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ řǛƢĽƤƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ ĿǔŠƲĔſƲ ĶĽ ŷȽĽŽĮƈŷŠƩĽƤ ƢĔƤ

le primat des prises en charge pouvant être réalisé es hors c entre. Ces niveaux de recours  (niveau 3 ) 

ŐĔįŠŷŠƲĽſƲ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƢĔƤ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ įƈŷŷĿőŠĔŷĽ ĶĽ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲs au sein des 

réunions de concertation pluridisc iplinaires voir pluri professionnelles, la mise à disposition de ho tlines et 

de boites mèl  dédiées  ;  

¶ æſ ŽĔŠŷŷĔőĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ĔǔĽį ĶĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĔǔĔſįĿĽƩ ĶĽ ŷȽřǛƢĽƤƩƢĿįŠĔŷŠƩƲĽ ƩƼƤ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĿƢƈƼƤǔƼ

de cette expertise et un accès facilité à cette dernière par la e -santé  ; 

¶ Une implication dans la formation des acteurs permettant la structuration du réseau, garantissant sa 

lisibilité et sa montée en compétence sur les évolutions des prises en charge  ; 

¶ Une activité de recherche permettant de déployer en région des inclusions dans de s essais 

thérapeutiques , mais aussi des suivis de cohortes  ; 

¶ æſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ įƈſŐĿƤĔſƲ ĕ ŷȽĔƢƢƤƈįřĽ įƈŽŽƼſĔƼƲĔŠƤĽ ĶĽ ŷĔ ĶĿŽƈįƤĔƲŠĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ

un rôle central dans le rétablissement.  

 

 

3. Les hyper spécialités à développer  

 

Deux entités peuvent être r ĽőƤƈƼƢĿĽƩ ƩƈƼƩ ŷĽ ƲĽƤŽĽ ĶȽřǛƢĽƤspécialité  : 

 

1/ Les hyperspécialité s en rappo ƤƲ ĔǔĽį ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ ƲĽįřſƈŷƈőŠƣƼĽ 

 

 ȽĔrticle L1115-1 du code de la santé publique  ƤĔƢƢĽŷŷĽ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽĽſįĔĶƤĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤĔƲŠƣƼĽ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį

ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſȶ 

 

ÊƈƼƤ ŽĿŽƈŠƤĽȷ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ  ɿɿʃɿ-1 du code de la santé publique  rappelle que «  la pratique des actes, procédés, 

techniques et méthodes à visée diagnostique ou thérapeutique, ainsi que la prescription de certains dispositifs 

médicaux, de leurs accessoires, et l'utilisation de médicaments nécessitant un encadrement spécifique pour des 

raisons de santé publique ou susceptibles d'entraîner des dépenses injustifiées peuvent être soumises à des 

règles relatives :  

¶ À la formation et la qualification des professionnels pouvant les prescrire, les pratiquer, les utiliser ou 

ŷĽƩ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ƩĔſƩ ƢƤĿŮƼĶŠįĽȷ ŷĽ įĔƩ ĿįřĿĔſƲȷ ĶƼ ƤĽƩƢĽįƲ ĶƼ įƈĶĽ ĶĽ ĶĿƈſƲƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ȹ 

¶ Aux  conditions techniques de leur réalisation.  
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Elles peuvent également être soumises à des règles de bonne pratique.  

 

Ces règles sont fixées par arrêté conjoint des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale, après avis de 

la Haute Autorité de santé.  

L'utilisation de ces dispositifs médicaux, de ces médicaments et la pratique de ces actes, procédés, techniques 

et méthodes à visée diagnostique ou thérapeutique , peuvent être limitées pendant une période donnée à 

certains établissements de santé ou hôpitaux des armées. Les ministres chargés de la santé et de la sécurité 

sociale, conjointement avec le ministre de la défense en ce qui concerne les hôpitaux des armée s, arrêtent, après 

avis de la Haute Autorité de santé, la liste de ces établissements ou hôpit aux ou précisent les critères au vu 

desquels les agences régionales de santé fixent la liste de ces établissements.  

 

Les dispositions du présent article s'entendent sans préjudice des dispositions relatives aux recherches 

impliquant la personne humaine définies au titre II du présent livre et de celles relatives aux autorisations, aux 

conditions d'implantation de certain es activités de soins et aux conditions techniques de fonctionnement 

définies aux chapitres II, III et IV du titre II du livre I er de la sixième partie.  » 

 

Iſ ĶĽřƈƤƩ ĶĽ ƲƈƼƲĽ ĔƼƲƤĽ įƈſƩŠĶĿƤĔƲŠƈſȷ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶȽƼſĽ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿrégionale, assise sur le volet C orse 

de la stratégie nationale de santé , ſȽĔ ƢĔƩ ĿƲĿ ƤĽƲĽſƼĽ ƢƈƼƤ ĔƼƲƈƤŠƩĽƤ ŷĔ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ ĔįƲĽƩ ĶľƩ ŷƈƤƩ ƣƼĽ

ŷĽƩ ƩƈįŠĿƲĿƩ ƩĔǔĔſƲĽƩ Ľſ ĔǔĔŠĽſƲ ǔĔŷŠĶĿ ŷĽ ƢƤŠſįŠƢĽ ĽƲ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽȶ 

 

;ȽĽƩƲ ŷĽ įĔƩ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ĶĽ ŷĔ ƢƈƩĽ ĶĽ Ý þkƩȶ  

 

 
 

 

ʀɲ  įƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ ŽŠƩƩŠƈſ ĶȽŠſƲĿƤŀƲ őĿſĿƤĔŷ 

 

La liste des activités non présentes sur la région est la suivante  : 
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Les centres de référence maladies rares labellisés (hors centres inclus dans les MIG F05, F06, F07)

Les centres labellisés maladies hémorragiques constitutionnelles

Les centres labellisés mucoviscidose

Les centres labellisés sclérose latérale amyotrophique (SLA) et autres maladies du neurone moteur

La mortalité périnatale

Les centres d'implantation cochléaire et du tronc cérébral

Les centres régionaux de pathologies professionnelles et environnementales (CRPPE)

Les services experts de lutte contre les hépatites virales

Les centres pluridisciplinaires de diagnostic prénatal (CPDPN)

Les centres de diagnostic préimplantatoire (CDPI)
 

 

Pour ces activités , des partenariats existent avec la région PACA . Iŷ įƈſǔŠĽſĶƤĔ ĶĽ ƩȽŠſƲĽƤƤƈőĽƤ ĔǔĽį ŷĽƩ

professionnels concernés sur les ĔǚĽƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĕ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ĽǚŠƩƲĔſƲƩ ĽƲ ĶĽ ƤĽįĽſƩĽƤ

les activités nécessitant un relais  suƤ ŷȽŤle. La voie conventionnelle est à généraliser pour garantir la lisibilité de la 

filière et tenter une mise en réseau des acteurs de santé autour du patient.  

 

BĽ ŐĔŠƲȷ ŷĽƩ ĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲƩ ĶĽ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ ʃɿ« Référent parcours  » ƢƈƤƲĿ ƢĔƤ ŷȽ \¦ ÝĿŷĿƲřƈſ ŽĽƲtent  en évidence  : 

¶  Ĕ ǔĔŷĽƼƤ ĔŮƈƼƲĿĽ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ſŠǔĽĔƼ ʀ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ɍƢƈƼƤ įĽƲ ĔƤƲŠįŷĽ ʃɿ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽƩcentres 

hospitaliers ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ĶĽ :ĔƩƲŠĔ) įƈſŮƼőƼĿĽ ĕ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƲĿŷĿĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ; 

¶  Ľ įĔƤĔįƲľƤĽ ŠſįƈſƲƈƼƤſĔĮŷĽ ĶȽƼſĽ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲƩ Ľſ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ : 

ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲȷ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȷ ĔŠĶĔſƲƩȶ 

 

 

4. Focus sur la psychiatrie  

 

ÓŠ ŷĔ ſƈƲŠƈſ ĶȽřǛƢĽƤƩƢĿįŠĔŷŠƲĿ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ įƈŽƢŷĿƲĽŽĽſƲ ĔƢƢŷŠįĔĮŷĽ ĕ ŷĔ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽȷ ŷĽƩ įƈſƲƤĔŠſƲĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ĔƲƲĽſĶƼƩ

Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĽƲ ĶȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ŐƈſĶĽſƲŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶĽ ĶƈƲĽƤ ŷȽŤŷĽ ĶĽ įĽſƲƤĽƩ ĽǚƢĽƤƲƩ. 

Ainsi les centres ressources identifiés sur ŷȽŤŷĽ sont  : 

¶ Le centre référent régional de réhabilitation psychosociale pour le centre hospitalier  de Castelluccio  ; 

¶ Une ressource  ɍɾȷʃ IÝÊ ĶȽkÊ ) du centre régional du psychotraumat isme (centre régional du 

psycho traumatisme au CHU de Nice ) implanté au centre hospitalier  de Bastia . 

 

Les objectifs poursuivis doivent permettre de consolider le niveau 2 pour les TCA et pour la prise en charge des 

ƢĔƲŠĽſƲƩ ĕ řĔƼƲ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ ƲƤĔſƩŠƲŠƈſ ƢƩǛįřƈƲŠƣƼĽ ƢƈƼƤ ŷȽĔĶƼŷƲĽ, ainsi que  la filière de psychiatrie infanto -juvénile 

dans les différentes modalités  : ambulatoire, équipes mobiles à partir des CMP et hospitalisation 

conventionnelle.  

 

 

5. La transposition de la stratégie sanitaire aux filières  ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽĿĶŠįƈ-social  

 

 Ľ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-sociale depuis 2010 tente de répondre à un double enjeu  :  

¶ Développer  ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ Ľſ ƤĿƢƈſƩĽ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ȹ 

¶ Faciliter  ŷȽĔįįľƩ ĕ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĽǚƢĽƤƲĽƩ ƢƈƼƤ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠįȷ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ

réévaluation aux fins de limiter les situations de rupture.  
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 ȽŠſƩƼŷĔƤŠƲĿ įƈŽƢŷĽǚŠŐŠĽ įĽƲ ĽſŮĽƼ Ľſ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽ ƩĽƩ ŠŽƢĔįƲƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ įĔŷŠĮƤĔőĽ

des ressources médico -ƩƈįŠĔŷĽƩ ſƈƲŠŐŠĿĽƩ ĽƲ Ľſ ƢŷĔĴĔſƲ ŷĔ ƤĿőŠƈſ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶȽĔƼƲƈƩƼŐŐŠƩĔſįĽ ƩƼƤ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼǚ

sujets . Le déplacement sur le Continent imposant un recours aux transports aériens ou maritimes à la fois 

aléatoires, coûteux et contraignants , induit  Ľſ ƈƼƲƤĽ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƲƤĔſƩƢƈƤƲs ĕ ŷȽĔƤƤŠǔĿĽȶ °Ƥȷ ƢƈƼƤ ƼſĽ ƢĽƤƩƈſſĽ ėőĿĽ

et/ou une personne en situation de handicap , le déplacement vers le continent pour accéder à une expertise est 

extrêmement difficile à organiser du fait de son état de santé, de son  handicap et de ses manifestations, des 

coûts et de la logistique ŠſĶƼŠƲƩȺ  ȽĿǔĽſƲƼĽŷ ƤĽįƈƼƤƩ ĔƼ įontinent coïncide, outre la problématique des 

ƲƤĔſƩƢƈƤƲƩȷ ĕ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ ƩƈƼǔĽſƲ ƲƤľƩ ŷƈſőƩ, voire incompatibles avec le besoin de la personne. Il en 

résulƲĽ Ķƈſį Ƽſ ƤŠƩƣƼĽ ĔįįƤƼ ĶĽ ƤĽſƈſįĽŽĽſƲ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢƈƩƩŠĮŷĽŽĽſƲ őĿſĿƤĔƲĽƼƤ ĶȽƼſĽ ĶĿőƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ

général et de situations de rupture.  

 

En outre , ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĽƲɲƈƼŷȽinsuffisance de disponibilités de certaines expertises sanitaires sur le territoire 

régional, a pu induire un déport sur le secteur médico -social . Le déploiement du Centre Ressource Autisme (CRA) 

Ľſ ĽƩƲ ŷȽŠŷŷƼƩƲƤĔƲŠƈſ ƢƼŠƩƣƼȽŠŷ ƩȽĽƩƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĿ ĽƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿ Ľſ ĶĽřƈƤƩ ĶĽ ƲƈƼƲĽ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ, 

įƈŽƢŷĽǚŠŐŠĔſƲ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ĶĽƩ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ĕ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ĔƼ ĶŠĔőſƈƩƲŠį

notamment (arti culation entre les secteurs sanitaire et médico -social). Cet aspect palliatif induit en outre un 

niveau de ressources médico -ƩƈįŠĔŷĽƩ ƣƼŠ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƢƤŠƩ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ įƤŠƲľƤĽƩ ĶĽ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ des crédits de 

ŷȽ°¨B ¦ actuellement utilisés.  

 

La Corse dispose à ce jour de 3 centres ressources intervenant avec des niveaux de déploiement irréguliers  : 

Centre mémoire de ressources et de recherche ( CMRR) et CRC -SEP déjà cités et CRA (sans mission de recherche). 

La diversité des  situations, notamment pour le h andicap, impose par conséquent bien souvent le recours aux 

centres experts continentaux éloignés , ƣƼĽŷƣƼĽƩ ŐƈŠƩ Ľſ ĶĽřƈƤƩ ĶȽƼſĽ ŠſƩįƤŠƢƲŠƈſ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĶĔſƩ

une filière de soins régionale.  

 

°Ƥȷ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲƩ ŽĿĶŠįƈ-soįŠĔƼǚ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶȽřǛƢĽƤspécialités doit 

ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĽſƲƤĽ ĔƼƲƤĽƩ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ƼſĽ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩƈŠſƩ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ

médico -social : du repérage des premiers troubles, du diagnostic précoce de la maladie/handicap, de sa prise en 

charge , du ƩƈŠſ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽĿĶŠįƈ-social , en fonction des troubles associés issus de la 

maladie/handicap.  

 

Ainsi et en perspective :  

¶ Renforcer le lien avec les filières maladies rares et les centres nationaux de ressources handicaps rares (4 

CNRHR sur la France) dont les principales missions sont  de  : 

o ;ĔƢŠƲĔŷŠƩĽƤ Ƽſ řĔƼƲ ſŠǔĽĔƼ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ; 

o Diffuser les  connaissances autour du handicap r are ; 

o  ƢƢƼǛĽƤ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŠſĶŠǔŠĶƼĽŷ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ įƈſįĽƤſĿĽƩ ; 

o Appuyer les professionnels  ; 

o Innover et créer des outils . 

 

æſ ĮĽƩƈŠſ ĔįįƤƼ ĽǚŠƩƲĽ ƩƼƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽépilepsie  largement présent e dans les formes complexes de 

handicap.  

¶ Soutenir la filière diagnostique pour  : 

o Les ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶƼ ſĽƼƤƈĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ Ľſ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ;ĽſƲƤĽ ÎĿŐĿƤĽſįĽ ĶĽƩ ÝƤƈƼĮŷĽƩ ĶƼ

Langage et des Apprentissages ( CR TLA) et d u ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶƼ ;Î , 

ĔǔĽį ŷĔ ƢĽƤƩƢĽįƲŠǔĽ ĶȽƼſ ;Î Ý¨B ŠŽƢƈƩĔſƲ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĔƼǚ ſĽƼƤƈƩįŠĽſįĽƩ ĶĽ ŐĔĴƈſ ĔįįƤƼĽ ; 

o Les maladies neurodégénératives en complément du Centre mémoire de ressources et de 

recherche ( CMRR) et du récent CRC -SEP. 

¶ BŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽƈŐŐƤŠƤ ĕ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĽƲ ĔƼǚ ƈŐŐƤĽƼƤƩmédico -sociaux  une expertise 

autour des besoins des personnes en situation de handicap présentant les profils complexes autour des 

problématiques de la douleur, de la génétique (adulte) et de la recherche de causes somatiques aux 

troubles du comportement.  
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Titre 2  : Encourager et valoriser le rôle actif de chacun 

dans le système de santé  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parce que chaque usager du système de santé en Corse a le droit de participer activement à la définition de sa 

propre santé, à ses besoins particuliers , ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ ƲĔſƲ ƣƼĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĶȽƼſĽ ƢĽƤƩƈſſĽȷ ĽƲ ĕ ŷĔ įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ

d'une société où tous peuvent s'épanouir, il apparait indispensable de soutenir et mettre en valeur le rôle de 

chacun dans le système de santé.  

 

;ĽƲ ĔǚĽ ŐƈƤƲ ĶƼ ƩįřĿŽĔ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ ƼſĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ĶĽ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶĽ ŷĔ ĶŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽƩ

ŠſĶŠǔŠĶƼƩ ĽƲ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽ ĶȽƼſ ĔįįľƩ ĿƣƼŠƲĔĮŷĽ ĽƲ ĔĶĔƢƲĿ ĔƼǚ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĽƲ ĔƼǚ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

 

 Ĕ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƢƈƼƤ ĔįįƤƈŤƲƤĽ ŷĔ ĶĿŽƈįƤĔƲŠĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽȷ ŷĔ ƩƈįŠĿƲĿ ŠſįŷƼƩŠǔĽ ĽƲ ŷȽĔŠĶĽ ĔƼǚ ĔŠĶĔſƲƩest 

essentielle.  

  



Page 20 sur 281 
 

2.1 - DEMOCRATIE SANITAIRE 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

 ƢƢƤƈįřĽ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠǔĽ ĔǚĿĽ ƩƼƤ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĔįƲŠǔĽ ĶĽ ŷĔ ƩƈįŠĿƲĿȷ ŷĔ ĶĿŽƈįƤĔƲŠĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ

įƈſƩƲŠƲƼĽ Ƽſ ĽſŮĽƼ ŽĔŮĽƼƤ ĶĔſƩ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſȷ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĽƲ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ĶĽ

ƩĔſƲĿȶ  ȽĽſőĔőĽŽĽſƲȷ ŷĔ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ǔŠƩŠƈſ řƈŷŠƩƲŠƣƼĽ ĶĽƩ Ƽsagers fondent les garanties de 

décisions transparentes, équitables, inclusives et responsables en matière de santé.  

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Le caractère transversal de la démocratie sanitaire en fait 

une approche dont la matérialisation et la valorisation 

ƤĽƢƈƩĽſƲ ƩƼƤ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƩĿĽ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĶĔſƩ

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

CONTEXTE

Démarche visant à promouvoir une participation active et équitable des citoyens en matière de santé, la démocratie sanitaire ƲƤĔĶƼŠƲ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ Ƽſmouvement 

de réappropriation de la santé , ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ƼſĽ ĔŐŐŠƤŽĔƲŠƈſ ĶƼ ƩƼŮĽƲ įƈŽŽĽ ŠſįƈſƲƈƼƤſĔĮŷĽ ĶĔſƩ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔĶĔƢƲĿĽ ĔƼǚ

préoccupations et aux besoins des usagers.  

 

La pandémie de la COVID -ɿʇ Ĕ ĔŠſƩŠ ƩƈƼŷŠőſĿ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ įŠƲƈǛĽſſĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢƤŠƩĽƩ ĶĽ ĶĿįŠƩŠƈſƩ, ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ŐĔįŠŷŠƲĿĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ

technologies et des outils de communication de plus en plus performants.  

 

 ȽĿŷĿǔĔƲŠƈſ ĶƼ ſŠǔĽĔƼ őĿſĿƤĔŷ ĶĽƩ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽƩ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƩĽſƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ įŠƲƈǛĽſƩ ĔƼǚ ƩƼŮĽƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƩƲ ĕ ƤĽŷŠĽƤ ĕ ĶĽ ſƈƼǔĽlles pathologies et à une médiatisation 

accrue des questions de santé. La société dans son ensemble se revendique comme étant de pl us en plus concernée par les problématiques sanitaires.  

Iſ ĽŐŐĽƲȷ ŷĔ ĶĽŽĔſĶĽ įƤƈŠƩƩĔſįĽ ĶĽ ƲƤĔſƩƢĔƤĽſįĽ ƲƤĔĶƼŠƲ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ƩƈįŠĿƲĿ ƢŷƼƩ įƈſƩįŠĽſƲĽ ĽƲ ƢŷƼƩ ĿįŷĔŠƤĿĽ ƩƼƤ ŷĽƩ Ľſjeux de santé. C e contexte permet 

dèƩ ŷƈƤƩ ĶĽ ƤĿĿƣƼŠŷŠĮƤĽƤ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ŐƈƤŽĽƩ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽƩ ĽƲ ĶĽ ƢƈƩŠƲŠƈſſĽƤ ŷĽ ƩĔǔƈŠƤ ĽǚƢĿƤŠĽſƲŠĽŷ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĔƼ ŽŀŽĽ ſŠǔĽĔƼ ƣƼĽ les savoirs médicaux et techniques.  

Ainsi , la démocratie sanitaire instaure une reconfiguration du système de santé vers un fonctionnement où toutes les parties prena ntes, tous les acteurs, doivent 

être impliqués dans les décisions publiques de santé. Elle interroge le rôle de chacun, et notammen Ʋ įĽŷƼŠ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ ƣƼŠ ƩĽ ǔƈŠƲ ĔƲƲƤŠĮƼĽƤ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ĶƤƈŠƲƩȶ 

A ce titre, elle est un défi majeur nous astreignant à une co-construction visant à renforcer la confiance  des usagers dans le système de santé.  

 

;ĽƩ ǔŠſőƲ ĶĽƤſŠľƤĽƩ ĔſſĿĽƩȷ ŷĽ įƈſƩƲĔƲ ĽƩƲ ŐĔŠƲ ĶȽĔǔĔſįĿĽƩ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠǔĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĽƲ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƈƼ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƤĿƩƼŷƲĔſƲ

des actions conduites par les usagers. De surcroît, les politiques de prévention et de rétabl issement , plus développées désormais , ƤĽƢƈƩĽſƲ ƩƼƤ ŷȽadhésion des 

usagers et sur leur rôle individuel mais aussi collectif de communication, notamment pour les jeunes qui ne représentent pas un group e homogène avec les 

mêmes comportements et les mêmes perc eptions de leur santé.  
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ENJEUX

 ȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĶĔſƩ

ŷĽƩ ƢƤƈįĽƩƩƼƩ ĶĿįŠƩŠƈſſĽŷƩ ĶȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ

politiques de santé favorisent  non seulement 

une meilleure connaissance des besoins et 

une politique de santé adaptée , mais 

ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĶȽŠĶĿĽƩ ĽƲ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲƩ 

innovants  pĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ

pertinence  des prises en charge et 

accompagnements.  

 

Elle intervient  ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĽƲ ĶĽƩ

établissements, au service de la qualité  et de 

la sécurité . 

 

Enfin, elle peut se traduire dans une forme 

plus intégrée par le recrutement de pair -

aidants professionnels .  

 

 

 

 

 

CONSTAT SYNTHETIQUE

 ĽƩ ĔįƲŠƈſƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĽƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ

dispositifs afférents à la démocratie sanitaire ont 

permis de conforter et légitimer les représentants 

des usagers et les instances dans leurs rôles.  

 

 ĽƼƤ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĽƲ

établissements est à parfaire.  

 

Leur association dans le fonctionnement même 

du système de santé répond aux enjeux 

ĶȽĔĶřĿƩŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶƼ ƩĔǔƈŠƤ

expérientiel.  

RESULTATS ATTENDU S

 ĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĔƲƲĽſĶƼƩ ĕ įŠſƣ ĔſƩ ƩƈſƲ ĶȽadapter nos 

pratiques à une législation marquée par une ambition 

de démocratie sanitaire, afin de réinstaurer un rapport 

équilibré entre les différents acteurs du champ de la 

santé, avec un idéal de dialogue, de savoirs partagés 

ĽſƲƤĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĽƲ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ɍƲƤĔſƩƢĔƤĽſįe des 

pratiques, information, etc.).  

 

kŷ ƩȽĔőŠƲ Ľſ ƢƤĽŽŠĽƤ ŷŠĽƼ ĶĽconforter les instances  de 

démocratie sanitaire.  

 

En second, il est attendu que les usagers soient de 

manière plus marquée et concrète, associés au 

fonctionnement  des services et établissements.  

 

Enfin, le développement de la pair -aidance  est à 

soutenir.  

CONTEXTE (suite)

ÓŠ ĶĽƢƼŠƩ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĔſſĿĽƩȷ ŷĽƩ ŠſƩƲĔſįĽƩ ĶĽ ĶĿŽƈįƤĔƲŠĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ƈſƲ ĿƲĿ ŠſƲĿőƤĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢƤƈįĽƩƩƼƩ ĶȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƈŷŠtiques nationales et régionales de 

ƩĔſƲĿȷ ŷȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĶĔſƩ ŷĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĽƲ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĔƼ ƩĽŠſ Ķe différentes commissions ou dans le cadre de diverses  

procédures , devrai t significativement progresser.  

 

Enfin, le savoir expérientiel  est devenu une valeur ajoutée telle que le recrutement de pair -aidants, individu s qui ont  ŐĔŠƲ ŷĽ įřƈŠǚ ĶĽ ƩȽŠſǔĽƩƲŠƤ ĶĔſƩ ŷȽĽſƲƤĔŠĶĽȷ

ĔƢƤľƩ ƩȽŀƲƤĽ ĽƼǚ-même s rétabli s ĶȽƼſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢĽƤƩƈſſĽŷ ĶŠŐŐŠįŠŷĽȶ ;ƈſƩįŠĽſƲs des problématiques de la personne aidée, il s bénéficie nt  ĶȽƼſ ƩƲĔƲƼƲ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽ

bénévole (travaillant pour une association) ou salariée , permettant de les inscrire dans la démarche de développement des pair -aidants professionnels . 
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OBJECTIF GENERAL N°1

La représentation de l'usager 

dans les instances du système de 

santé  est sécurisée.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Multiplier les appels à candidatures auprès des association s 

des usagers, ĔŐŠſ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽƼƤ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔƲŠǔŠƲĿ ĶĔſƩ ŷĽƩ

instances  

 

2. Mettre  en place de s formations communes impliquant 

toutes les parties prenantes  

 

3. Intégrer les usagers dans la démarche qualité et les projets 

ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ sanitaires et médico -sociaux , à travers les 

démarches de certification  

 

4. BƈƲĽƤ ŷĽƩ ŠſƩƲĔſįĽƩ ĶĽ ĶĿŽƈįƤĔƲŠĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĶȽƼſĽ

ĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĶȽĔįƲŠƈſ 

 

5. Faire du rapport annuel sur les droits des usagers un outil 

ĶȽévaluation ĶĽ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ŷa qualité  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

ɿȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔƢƢĽŷƩ ĕ įĔſĶŠĶĔƲƼƤĽƩ 

 

ʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ

participant aux formations  

 

3.1 Taux de transmission des PV de Commission Droits 

des Usagers (CDU) et des conseils de vie sociale (CVS)  

(cible  : 100 %) 

 

ʁȶʀ ÝĔƼǚ ĶĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĔǛĔſƲ ƤĽįƼĽŠŷŷŠ

ŷȽĔǔŠƩ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ɍįŠĮŷĽ : 100%) 

 

4. Signature de conventions -cadres avec la CRSA et les 

2 CTS et suivi des actions  

 

5. Exploitation du rapport par le suivi des 

recommandations  

OBJECTIF GENERAL N°2

Le savoir expérientiel est 

reconnu et favorisé  par le 

développement de la  capacité 

ĶȽĔőŠƤ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ. 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Créer une ŐĿĶĿƤĔƲŠƈſ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ constituée de personnes 

qualifiées et de représentants issus des Commission Droits 

des Usagers (CDU) et des conseils de vie sociale (CVS)  

 

2. Développer une stratégie de communication  afin de 

ƢƤƈŽƈƼǔƈŠƤ ŷĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĔőƤĿŽĽſƲ 

 

3. Favoriser les actions conduites par les associations  

représentant les usagers à travers les appels à projets  

 

ʂȶ \ĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĶĽ ŷĔpair -aidance professionnelle  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Création de la fédération  

 

ʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ įĔŽƢĔőſĽƩ ĽƲ ĶȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĔőƤĿĿĽƩ 

 

3. Nombre de projets en réponse aux appels à projets 

ŐĔǔƈƤŠƩĔſƲ ŷȽĽǚƢƤĽƩƩŠƈſ ĶĽ ŷĔ ĶĿŽƈįƤĔƲŠĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ 

 

ʂȶɿ \ƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĔƼ ŽƈŠſƩ ʁ ƢĔŠƤ-aidants 

professionnels par an rémunérés  

 

4.2. Nombre de dispositifs recrutant un pair -aidant  
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

 ȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ įĽſƲƤĿe 

avec et sur les usagers participera à 

ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷȽĔĮƈƼƲŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲƩ

adaptés aux réalités et besoins de la 

population.  

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĽƲ ŷȽƼƩĔőĽ ĶȽƼſ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷ

įƈŽŽƼſ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ įƈſƩƲŠƲƼĽnt  un 

levier  ĽƩƩĽſƲŠĽŷ ĕ ŷȽĔƲƲĽŠſƲĽ ĶĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩȶ A ce titre, 

ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ : 

 

¶ Le levier culturel (formation)  

¶  ȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĽƲ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ŷȽ ÎÓ 

¶ Un f inancement pérenne et reconductible  

FACTEURS DE REUSSITE

 Ĕ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſȷ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ǔƈŷƈſƲĿ ĶȽƼſĽ

collaboration active et transparente permettront 

ĶȽŠſƲĿőƤĽƤ ŷĔ ĶĿŽƈįƤĔƲŠĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĶĔſƩ ŷĔ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ

des projets portés par les différentes parties 

prenantes.  

OBJECTIF GENERAL N°3

La création de dispositifs de 

type «  healthspaces  », donne un 

meilleur accès à la promotion de 

la santé et un meilleur soutien 

des jeunes.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1ȶ ÓȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩmaisons des adolescents (MDA)  pour créer 

des espaces de type healthspaces , à la fois en présentiel et en 

digital  
 

2. BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽɋ aller vers  » pour couvrir tous 

les territoires  
 

 

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Nombre de dispositifs «  healthspace  » à cinq ans 

(cible  : 1 par MDA)  

 

2. Nombre de dispositifs « aller vers  » 
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2.2 - SOCIETE INCLUSIVE 

 

 

 

 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

 ȽŠſįŷƼƩŠƈſ įȽĽƩƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ŷƼŽŠľƤĽ ĶƼ ɋ plein droit  » de toutes les 

personnes dans la société, quelles que soient leurs caractéristiques.  

Personnes âgées Personnes vulnérables  Professionnels de santé  Elus 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

¨ƼŽĿƤŠƣƼĽ Ľſ ƩĔſƲĿȷ ÓĔſƲĿ őŷƈĮĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ŐĽŽŽĽȷ ĶĽ ŷĔ ŽľƤĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȷ BĿŽƈįƤĔƲŠĽ

en santé, Maladies neurodégénératives, Gériatrie, Parcours Santé précarité, Parcours 

handicap, Parcours Bien vieillir, Médecine  

Un lien fort avec le PRAPS  

CONTEXTE

ÊƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĕ Ƽſ ĔįįľƩ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ ĕ ŷȽĿįƈŷĽȷ ĔƼ ƲƤĔǔĔŠŷȷ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿȷ ĔƼ ŷƈőĽŽĽſƲȷ ĕ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȺȷ Ƽſ ſƈƼǔĽĔƼ įƈſįĽƢƲ ɋ ŷȽŠſįŷƼƩŠƈſ Ɍ ƩȽĽƩƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔſſĿĽƩ

1960-1970, lié au mouvement des droits humains , ĽƲ ƩȽĽƩƲ ƢƤƈőƤĽƩƩŠǔĽŽĽſƲ ĶĿƢŷƈǛĿ ĶĔſƩ ŷȽĔƤƩĽſĔŷ ŷĿőŠƩŷĔƲŠŐ ĽƲ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽ Ľſ ƩĔſƲĿ Ľſ \ƤĔſįĽȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĔſƩ įĽƲƲĽ

ŐŠįřĽ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĽ ĶȽĽſǔŠƩĔőĽƤ ŷĔ įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ƩƈįŠĿƲĿ ŠſįŷƼƩŠǔĽ ĽƲ ƩƈŷŠĶĔŠƤĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ Ľſ ƤĽƩƢĽįƲĔſƲ ŷĽƩ ĶŠŐŐérences et le s singularités et en 

interrogeant la manière dont la société et ses multiples institutions conçoivent les différences comme le handicap, le vieill issement, la marginalité et accordent 

leur place aux personnes avec des « corps différents » pour sortir des d ŠƩįƤŠŽŠſĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĶĽƩ ƢƤĿŮƼőĿƩȶ ;ĽŷĔ ƩŠőſŠŐŠĽ Ķƈſį ƣƼȽƼſ įřĔſőĽŽĽſƲ ĶĽ ƤĽőĔƤĶ ĽƲ ƼſĽ

ĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩƈįŠĿƲĿ ƩƈſƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ĽƲ ƣƼȽŠŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶȽŠſƲĽƤƤƈőĽƤ ŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ĶƼ ĶƤƈŠƲ įƈŽŽƼſ ĕ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼǚ ƢĽƤƩƈſſĽs les plus vulnérables. Toute 

amélioration de ŷĔ ƩƈįŠĿƲĿ ƢƈƼƤ įĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ɍĔƼ ƢƤĽŽŠĽƤ įřĽŐȷ ƢĔƤ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽ ƢƼĮŷŠĽƤ ĔǔĽį ĶĽƩ ƲĽƤŽĽƩ ŐĔįŠŷĽƩ ĕ ŷŠƤĽ ĽƲ įƈŽƢƤĽſĶƤĽ ĽƲ Ķe développer un 

accueil attentionné) servira in fine  à tous.  

 

 

Ensemble pour une Corse inclusive

 

Personnes en situation de handicap  
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SOCIETE INCLUSIVE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTEXTE (suite)

 Ľ įƈſįĽƢƲ ĶĽ ƩƈįŠĿƲĿ ŠſįŷƼƩŠǔĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ : 

 

Le label «  AMI DES AÎNÉS® » constitue un outil complémentaire au service des collectivités engagées dans le Réseau Francophone des Villes Amies des Aînés ®.  

;ƤĿĿ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ŠŽƢŷŠƣƼĿƩ ĽƲ ĶȽƼſĽ ŷĔƤőĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔŤſĿƩ Ľſ \ƤĔſįĽȷ įĽ ŷĔĮĽŷ ǔŠƩĽ ĕ ǔĔŷƈriser les dynamiques territoriales et à 

accompagner pas -à-ƢĔƩ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈįĔƼǚ ĶĔſƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶȽƼſĽ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠon continue des politiques locales. Trois comités de suivi, 

réunissant des experts et partenaires majeurs, ont été créés afin de favoriser les échanges autour du processus d'élaboration  du référentiel et du circuit de 

labellisation.  

 

La démarche Territoire 100 % inclusif  se structure selon les cinq axes définis par le Comité Interministériel du Handicap  : 

¶ Accéder à ses droits  plus facilement  

¶ Être accueilli et soutenu  ĶĔſƩ Ʃƈſ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ĶĽ ŷĔ įƤľįřĽ ĕ ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿ 

¶  įįĿĶĽƤ ĕ ŷȽĽŽƢŷƈŠ ĽƲ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽƤ comme tout un chacun  

¶ Vivre chez soi  et se maintenir en bonne santé  

¶ Être acteur dans la cité  

 

Les labels et certifications HANDEO, fondés sur des référentiels rédigés par et pour les personn es en situation de handicap, associant les professionnels et les 

partenaires institutionnels , sont des  outils répondant aux  ĮĽƩƈŠſƩ ĽƲ ĔƲƲĽſƲĽƩ ĽƩƩĽſƲŠĽŷƩ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢȶ  ĽƼƤ ƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ƣƼĽ

chacun puisse trouver une aide et un accompagnement sur mesure et à proximité, à toutes les étapes de la vie et quelle que so it la cause du handicap (cf . 

handeo.fr) . 

 

La grammaire multi sensorielle  a pour objectif de  : 

¶ Concevoir une signalétique durable, pérenne et évolutive garantissant un  fonctionnement inconditionnel  

¶ Préfigurer la ville intelligente de demain, au service de la quali ƲĿ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ĶĽ ƩĽƩ įŠƲƈǛĽſƩ 

¶ \ĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽƼſŠǔĽƤƩĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ĶĿŽĔƤįřĽ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔŷĽ 

 

La méthode FALC  (Facile à Lire et à Comprendre), vise à simplifier et à rendre accessibles des documents, qu'ils soient sur support écrit, électronique ou 

audiovisuel.  

 

https://www.handeo.fr/labels-et-certifications
https://www.handeo.fr/labels-et-certifications
https://www.handeo.fr/labels-et-certifications
https://www.handeo.fr/labels-et-certifications
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ENJEUX

Toutes les personnes qui, du 

ŐĔŠƲ ĶȽƼſ řĔſĶŠįĔƢȷ ĶȽune 

ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ, ou ĶȽune 

vulnérabilité plus sociale , 

ƈſƲ ĮĽƩƈŠſ ĶȽĔŠĶĽƩ

techniques, humaines ou 

financières doivent  pouvoir 

exercer pleinement leurs 

droits en santé  

CONSTAT SYNTHETIQUE

Les ĔįƲŠƈſƩ ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽau titre du précédent schéma au sein ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ

(įƈŽŽĽ ŷȽƼſŠƲĿ ƢƈƼƤ ƩƈƼƤĶƩ ĽƲ ŽĔŷĽſƲĽndants au sein du centre hospitalier de 

Bastia) ou au sein du secteur médico -social (įƈŽŽĽ ŷĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĶȽƼſ ƢƈƩƲĽ ĶĽ

faciliteur ) ƩƈſƲ ƤĽƩƲĿĽƩ ŽƈĶĽƩƲĽƩ ĽƲ ƈſƲ ƲƤƈƼǔĿ ƢĔƤŐƈŠƩ ƢĽƼ ĶȽĿįřƈ řƈƤƩ ŷĽ įřĔŽƢ

spécialisé social ou médico -social.  

 

ËƼĽŷƣƼĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ƈſƲ ƢĽƤŽŠƩ ŷĽ ĶĿĮƼƲ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ ĶĽ įƈſƩįŠĽſįĽ įƈŷŷĽįƲŠǔĽ

ƩƼƤ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶĽ ŽĽƲƲƤĽ ŷȽĔįįĽſƲ ƩƼƤ įĽ ƩƼŮĽƲ įƈŽŽĽ : ŷȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲ ĶȽĔƼ ŽƈŠſƩ

une ƢŷĔőĽ ŠſįŷƼƩŠǔĽ ƢĔƤ įƈŽŽƼſĽ ƢƈƩƩĿĶĔſƲ Ƽſ ĔįįľƩ ĔƼ ŷŠƲƲƈƤĔŷȷ ŷȽĔƢƢƼŠ ĔƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ

Surdité de Corse pour la traduction en langue des signes françaises  de réunions, 

ŷȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ ƩĽŽĔŠſĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶƼ eĔſĶŠįĔƢ Ľſ ;ƈƤƩĽȷ ƢƤƈŽƈƼǔĔſƲ ŷĔ ƢƤĔƲŠƣƼĽ

inclusive en matière sportive, culturelle, citoyenne.  

 

æſĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƢŷƼƩ őŷƈĮĔŷĽ ĽƲ ƢŷƼƩ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĽ ƩȽŠŽƢƈƩĽ pour les années à venir . 

RESULTATS ATTENDU S 

Le regard que porte la société sur 

ŷȽŠſįŷƼƩŠƈſ ĶĽ įĽƼǚ ƣƼĽ ŷĔ ŽĔŷĔĶŠĽȷ ŷĽ

handicap et les accidents de la vie 

ont rendu plus vulnérables , doit se 

transformer.  

 

OBJECTIF GENERAL N°1

Le regard que porte la société sur les personnes 
âgées, les personnes en situation de handicap et 
socialement vulnérables est changé. 
 

TERRITOIRE CONCERNE

Territoires de projet  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Faire référence de manière systématique à 

la société inclusive  dans tous les projets de 

ŷȽ ÎÓ Ľſ ƢƤĿįŠƩĔſƲ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ

nécessaires de chaque projet aux personnes 

visées 

2. Promouvoir les démarches de labellisation . 

 

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1.1 Tous les appels à projets  ĽƲ įƈſƲƤĔƲƩ ĕ ŷĔ ŽĔŠſ ĶĽ ŷȽ ÎÓ

ɍ; Óȷ ȺɎ įƈŽƢƈƤƲĽnt  une clause «  Société inclusive  » 

1.2 Au moins 1 ville « amie des ainé s » en Pumonte et en 

;ŠƩŽƈſƲĽ ĕ ŷȽŠƩƩƼĽ ĶƼ ÊÎÓ 

1.3 Au moins une labellisation HANDEO ou Société 

inclusive ou grammaire inclusive par EPCI  

ɿȶʂ ¦ƈſƲĔſƲ įƈſƩĔįƤĿ ĔƼ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĶȽappels à projets  

ou ĔƢƢĽŷƩ ĕ ŽĔſŠŐĽƩƲĔƲŠƈſ ĶȽŠſƲĿƤŀƲ « société inclusive  » 

(cible annuelle  : 0,5% du FIR) 

2.1. Au moins 1 ville « amie des ainé s » en Pumonte et en 

;ŠƩŽƈſƲĽ ĕ ŷȽŠƩsue du schéma régional de santé  

2.2. Au moins 1 labellisation HANDEO ou Société inclusive 

ou grammaire inclusive par EPCI  
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OBJECTIF GENERAL N°2

Les actions sur la société la 

rendent  plus inclusive . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Territoires de projet  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĔ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĶȽƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽ pour les 

personnes en situation de handicap en ESMS et au domicile 

en ciblant prioritairement les enfants et les jeunes , et pour 

ce faire  : 

 

¶ Etablir un état des lieux des actions à destination des 

personnes en situation de handicap  

¶ Mettre en place une communication à destination 

des personnes en situation de handicap  

¶ Construire un projet sportif par ESMS  

¶ Développer des antennes  et/ou des  école s 

multisports adaptées  

 

2. BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ įƼŷƲƼƤĽŷŷĽƩ des 

personnes  en situation de handicap , âgées ou socialement 

ĶĿŐĔǔƈƤŠƩĿĽƩ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ« culture et 

santé  » 

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1.1 Nombre de partenariats  et  coopérations entre les 

ESMS, les associations non gestionnaires des personnes 

en situation de handicap  et des clubs sportifs en milieu 

ordinaire  

 

ɿȶʀ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƤĽŷĔǛĿĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ IÓ¦Ó ĽƲɲƈƼ

auxquelles ont participé les usagers dans le  cadre de  

ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ őƤĔſĶƩ ĿǔĿſĽŽĽſƲƩ

sportifs en milieu ordinaire  

 

ɿȶʁ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿphysique ou sportive 

ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ įŷƼĮƩ ĔǔĽį ĔįįƼĽŠŷ ĶȽĔƼ ŽƈŠſƩ

ƼſĽ ƢĽƤƩƈſſĽ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢȷ ĕ ŷȽĔŠĶĽ

ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ¦ĔŷŷĽ ÊĔƤĔŷǛŽƢŠƣƼĽȷ įƈſƲĽſĔſƲ ĶƼ

matériel spécifique pour la pratique de para -sports et des 

fiches pédagogiques  

 

2.1 Nombre de conventions avec les organismes culturels 

de Corse pour fav ƈƤŠƩĽƤ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ

situation de h andicap , âgées ou socialement défavorisées  

 

2.2 Montant  réservé dans le FIR pour les appels à projets 

en « culture et santé  » (cible annuelle  : 70 000 euros)  

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Plusieurs études montrent que les publics ciblés dans 

cette fiche sont les plus éloignés du système de santé . 

Mobiliser la société Corse dans toutes ses 

composantes et ses forces vives  contribuera à réduire 

les inégalités en santé  

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ŷĽƩ Ƣartenaires (ES, ESMS, 

libéraux, associatifs agréés), les associations ou 

collectifs non gestionnaires , les citoyens et usagers, 

ainsi que le monde économique et les élus.  

FACTEURS DE REUSSITE

 ȽĿŷĿŽĽſƲ įŷĿ ĽƩƲ ŷĔ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ

ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩƈįŠĿƲĿ ŠſįŷƼƩŠǔĽdans 

chaque sujet «  santé  », pour sensibiliser la 

société . 
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PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

 ȽĔŠĶĽ ĔƼǚ ĔŠĶĔſƲƩ ƤĽſǔƈŠĽ ĕ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶĽ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ĽƲ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ĔŠĶĔſƲƩ ĶĔſƩ Ƽſ įĔĶƤĽ ƤĽſŐƈƤįĿ ĽƲ ĔĶĔƢƲĿ ǔŠĔ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ

solutions de répit afin de prévenir le risque de rupture.  

THEMATIQUES  ASSOCIEES DANS LE SRS 

Maladies neurodégénératives, T roubles du développement et du  

neurodéveloppement, Filière cancer, M aladie s et handicap s rares, 

Numérique en santé, Parcours Bien vieillir, Parcours Handicap  

CONTEXTE

BĽƢƼŠƩ ʀɾʀɾȷ ŷĽ ]ƈƼǔĽƤſĽŽĽſƲ Ĕ ŽŠƩ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ƢƈƼƤ ƩƈƼƲĽſŠƤ ŷĽƩ ĔŠĶĔſƲƩȷ ĔƼ ƲƤĔǔĽƤƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ  őŠƤpour les Aidants 2020 -2022.  

 

 Ĕ ;ƈƤƩĽ Ĕ ƈƤŠĽſƲĿ ŷĔ ƣƼĽƩƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔŠĶĽ ĔƼǚ ĔŠĶĔſƲƩ ƩƼƤ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲĔƼǚ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƤĿƢŠƲ, ĔŐŠſ ĶĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĕ ŷȽƼƩĔőĽƤ Ƽſ ĔįįľƩ ŐĔįŠŷŠƲĿ ĕ

ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔĶĔƢƲĿĽ ĕ ƩĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ƣƼƈƲŠĶŠĽſƩȶ 

 

A ce jour, ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƤĿƢŠƲ Ê ɲÊe Ľſ ;ƈƤƩĽ ƩȽĔƤƲŠįƼŷĽ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƩƼŠǔĔſƲƩ : 

- IeÊ B ĔǔĽį ƢŷĔįĽƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽ : 11 EHPAD sur 29 avec forfait soins, soit 44 places installées au total  

- ESMS PH avec ƢŷĔįĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽ : 6 places installées  

- EHPAD avec accueil de jour  : 1 EHPAD sur 29 avec forfait soins, soit 6 places installées  

- Accueil s de jour autonomes PA/PH  : 2 AJ, soit 27 places installées   

- ÊŷĔƲĽŐƈƤŽĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƤĿƢŠƲ ɍÊ\ÎɎ : 1 PFR MND et 2 PFR TSA 

- BŠƩƢƈƩŠƲŠŐ řĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽ Ľſ ƩƈƤƲŠĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ 

 

 Ĕ ƤĿőŠƈſ ſĽ ĶŠƩƢƈƩĽ ƢĔƩ ĶȽƼſĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ĔŠĶĔſƲƩ ŐƈƤŽĔŷŠƩĿĽ. Néanmoins, le schéma r égional de  santé 2018 -ʀɾʀʁ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ŠſƲľőƤĽ ĶĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽƩ

ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽŠſƩƼŐŐŷĽƤƼſĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĔƼǚ ĔŠĶĔſƲƩ ĔƼ ƲƤĔǔĽƤƩ ĶƼ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƤĿƢŠƲ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ; et le plan de renforcement 

ĽƲ ĶĽ ƤĔƲƲƤĔƢĔőĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩ ĶĿƢĽſĶĔſƲĽƩ ʀɾɿʆ-ʀɾʀʆȷ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷdéfinit une stratégie territoriale. Ils permettront de renforcer le 

déploiement de solutions de répit  ĔƼ ƲƤĔǔĽƤƩ ĶĽ ŷȽĽſŮĽƼ ĶƼ ɋ virage domiciliaire  ». 

 

Pour rappel, l ȽĔŠĶĔſƲ ĔƩƩŠƩƲĽ ĶĔſƩ ƩĽƩ ĔįƲĽƩ ĶĽ ŷĔ ǔŠĽ ƣƼƈƲŠĶŠĽſſĽ ɍĔƼ ŽƈŠſƩ ĶĽƼǚ ŐƈŠƩ ƢĔƤ ƩĽŽĔŠſĽɎ ƼſĽ ƢĽƤƩƈſſĽ ĶĽ Ʃƈſ ĽſƲƈƼƤĔőĽ ƢƤƈįřĽȷ ƣƼŠ ĶƼ ŐĔŠƲ ĶȽƼſ

řĔſĶŠįĔƢȷ ĶȽƼſ ėőĽ ĔǔĔſįĿ ƈƼ ĶȽƼſĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ſĽ ƢĽƼƲ pas vivre en totale autonomie.  
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ENJEUX 

La notion du « bien vieillir / bien vivre chez 

soi » doit permettre de maintenir la 

personne au domicile . 

 

La présence du proche aidant doit être 

encouragée , en tant que contributeur 

décisif du maintien à domicile de la 

personne aidée , via la mise en place de 

solutions de répit et le déploiement 

ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĔƼ ĶƈŽŠįŠŷĽ

renforcées . 

 

Les fragilités doivent être repérées  pour 

prévenir les situations de rupture . 

CONSTAT SYNTHETIQUE

 Ĕ ;ƈƤƩĽ ſĽ ĶŠƩƢƈƩĽ ƢĔƩ ĶȽune stratégie aidant formalisée.  

 

Les ƲĔƼǚ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ Ľſ ƩĽįƲĽƼƤ Êe ƈſƲ ĿƲĿ ĔŽĿŷŠƈƤĿƩȶ 

 

Un įĔƢĔįŠƲĔŠƤĽ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ISMS du secteur 

PH a été constitué.  

 

Cependant, on constate un  engagement limité des actions 

inscrites au PRIAC 2019 ( secteur  PA), ainsi que des taux 

ĶȽƈįįƼƢĔƲŠƈſ ŠſƩĔƲŠƩŐĔŠƩĔſƲƩ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽĔįįƼĽŠŷ

temporaire (HT, AJ, PFR) . 

 

Les structures de répit sont concentrées sur les principaux 

territoires urbains . 

 

Enfin, l es besoins spécifiques des aidants de malades chroniques, 

ainsi que des aidants jeunes , ne sont pas pris en compte.  

RESULTATS ATTENDUS

Une stratégie  reposant sur un 

ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ

est définie.  

 

 Ƚoffre  de répit présente sur chaque 

territoire de projet doit être identifiée . 

 

Les usagers doivent avoir accès au sein de 

chaque territoire  de projet à une offre de 

répit qualifiée et des 

formations/informations adaptées.  

CONTEXTE (suite)

Dans ce contexte, l es proches aidants apportent une contribution décisive au soutien  à domicile des personnes âgées et des personnes en situation de handicap, 

ĔŠſƩŠ ƣƼȽà la prévention de leur isolement.   ĽƼƤ ĔįƲŠƈſ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƩƈƼƲĽſƼĽ ĔƼ ƲƤĔǔĽƤƩ ĶȽƼſ ŽĽŠŷŷĽƼƤ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƤƼƢƲƼƤĽȷ ĶȽƼſ ĔįįľƩ ŐĔįŠŷŠƲĿ ĕ ĶĽƩ

ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ĶĽ ƤĿƢŠƲ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȷ ĽƲ ĶƼ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ƤĽſŐƈƤįĿĽƩȶ ÊƈƼƤ įĽ ŐĔŠƤĽȷ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƤĿƢŠƲȷ ĔƼ-delà du 

ĮĽƩƈŠſ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ įƤƈŠƩƩĔſƲ ĶĽƩƲĔƼǚ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲȷ ĶƈŠƲégalement ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ ŽĔŠŷŷĔőĽ ƲĽƤƤŠtorial renforcé, au regard des contraintes 

géographiques de la Corse (île -montagne).  

 

Dans le cadre de la Conférence Nationale pour le Handicap 2023 , est attendue une nouvelle stratégie nationale ƢŷƼƤŠĔſſƼĽŷŷĽȷ ƣƼŠ ĶĽǔƤĔŠƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĔ

poursuite des actions précédentes et notamment de renforcer le dé ǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƤĿƢŠƲȶ ;ĽƲƲĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽpourra faire évoluer ou compléter 

les orientations déclinées ci -après.  
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OBJECTIF GENERAL N°1

Les aidants ont un meilleur accès aux offres 

de répit grâce au développement d'un 

panier de répit au sein de chaque territoire 

de projet . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région avec déclinaison par territoire de 

projet  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

ɿȶ IſőĔőĽƤ ŷȽĔƢƢĽŷ ĕ ƢƤƈŮĽƲ ǔŠƩĔſƲ ĔƼdéveloppement de pôles 

territoriaux de répit ȷ ŠſƲĿőƤĔſƲ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽ ŮƈƼƤ ĽƲ ŷĽƩ ƢŷĔƲĽŐƈƤŽĽƩ ĶĽ

répit (PFR) 

 

2. Autoriser au sein de chaque EHPAD  un capacitaire ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ

temporaire  

 

ʁȶ ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽ įĔƢĔįŠƲĔŠƤĽ ĶȽaccueil temporaire au sein des ESMS 

handicap et développer les séjours de répit programmés  

 

4. Mettre en place des outils de communication  adaptés permettant 

ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȷ ĶĽ ƤĽŷĔǛĽƤ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ

ƤĿƢŠƲ ŽŠƩĽƩ Ľſ ƢŷĔįĽ ƢĔƤ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲ ĽƲ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ

ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƤĽŷĔƲŠŐ ĔƼǚ ĶƤƈŠƲƩ ĶĽƩ ĔŠĶĔſƲƩ 

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNELS)

1. Nombre de territoires de projet 

couverts par une PFR (cible  : 100%) 

 

2. Nombre de journées de formation 

organisées par les PFR à destination 

des aidants  

 

ʁȶ ÝĔƼǚ ĶȽƈįįƼƢĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢŷĔįĽƩ

ĶȽĔįįƼĽŠŷƩ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽƩ ɍÊ  : AJ-HT  ; 

PH : AT) 

 

4. Nombre de jours de séjours de répit 

programmés  

OBJECTIF GENERAL N°2

Les binômes aidants/aidés ont un meilleur 

accès aux offres de relayages grâce au 

soutien de l'organisation d'interventions à 

domicile . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région avec déclinaison par territoire de 

projet  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Poursuivre le développement du capacitaire 

de SSIAD renforcé  

 

ʀȶ ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚpsychologues  

 

3. Rendre accessible une offre de relayage  au 

sein de chaque territoire de projet  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNEL S)

1.1 File active des SSIAD renforcés  

 

1.ʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ŽƈǛĽſſĽƩ ĔſſƼĽŷŷĽƩ ƢĔƤ

SSIAD renforcé  

 

2. Nombre de personnes (aidants/aidés) ayant bénéficié 

ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƢĔƤ Ƽſ ƢƩǛįřƈŷƈőƼĽ ƩĔŷĔƤŠĿ ĶȽƼſ

ÓÓk B ĽƲ ĶȽƼſĽ IÓ -MND  

 

3. Nombre de jours de relayage assurés par les plateformes 

de répit par territoire  



Page 31 sur 281 
 

AIDE AUX AIDANTS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

OBJECTIF GENERAL N°3

Les aidants bénéficient d'un meilleur 

soutien grâce au repérage et à la prévention 

des risques/situations de ruptures . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région avec déclinaison par territoire de 

projet  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Savoir repérer les fragilités  à travers la 

constitution ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ ĶĽ ƤĿƢŠƲ

rattachées aux plateformes de répit  

 

2. Soutenir le déploiement des dispositifs de 

coordination  (DAC et Communauté 360)  

 

3. Développer des actions spécifiques 

permettant de repérer et apporter un soutien 

aux jeunes aidants et aux aidants de malades 

chroniques  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Nombre de situations de ruptures repérées par les 

équipes mobiles de répit  

 

2. Nombre de situations complexes gérées par le DAC et 

la Communauté 360  

 

ʁȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĕ ĶĽƩƲŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ

aidants et des aidants de malades chroniques  

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les objectifs fixés doivent permettre le soutien  de 

la personne à son domicile le plus longtemps 

possible si elle le souhaite , tout en limitant la 

įřĔƤőĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽ ŷȽĔŠĶĔſƲ ĔŐŠſ ĶĽprévenir les 

situations de ruptures . 

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ : 

¶ Les Etablissement et service médico -

social (ESMS) ; 

¶ La Collectivité de Corse,  ; 

¶ La Conférence des Financeurs  ; 

¶ La Maison départementale pour les 

personnes handicapées (MDPH ) ; 

¶ Le Dispositif d'appui à la coordination 

(DAC ) ; 

¶ La Communauté 360  ; 

¶ Les établissements  de santé  ; 

¶ La pair -aidance.  

 

 

 

FACTEURS DE REUSSITE

Une meilleure articulation avec les actions 

déployées dans le cadre de la Conférence des 

Financeurs doit être recherchée , ĔŐŠſ ĶȽĽſőĔőĽƤ ĶĽƩ

actions complémentaires . 
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Titre 3  : Mettre la prévention, la promotion de la santé 

ĽƲ ŷĽ ƤĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĔƼ įơƼƤ ĶĽ ŷĔ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les comportements, notamment compulsifs et dysfonctionnels, peuvent avoir un impact significatif sur la santé 

physique et mentale. A ce titre, la prévention et le rétablissement jouent un rôle clé pour prévenir et agir sur ces 

problèmes de santé.  

 

Ces deux approches que sont la prévention et le rétablissement, sont interconnecté es dans la promotion de la 

santé et du bien -ŀƲƤĽȶ ÓŠ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ Ĕ ƢƈƼƤ ĮƼƲ ĶĽ ƤĿĶƼŠƤĽ ŷĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĽƲ ĶȽĿǔŠƲĽƤ ŷɂĔƢƢĔƤŠƲŠƈſ ĶĽ ƢƤƈĮŷľŽĽƩ ĶĽ

santé, le rétablissement se concentre quant à lui sur le processus de guérison, de récupération et de réadaptation 

après avoir été touché par une maladie ou un problème de santé.  

 

La promotion de la santé et du bien -ŀƲƤĽ Ĕ ƢĔƤƲŠĽ ŷŠĿĽ ĔǔĽį ŷȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ĶĔſƩ Ƽſ įƈſƲĽǚƲĽ ƈƽ įĽ ĶĽƤſŠĽƤ

apparait désormais comme un déterminant de plus en plus impactant.  

 

Le renforcement des actions stratégiques de prévention et de promotion de la santé passe donc par 

ŷȽĔƢƢƤƈƢƤŠĔƲŠƈſ ĶȽƼſ įƈſįĽƢƲ ĿŽĽƤőĽſƲ ȸ ŷĽ įƈſįĽƢƲ °ſĽ eĽĔŷƲř ĽƲ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƢƈƼƤ Ƽſ

environnement favorable à la santé.  
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3.1 Focus sur la stratégie  

« Une Seule Santé  » - « Una sola saluta  » 
 

Le concept de One Health - Une Seule Santé, Una Sola Saluta -encore appelé «  Un monde, une santé  »- est une 

approche interdisciplinaire qui reconnaît l'interconnexion entre la santé humaine, animale et environnementale. 

Il considère que la santé des êtres humains est étroitement liée à la santé de l'écosystème dans lequel ils vivent.  

 

One health  ƢĽƤŽĽƲ ĶȽĔƢƢƤĿřĽſĶĽƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ řƈŷŠƩƲŠƣƼĽɓ globale, multisectorielle et intégrée - de 

ŽĔſŠľƤĽ ĕ ƤĿĶƼŠƤĽ ŷĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĽƲ ŷȽŠſįŠĶĽſįĽ ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩȷ Ķƈſį ĕ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

santé, et à développer la résilience du systèm e de santé.  

 

BĿǔĽŷƈƢƢĿĽ ĶĽƢƼŠƩ ƢŷƼƩ ĶĽ ʀɾ ĔſƩȷ įĽƲƲĽ ĔƢƢƤƈįřĽ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ŠſƲĿƤŀƲ įƤƈŠƩƩĔſƲȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĽƢƼŠƩ ŷĔ

pandémie de la COVID -19. Elle donne en effet une importance particulière au fait que de nombreuses maladies 

ŠſŐĽįƲŠĽƼƩĽƩ ĔŐŐĽįƲĔſƲ ŷȽřƈŽŽĽ ƲƤƈƼǔĽſƲ ŷĽƼƤ ƈƤŠőŠſĽ įřĽǭ ŷĽƩ ĔſŠŽĔƼǚȷ ƣƼɂŠŷ ƩɂĔőŠƩƩĽ ĶĽ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ĿŽĽƤőĽſƲĽƩ ƈƼ

ĶĽ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ĶĿŮĕ ĽǚŠƩƲĔſƲĽƩȶ IŷŷĽ ƩƈƼŷŠőſĽ ŷȽŠŽƢƈƤtance du rôle de l'environnement, des pollutions mais aussi des 

modes de production, de la circulation des hommes et des animaux dans l e développe ment de nombreuses 

maladies.  

 

Iſ ;ƈƤƩĽ įƈŽŽĽ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ ŷȽenjeu  est de permettre à chaque partie prenante (professionnels de santé, acteurs du 

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſƩ ĽƲ ƼƩĔőĽƤƩɎ ĶȽĔőŠƤ ĔƼ ƣƼƈƲŠĶŠĽſ ƢƈƼƤ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ ŠſĶŠǔŠĶƼĽŷŷĽ ĽƲ įƈŷŷĽįƲŠǔĽȷ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ

et demain, notamment en réduisant par nos comportements et l ĽƩ įřƈŠǚ ƈƢĿƤĿƩȷ ŷȽĽǚƢƈƩƈŽĽȷ įȽĽƩƲ-à-dire 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĽǚƢƈƩŠƲŠƈſƩ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲĔŷĽƩ ĔƼǚƣƼĽŷŷĽƩ ſƈƼƩ ƩƈŽŽĽƩ ƩƈƼŽŠƩ ƲƈƼƲ ĔƼ ŷƈſő ĶĽ ſƈƲƤĽ ǔŠĽȶ 

 

 ȽĔƢƢƤƈįřĽ °ſĽ eĽĔŷƲř ƢĔƩƩĽ ƢĔƤ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ įƈſįƤľƲĽƩ ĶĽ ƩĽſƩŠĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĔƼǚ ĽſŮĽƼǚȷ

ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ĶĿƲĽįƲŠƈſ ĶĽƩ ƩŠőſĔƼǚ ĶȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĶĽ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩȷ ƢĔƤ ŷĽƼƤ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ Ľſ ƤĿĶƼŠƩĔſƲ

ŷȽĽǚƢƈƩŠƲŠƈſ ĔƼǚ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲĔƼǚ ɍĔŠƤȷ ĽĔƼȷ ĔŷŠŽĽſƲĔƲŠƈſȷ ƩƲƤĽƩƩȷ ȺɎȷ ƢĔƤ ŷĔ ƢƤĿƩĽƤǔĔƲŠƈſ ƈƼ ŷĔ

restauration des écosystèmes, de la biodiversité, qui affecte durablement notre qualité de vie.  

 

Une action de santé intégrée développe des  co -bénéfices  : elle améliore la santé des personnes tout en 

préservant ou restaurant la santé du vivant au sens large et les services écosystémiques. Ces «  services  » gratuits 

rendus par la nature nous permettent de vivre et de faire fonctionner notre société  : produc ƲŠƈſ ĶȽĽĔƼ ƢƈƲĔĮŷĽ

ĽƲ įǛįŷĽ ĶĽ ŷȽĽĔƼ ȹ ƢƤƈĶƼįƲŠƈſ ĶȽƈǚǛőľſĽ ƢĔƤ ŷĔ ƢřƈƲƈƩǛſƲřľƩĽ ŽĔƤŠſĽ ĽƲ ƲĽƤƤĽƩƲƤĽ ȹ ƢƤƈĶƼįƲŠƈſ ĶȽĔŷŠŽĽſƲƩ ƢĔƤ

ŷȽĔőƤŠįƼŷƲƼƤĽ ĽƲ ŷĽƩ ĿŷĽǔĔőĽƩ ȹ ƲƈƼƤŠƩŽĽ őƤėįĽ ĕ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽĽſǔŠƤƈſnement  ȹ ȺɎȶ 

 

 ȽƼſ ĶĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ objectifs ĽƩƲ ĶĽ ĶŠŽŠſƼĽƤ ŷȽŠſįŠĶĽſįĽ ĶĽƩ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩ ĶȽƈƤŠőŠſĽ

environnementale  : pour partie les cancers  ; maladies cardiovasculaires  ; maladies endocrines  ; allergies  ; 

maladies et troubles psychiques, etc.  ]ƤėįĽ ĕ ŷȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſɓ promotion de la santé et 

des choix opérés par les acteurs du système de santé dans le cadre du concept One Health, la baisse des besoins 

permettra de limiter la demande de soins pour être en capacité de mai ntenir une offre  de santé de qualité, pour 

tous, sur tout le territoire.  

 

La stratégie  ĕ įƈſƩƲƤƼŠƤĽ ƢĔƤ ŷȽARS et ses partenaires est de développer une méthodologie de travail 

įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠǔĽȷ ŽƼŷƲŠƩĽįƲƈƤŠĽŷŷĽ ĽƲ ƲƤĔſƩĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽȷ ǔĔŷŠĶĔſƲ ŷȽŠŽƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽĔĮƈƼƲŠƤ ĕ ĶĽƩ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ĶƼƤĔĮŷĽƩ Ľſ

santé si elle ne se concentre que sur un seul et unique secteur.  

 

 Ƚ ÎÓ ƢƤƈƢƈƩĽƤĔ Ƽſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƩĽŷƈſ ŷĽ ĮĽƩƈŠſ ĶĽ įřĔƣƼĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ : formation pour les acteurs  ; palettes 

ĶȽƈƼƲŠŷƩ įƈſįƤĽƲƩ ĽƲ ĔĶĔƢƲĿƩ ĔƼǚ ƢƤŠƈƤŠƲĿƩ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ; orientation vers des experts pour lancer des actions 

spécifiques  ; parangonnage a ƼƢƤľƩ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽƩ ƤĿƼƩƩŠĽƩȶ 
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Le plan régional santé -environnement  co -ƢŠŷƈƲĿ ƢĔƤ ŷĔ ÊƤĿŐĽįƲƼƤĽȷ ŷȽ ÎÓ ĽƲ ŷĔ ;ƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩĽ ŠſƲľőƤĽ

ŷȽĔƢƢƤƈįřĽ °ſĽ eĽĔƲřȶ kŷ ƈŐŐƤĽ ŷȽƈƢƢƈƤƲƼſŠƲĿ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽƤ ƩƼƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ƩǛƩƲĿŽŠƣƼĽȷ ĶȽĔőŠƤ Ľſ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ

(sensibilisation, bons gestes, formation), de mesurer les impacts en vironnementaux de nos activités humaines, 

de réduire nos expositions aux risques et de préserver un cadre de vie sain. Si le Plan Régional Santé 

IſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ʂ ŽĽƲƲƤĔ ƢŷƼƩ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ Ľſ ĔǔĔſƲ ŷȽĔƢƢƤƈįřĽ °ſĽ eĽĔŷƲřȷ ŷĽ ƢƤĿƩĽſƲ ƩįřĿŽĔ ŷȽŠſƲľőƤĽ ƲƈƼƲ

autant.  

 

En se saisissant du cadre One Health, chaque acteur, va contribuer à une vaste palette de résultats en matière 

de santé publique, mais a ussi de sécurité alimentaire et environnementale . 

 

 Ľ ƢƤƈįĽƩƩƼƩ ĶȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷȽĔƢƢƤƈįřĽ °ſĽ eĽĔŷƲř ĶƈŠƲ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ŷĽ ŐĔŠƲ ƣƼĽ

įĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩ ƩȽŠſƩįƤŠǔĽſƲȷ ƢĔƤ ſĔƲƼƤĽȷ ĶĔſƩ Ƽſ ŠſǔĽƩƲŠƩƩĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽ ŷƈſő ƲĽƤŽĽȷ ĽƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŠſƲĿőƤĽƤ ŷĽ ƲĽŽƢƩ

indispensable pour que les interve ntions parviennent à instaurer de la confiance et à nouer des partenariats 

durables inter -institutionnels.  

 

La crise du COVID -ɿʇ Ĕ ŽƈſƲƤĿ ĕ ƣƼĽŷ ƢƈŠſƲ Šŷ ĽƩƲ įƤƼįŠĔŷ ĶĽ ƢƤĿƩĽƤǔĽƤ ŷȽĿƣƼŠŷŠĮƤĽ ĽƲ ŷĽ ŷŠĽſ ĽſƲƤĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ŀƲƤĽƩ

řƼŽĔŠſƩȷ ĶĽƩ ĔſŠŽĔƼǚ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƢŷĔſľƲĽȶ  ĶƈƢƲĽƤ ƈƼ ƩƈƼƲĽſŠƤ ŷȽĔƢƢƤƈįřĽ °ſĽ eĽĔŷƲř ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĶĽƩ

co -bénéfices durables et de fav oriser le leadership communautaire pour sécuriser notre cadre de vie et celui des 

générations à venir sur le territoire Corse.  
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3.2 - PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE - COMPETENCES PSYCHOSOCIALES 

 

 

 

 

 

 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE  

 ȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƩƲƤĔƲĿőŠĽƩ ƢƈƼƤ ƢƤĿǔĽſŠƤ ĽƲ ƤĿĶƼŠƤĽ ŷĽƩ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢȷ

réduire les inégalités sociales et territoriales de santé, permettre la prise en main par chacun de sa 

ƩĔſƲĿ ĽƲ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲphysique et social protecteur et durable.  

CONTEXTE

La promotion de la santé et la prévention ont bénéficié de progrès importants obtenus en recherche interventionnelle, en scie nces humaines, politiques et 

sociales. De nombreux programmes probants , įƈŽŽĽ ŷȽŠŷŷƼƩƲƤĽ ƤĿįĽŽŽĽſƲ ÓĔſƲĿ ÊƼĮŷŠƣƼĽ \ƤĔſįĽ ɍÓƢ\Ɏ ĔǔĽį ŷĽƩcompétences psychosociales  (CPS), sont 

désormais accessibles. Ces dernières constituent un ensemble cohérent et inter -relié de capacités psychologiques  (cognitives, émotionnelles et sociales), 

impliquant des connaissances, des processus intrapsychique Ʃ ĽƲ ĶĽƩ įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩȷ ƣƼŠ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĶȽĔƼőŽĽſƲĽƤ ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽ ƢƈƼǔƈŠƤ

ĶȽĔőŠƤ ɍempowerment ), de maintenir un état de bien -être psychique, de favoriser un fonctionnement individuel optimal et de développer des interactions 

constructives (SPF 2022). Les CPS représentent un socle générationnel qui vaut sur toutes les thématiques.  

 

La stratégie nationale de santé 2018 -ʀɾʀʀ ƩȽĽƩƲ ĔƲƲĔįřĿĽ ĕ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ŽƈĶĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ǔŠƩ-à-vis de déterminants de santé et de conduites à 

risque. Les plans nationaux ont pu être déclinés localement  : santé sexuelle, nutrition, activité ph ǛƩŠƣƼĽ ĽƲ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ŷĽ ƢŷĔſ įĔſįĽƤȷ Ⱥ BĔſƩ įĽ

įĔĶƤĽȷ ŷȽARS a notamment validé des programmes ĶȽéducation thérapeutique du patient et labellisé des Maison Sport Santé.  

 

 Ĕ įƤŠƩĽ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲĔŷĽ ƩȽŠŽƢƈƩĽ ĶĔſƩ ŷȽĔőĽſĶĔ ĶĽƩ ĶĿįŠƩŠƈſƩȶ  ȽĔƢƢƤƈƢƤŠĔƲŠƈſ ĶƼconcept « One Health »  qui vise à mettre en lumière les relations entre la 

santé humaine, la santé animale et les écosystèmes et à faire le lien entre l'écologie et l es médecine s humaine et vétérinaire , mobilise la société civile. La prise 

Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽ ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĽƲ ŷĔ ƤĿ-émergence de pathologie infectieuse, de la contraction de l'offre d'énergie à horizon 2030 -2050 amènent à intégrer une 

offre de prévention importante dans nos programmations au titre du Schéma Régional de Santé et du 4ème Plan Régional Santé Environnement.  

 

La part importante du gradient social  ĽƲ ĶĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ ĶĔſƩ ŷȽĽǚƢƈƩŠƲŠƈſ ĔƼǚ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĽƲ įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽȷ ſĿįĽƩƩŠƲĽ ƼſĽ ĔƢƢƤƈįřĽ

préventive sélective. La prise de conscience collective du poids des violences subies à tous les âges de la vie (dont les vio lence s sexuelles) et des violences 

ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷŷĽƩ ĶĔſƩ ŷȽĽǚƢƤĽƩƩŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩƈƼŐŐƤĔſįĽ ƢřǛƩŠƣƼĽ ĽƲ ƢƩǛįřŠƣƼĽȷ įƈſĶƼŠƲ ĕ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĶĽƩ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶȽĔįƲŠƈſƩȷ ǔŠsant à prévenir et à gérer des 

situations à risque.   

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Premier recours , Biologie  médicale, Pharmacie 

ĶȽƈŐŐŠįŠſĽȷ ¨umérique  en santé, R éhabilitation , les 8 

Parcours prioritaires de santé  
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PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE - COMPETENCES PSYCHOSOCIALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENJEUX

En matière de performance  : lȽĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶĿŽĔƤįřĽƩ Ľſ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ƼſĽ ƩƼįįĽƩƩŠƈſ ĶĽ ƢŷĔſƩ ſĔƲŠƈſĔƼǚ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩȷ ƢƤŠƈƤŠƩĿƩȷ ĽƲ 

suscite en même temps un sentiment de morcellement des actions. Les interventions proposées peuvent apparaitre peu efficiente s. 

 

En matière de mobilisation  : les consultations successives des citoyens au cours de la crise sanitaire ont souligné les attentes en matière de préventio n en 

ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĕ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽƩ ĶĿĮĔƲƩ įƈſĶƼŠƲƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶƼ įƈſƩĽŠŷ ſĔƲŠƈſĔŷ ƢƈƼƤ ŷĔ ƤĽŐƈſĶĔƲŠƈſȶ  ĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ Ľt territoriales de santé ne se réduisent 

ƢĔƩȷ ǔƈŠƤĽ ƈſƲ ĿƲĿ ŽĔŮƈƤĿĽƩȷ ĕ ŷȽŠƩƩƼĽ ĶĽ ŷĔ įƤŠƩĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ƤĿįĽſƲĽȶ  ȽŠŽƢĔįƲ ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠƣƼe et de qualité de vie au quotidien 

demande une mobilisation de tous pour investir en prévention.  

 

En matière de ciblage  ȸ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶƼ őƤĔĶŠĽſƲ ƩƈįŠĔŷ ƩƼƤ ŷĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔƢƢĽŷŷĽ ĕ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔǔĔſƲĔőĽ ĶĔſƩ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ƤĽƢľƤĽƩ ƢŷƼƩ ƢƤƈįřĽs du quotidien 

ĽƲ ĶĔſƩ ŷĔ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ĽƲ ƩƈįŠĔŷĽȶ  Ľ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ſȽĽƩƲ ƢŷƼƩ ƼſŠŐƈƤŽĽȷ ŽĔŠƩ ƩȽĔĶĔƢƲĽterritorialement dans ses modalités et 

intensités selon les besoins et vulnérabilités des sous -groupes de population.  

 

En matière de formation  : pour  ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ įĽƩ ƢƤŠſįŠƢĽƩ ĶĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ƩƈſƲ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽƩ ĕ ŽƈĮŠŷŠƩĽƤȶ ÝƤĔǔĔŠŷŷĽƤ ĔƼǚ ĔŷŷŠĔſįĽƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ įƈŽŽƼſĔƼƲés 

ĽſƲƤĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲƩ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷƩȷ ŠŽƢŷŠƣƼĽƤ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ƩĽįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ƩƈįŠĿƲĿ įŠǔŠŷĽȷ įȽĽƩƲ ĿőalĽŽĽſƲ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŽĿƲŠĽƤƩ ĶĽ

médiation en santé. Le développement des compétences psychosocial es à tous les âges de la vie nécessite également une ingénierie de formation et de pilotage, 

à consolider. Un effort de form ation en promotion de la santé est également à porter auprès des professionnels du premier recours, afin de soutenir des mode s 

ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĔƼ ƢŷƼƩ ƢƤľƩ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȶ 
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CONSTAT SYNTHETIQUE

 

La couverture des 9 territoires de projet  par des contrats locaux et/ou des contrats territoriaux de santé  est partielle. Par  ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ Šŷ ſȽǛ Ĕ ƢĔƩ ĶĽ contrat local de 

ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ ɍ; Ó¦Ɏ įƈſŐƈƤŽĽ ĔƼ ŽƈĶľŷĽ ĶƼ įĽſƲƤĽ ſĔƲŠƈſĔŷ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĽƲ ĶȽĔƢƢƼŠ ĔƼx CLSM. 

 

La couverture vaccinale  est  à maintenir pour les vaccinations obligatoires, mais à améliorer pour les communautés et population s à risque pour la grippe, la 

COVID -19 et le pneumocoque. Le taux de vaccination contre le papilloma virus chez les adolescents est inférieur à la valeur nationale.  

Le recours au dépistage organisé des cancers est encore en concurrence avec le dépistage individuel. Une évolution de la prat ique des professionnels et de celle 

des usagers est  encore à soutenir.  

 

Peu de professionnels de santé du premier recours  sont formés au repérage précoce et ĕ ŷȽintervention brève en addictologie. Toutefois les professionnels de 

ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽIÓÊɲ¦ÓÊ ƩĽ ƩĔŠƩŠƩƩĽſƲ ĶĽ ƢŷƼƩ Ľſ ƢŷƼƩ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ɍk;°ÊIȷ Iþ  CORSE, dépistage cancer poumon, ETP).  

 ȽřĔĮŠŷŠƲĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ŽĔŠƩƈſ ƩƢƈƤƲ ƩĔſƲĿ ƢĔƤ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ Ĕ ĿƲĿ ŐĔįƲĽƼƤ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽ ĔĶĔƢƲĿĽȶ 

 ȽŠſƩƲĔſįĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩĽassure un rôle de  ressource en éducation thérapeutique du patient, en formation et en 

accompagnement méthodologi qu e et animation territoriale , avec un sit e à Ajaccio et un site à Bastia.  

 

Un cadre de coopération interinstitutionnel le avec la Protection Judiciaire de la Jeunesse , promotrice de santé , ĽƲ ŷȽ įĔĶĿŽŠĽ ĶĽ ;ƈƤƩĽ, pour la déclinaison des 

priorités des plans de santé publique , a été défini.  

 

IſŐŠſȷ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ƢĽƼƲ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽ service sanitaire des étudiants en santé . 

RESULTATS ATTENDU S

Une animation en mode projet  ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽsur chacun de s 9 territoires de projet :  

- Pour le développement des compétences psychosociales à tous les âges et dans les milieux de vie  ; 

- ÊƈƼƤ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽĔƢƢƤƈįřĽƩ ŽƼŷƲŠŽƈĶĔŷĽƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ įƈŽŽƼſĔƼƲĔŠƤĽƩȶ 

 

Une offre de formation  doit être diffusée pour permettre  le développement des CPS , avec une ingénierie de communication et Ƽſ ĔįįľƩ ĕ ŷȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ressources . 

 

Enfin, le nombre de pairs -aidants  professionnels et bénévoles  doit progresser.  
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OBJECTIF GENERAL N°1

Les CPS deviennent le sous 

bassement du développement 

des stratégies de prévention  pour  

tous les âges de la vie  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Assurer au niveau de chaque contrat 

local de santé un pilotage en mode 

projet  

 

2. Mettre en place une ingénierie de 

formation  selon 3 niveaux en Corse -

du -Sud et en Haute -Corse  

 

3. Soutenir une animation  

interi nstitutionnelle  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

ɿȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſs ĶĽ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ƈƼ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ƢƤƈĮĔſƲĽƩ ƢĔƤ

milieu de vie (source IREPS) soutenant la déclinaison des feuilles de route 

nationales par champ et périmètres de compétences  

2.1 Pour le niveau 1  : No mbre de personnes sensibilisées  

2.2 Pour le niveau 2  : Nombre de personnes habilitées à déployer une 

intervention probante  

2.3 Pour le niveau 3  : Nombre de professionnels de niveau 2 ressources pour 

former au niveau 1 et au niveau 2 sur un territoire (source IREPS)  

ʁȶ kſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ĶȽƼſ įƈŽŠƲĿ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ĔƩƩƈįŠĔſƲ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ

représentants des usagers et institutions du champ de la santé en charge 

notamment du suivi des indicateurs nationaux définis dans une dimension 

générationnelle pour 2037  

OBJECTIF GENERAL N°2

Les territoires de santé 

deviennent des espaces de vie 

promoteur de santé intégrant 

ŷȽĔƢƢƤƈįřĽ °ſĽ eĽĔŷƲř 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Territoire de projet  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

ɿȶɿ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ƢƈƤƲĿĽƩ ƢĔƤ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤes 

ĶȽĽǚĽƤįŠįĽƩ įƈƈƤĶƈſſĿĽƩ ĽƲ ſƈŽĮƤĽ de personnes concernées 

(source IREPS) 

1.2 Taux de couverture vaccinale par Conseil Territorial de Santé 

(source SpF) 

1.3 Référent en promotion de la santé , identifié au sein des 

communautés pro fessionnelles territoriales de s ant é et des 

Maisons de Santé Pluri professionnelles ( source MSP, CPTS) 

2. Nombre de bénéficiaires ( source Assurance maladie ) 

ʁȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ĮĿſĿŐŠįŠĔŠƤĽƩ ƢĔƤ ƲǛƢĽ ĶȽĔįƲŠƈſ ƢĔƤ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ

projet ( source AAP et IREPS) 

ʂȶ ¨ƈŽĮƤĽȷ ƲǛƢĽ ĶȽĔįƲŠƈſ ĽƲ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĽ ŽƈĶĽ ĶĽ ǔŠĽ ĔƼ

domicile et en milieu professionnel ( source AAP, FIR ARS) 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Déployer par les professionnels du premier 

recours ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ

coordonné les pratiques cliniques préventives  : 

vaccination, dépistage et repérage précoce, 

éducation thérapeutique et activité physique 

adaptée  

 

2. Recours aux consultations de prévention aux 

âges ciblés  : 20-25 ans, 40-45 ans, 60-65 ans 

 

3. Favoriser les interventions synergiques de 

plusieurs déterminants de santé auprès de publics 

à risque ou vulnérables  

 

4. Inscrire la dimension environnementale durable  

dans les projets de prévention  
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OBJECTIF GENERAL N°3

Les usagers (et leurs représentants) 

sont acteurs de leur santé grâce au 

développement de leur pouvoir 

d'agir  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Sensibiliser et former  les pairs -aidants 

bénévoles et professionnels  

 

2. Accompagner les usagers et les aidants pour 

produire des projets de prévention  

 

3. Susciter et faciliter le débat ou le plaidoyer  au 

sein des communautés et des territoires  

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

La capacité de décision favorable à la santé  

doit être a mélior ée à tous les âges de la vie.  

 

Pour ce faire, il convient de disposer en 

proximité des ressources de prévention 

adaptées à chaque public . Cet ancrage local 

doit permettre de proposer  des actions dan s 

le quotidien de la population. Le 

développement du soutien communautaire et 

de ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĔ ƩƈįŠĿƲĿ ŠſįŷƼƩŠǔĽest à 

renforcer.  

 

\ĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽidentification des ressources et des 

programmes probants disponibles  doit 

permettre de g agner en efficacité.  

LEVIERS EXISTANTS 

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ŷȽInstance régionale 

ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ(IREPS) de 

Corse , une ressource technique,  soutien à la dynamique 

locale des Contrats Locaux de Santé et  des Contrats 

ÝĽƤƤŠƲƈƤŠĔƼǚ ĶĽ ÓĔſƲĿȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĽſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ

réhabilitation .  

 

Elle se fonde également sur la  coordination 

interinstitutionnelle  et les sƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ

coordonné .  

 

Enfin, la disponibilité de programmes probants , au côté 

des Appels à Projets (AAP) ann uels en prévention et 

promotion de la santé , ainsi que les AAP des partenaires 

institutionnels dont notamment ceux de la C ollectivité 

de Corse ĽƲ ĶĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ, sont un des leviers 

de la stratégie.  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Nombre de dispositifs recrutant un pair -aidant  

 

2. Nombre de projets de prévention impliquant la participation 

ĶĽƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲƩ ĶȽƼƩĔőĽƤƩȷ ĶĽƩ ĔŠĶĔſƲƩȷ ĶĽƩ įŠƲƈǛĽſƩ ƩƼŠǔŠƩ ƢĔƤ

ŷȽkÎIÊÓ ɍÓƈƼƤįĽ kÎIÊÓɎ ɍ;ŠĮŷĽ : 100% au terme du schéma)  

 

3. Nombre de débats et de concertations recensés par territoire 

de santé projet (source IREPS) (Cible  : 1 démarche par an et par 

territoire de projet)  

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont 

premièrement de t ravailler à ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ

ĶȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿƩ ĶȽĿƲĿ sur les sujets 

ĶȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲȷ ĶĽ ƩƈįŠĿƲĿ ŠſįŷƼƩŠǔĽ ĽƲ ĶĽ

développement communautaire .  

 

kŷ ƩȽĔőŠƲ ƢĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩ ĶĽ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩinfirmiers 

de pratique avancée et les  médiateurs de santé  

et les pair -aidants . 

 

Les approches pédagogiques  par le numérique 

et la simulation , lȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĽ ƤĿƩĽĔƼǚ ƩƈįŠĔƼǚ, 

Ľſ ƩȽĔĶĔƢƲĔſƲ ĔƼǚnouveaux modes de 

communication , sont enfin des stratégies 

innovantes à mobiliser.  
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CONTEXTE

 Ľ ƢĿƤŠŽľƲƤĽ ĶĽ ŷȼĔĶĶŠįƲŠƈſ ƢƈƤƲĽ ƲƤĔĶŠƲŠƈſſĽŷŷĽŽĽſƲ ƩƼƤla consommation de substances psychoactives, licites ou non,  ɍƲĔĮĔįȷ įŠőĔƤĽƲƲĽ ƢƼŐŐȷ Ĕŷįƈƈŷȷ ĶƤƈőƼĽƩȺɎȷ

ĽƲ įƈſįĽƤſĽ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ĶĽƩ ŽƈĶĽƩ ĶĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ǔƈŠƤĽ ĔįįŠĶĽſƲƈőľſĽƩ ɍĔŷįƈƈŷŠƩĔƲŠƈſ ƢƈſįƲƼĽŷŷĽ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ĶŠƲĽ ɋ binge drinking  » ; 

įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶĽ ƢƤƈƲƈǚǛĶĽ ĶȽĔǭƈƲĽ įřĽǭ ŷĽƩ ŮĽƼſĽƩ Ľſ ŽŠŷŠĽƼ ŐĽƩƲŠŐ ; ȺɎȶ BĽ ƢŷƼƩȷ ŷȽĔįįľƩ ĔƼ ŽĔƤįřĿ ĶĽ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ ƲƈǚŠƣƼĽƩ ĽƲ ŠŷŷŠįŠƲĽƩ ƩĔſƩ įĽƩƩĽ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ĽƩƲ

fortement facilité via les réseaux sociaux.  

 

 ƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ, ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ įƈŽƢƤĽſĶ ĔƼƩƩŠ ŷĽƩ consommations sans substance  ƣƼŠ ſĽ ƩĽ ŷŠŽŠƲĽſƲ ƢĔƩ ĔƼǚ ŮĽƼǚ ĶĽ řĔƩĔƤĶ ĽƲ ĶȽĔƤőĽſƲ, ŽĔŠƩ ƩȽĿƲĽſĶ ĔƼǚ ĿįƤĔſƩ

ɍƲĿŷĿƢřƈſĽƩ ƢƈƤƲĔĮŷĽƩȷ ƲĔĮŷĽƲƲĽƩȷ ƈƤĶŠſĔƲĽƼƤƩȺɎ ĶľƩ ŷĽ ƢŷƼƩ ŮĽƼſĽ ėőĽ ƈƼ ĶľƩ ŷȽƼƩĔőĽ ĶƼ ſƼŽĿƤŠƣƼĽȶ  ĽƩ įƈſƩĿƣƼĽſįĽƩ ŐĔŽŠŷŠĔŷĽs et sociales sont dévastatrices 

ƢƈƼƤ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĶĔſƩ Ʃƈſ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲȶ  ƼƲĔſƲ ĶĽ įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲƩ ƢƈƼǔĔſƲ ĔĮƈutir à une dépendance dangereuse pour la santé.  

 

;ȽĽƩƲpourquoi la prévention et la lutte contre les addictions constituent un enjeu de santé publique majeur. Plusieurs  plans et programmes ont une dimension 

ŠſƲĽƤŽŠſŠƩƲĿƤŠĽŷŷĽ ĽƲ įŠĮŷĽſƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ĔǔĽį ƈƼ ƩĔſƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽ ȸ Ĕŷįƈƈŷȷ ƲĔĮĔįȷ ĿįƤĔſƩȺ 

Le périmètre du fonds de lutte contre les addictions a lui aussi été élargi aux addictions sans substance (jeux pathologiques ȷ įǛĮĽƤĶĿƢĽſĶĔſįĽȺɎȶ 

 Ĕ eĔƼƲĽ  ƼƲƈƤŠƲĿ ĶĽ ÓĔſƲĿ Ĕ ĶĿŽƈſƲƤĿ ŷȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶƼ ɋ ƤĽƢĿƤĔőĽ ƢƤĿįƈįĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĮƤľǔĽ Ɍ ƩƼƤ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶƼ ƲĔĮĔįȷ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƲ ĶƼ įĔſſĔĮŠƩȶ 

 Ĕ ƢĽƤƩƈſſĽ įƈſŐƤƈſƲĿĽ ĕ Ƽſ įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲ ĶĽ ĶĿƢĽſĶĔſįĽ Ĕ ĮĽƩƈŠſ ĶȽƼſĽ ĔŠĶĽ ĽƲ ĶȽƼſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƤĽŷĽǔĔſƲ ĶĽ ŷȽĔrticulation de plusieurs 

disciplines (médecine  ; psychologie  ; intervention sociale  ; éducative  ; protection judiciaire  ; ȺɎȶ 

 

kŷ ſȽǛ Ĕ ƢĔƩ ĶĽ ŽƈĶľŷĽ ƼſŠƣƼĽ ƢƈƼƤ ĔƢƢƈƤƲĽƤ ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ĔĶĔƢƲĿĽ ĕ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ ƩĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȷ ŽĔŠƩ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽƩ ƲƤĔnsversale et complémentaire du 

secteur social  (réduction des risques, médiation sociale, ȺɎȷ ĶƼ médico -social,  (Centre de soin sȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍ;Ó Ê Ɏȷ

įĽſƲƤĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĶĽ ĶƤƈőƼĽƩ ɍ;  ÎæBɎȷ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ŮĽƼſĽƩ įƈnsommateurs ( CJC) ; du  secteur 

sanitaire (prise en charge hospitalière, éq uipe de liaison et de soins en addictologie (ELSA), unité de sevrage complexe) et de la  médecine de ville  (repérage 

précoce par les p rofessionnels de santé libéraux  ; prévention  ; ȺɎȶ ȶ 

 

Le plan national de mobilisation contre les addictions (2023 -ʀɾʀʅɎ ƩƈƼŷŠőſĽ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽpour faire évoluer notre regard sur les conduites 

ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩȷ ŽĽƲ ŷȽĔįįĽſƲ ƩƼƤ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩ ĶƼ ŐĔŠƲ ĶĽ ŷĽƼƤ ėőĽ ƈƼ ĶĽ ŷeurs fragilités et vise à apporter une 

offre de qualité à la diversité des problématiques addictives.  

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

LȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ƈƼ ŷĔ ĶĿƢĽſĶĔſįĽ ƩĽ ƲƤĔĶƼŠƲ ƢĔƤ ŷȽĽſǔŠĽ ƤĿƢĿƲĿĽ ĽƲ ŠƤƤĿƢƤĽƩƩŠĮŷĽ ĶĽ ŐĔŠƤĽ

un acte ou de consommer une substance en dépit de la motivation du sujet et de 

ƩĽƩ ĽŐŐƈƤƲƩ ƢƈƼƤ ƩȽǛ ƩƈƼƩƲƤĔŠƤĽȶ ;ȽĽƩƲ Ƽſ ƢřĿſƈŽľſĽ ŽƼŷƲŠŐĔįƲƈƤŠĽŷ ɍĮŠƈŷƈőŠƣƼĽȷ

psychique, s ƈįŠĔŷȺɎ, dans son processus comme dans ses conséquences.  

THEMATIQUES  ASSOCIEES DANS LE SRS 

Psychiatrie, Soins médicaux et de réadaptation, Premier recours, 

Prévention et promotion de la santé - Compétences psychosociales, les 

8 Parcours prioritaires , Les offres ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲdu secteur 

médico -social  
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ENJEUX

Les enjeux sont nombreux. En effet, il 

ƩȽĔǔľƤĽ ƢƤŠŽƈƤĶŠĔŷ :  

¶ BȽinformer les citoyens et prévenir 

les jeunes sur les addictions pour 

éviter la consommation  

¶ De former les professionnels  au 

repérage précoce et à 

ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĮƤľǔĽ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ĽƲ

à réduire les risques de morbidité 

ĽƲ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲ 

¶ BĽ ƤĽſĶƤĽ ƢŷƼƩ ĔįįĽƩƩŠĮŷĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

médico -sociale et sanitaire 

déployée en région  

¶ De permettre à des spécialistes 

ĶȽĔſƲŠįŠƢĽƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ

liée aux nouveaux modes de 

consommation.  

CONSTAT SYNTHETIQUE

 ȽƈŐŐƤĽ ĽƩƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ʁ ;Ó Ê ȷ ɿ ;  ÎæBȷ ʀ I Ó ȷ ĶȽƼſŠƲĿƩ

de sevrage complexe et de consultations jeunes consommateur. 

;ĽƢĽſĶĔſƲȷ ŷĔ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ įĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƩȽĔǔľƤĽ

insuffisante, ce qui ne permet pas de garantir la continuit é de la prise 

en charge du patient.  

De plus, un service de soins de suite et de réadaptation  avec option 

addictologie a été autorisé.  

On constate en parallèle, une hausse des consommations addictives 

festives chez les jeunes (cigarettes puff, binge drinking , protoxyde 

ĶȽĔǭƈƲĽɎȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽƼſ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢĔƩƩĔőĽƩ ĔįįƤƼ ĔƼǚ ƼƤőĽſįĽs pour 

alcoolémie élevée chez les hommes (49 ans), et des comorbidités 

psychiatriques.  

Comparé au national selon les dernières études, la consommation 

ĶȽĔŷįƈƈŷ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ Ľſ ;ƈƤƩĽ ĽƩƲ ƢŷƼƩ ŐƈƤƲĽ ĽƲ ŷĽƩ ſŠǔĽĔƼǚ ĶĽ ƲĔĮĔőŠƩŽĽ

ĽƲ ĶȽ Êk ĔƼ-dessus de la moyenne nationale.  

Dans quelques années, le nombre de décès pour cancer du poumon 

dépassera chez les femmes celui du cancer du sein.  

IſŐŠſȷ ŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ĔƼǚ ĿįƤĔſƩ ſȽƈſƲ ƢĔƩ ĿƲĿ ŽĽƩƼƤĿĽƩ įřĽǭ ŷĽƩ ĽſŐĔſƲƩȶ 

RESULTATS ATTENDUS

 Ľ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĿƩƼŷƲĔƲ ĽƩƲ ĶȽéviter la 

première tentative de substance 

psychoactive et  la baisse  de la 

consommation . 

Les expériences accidentogènes de 

type binge drinking et la 

consommation de tabac (jeunes et 

femmes enceintes)  doivent diminuer.  

Le nombre de professionnels formés  

au repérage précoce et intervention 

brève  (tous secteurs de métiers 

confondus ), ainsi que les lits  de 

sevrage complexe  seront augmentés . 

Ainsi, la  jeune génération  sera 

prévenue sur la dangerosité des 

addictions  et formée  ĕ ŷȽƼƩĔőĽ

modéré du numérique.  

OBJECTIF GENERAL N°1

La population accède à 

une offre diversifiée, 

graduée et cohérente 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȷ ĶĽ

prise en charge et de 

soins en addictologie sur 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ. 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Former les professionnels  de santé, les travailleurs sociaux, les professionnels 

ĶƼ ƩĽįƲĽƼƤ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſįĽȷ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƲĽƤƤĔŠſ ĶĔſƩ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽĿĶŠįƈ-

psychosocial  ĔƼ ƤĽƢĿƤĔőĽ ƢƤĿįƈįĽ ĽƲ ĕ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĮƤľǔĽ 

2. BĿƢŷƈǛĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ de sevrage de niveau 1  sur les territoires de projet, en ouvrant 

des antennes de CSAPA (ou CSAPA hors les murs) et des consultations jeunes 

consommateurs  

3. \ĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʀ en région par une unité de sevrage 

complexe supplémentaire  

4. Améliorer le partenariat  entre les professionnels des différents secteurs  : 

social, médico -social, sanitaire et de la médecine de ville  

5. Positionner le CAARUD  comme ambassadeur de la réduction des risques en 

région  

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNELS)

1. 1. Nombre de professionnels formés  

1.2. Nombre de passages aux urgences pour 

usages à risque chez les moins de 25 ans  

2. File active des interventions des dispositifs 

avancés et couverture territoriale  

ʁȶ ÝĔƼǚ ĶȽƈįįƼƢĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƼſŠƲĿƩ Ľſ ƩĽǔƤĔőĽ

complexe pour les moins de 30 ans 

ʂȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĽƲ ƲǛƢĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ĶĽƩ

équipes de liaison et de soins en addictologie 

(ELSA) 

5. Nombre de prises en charge par le CAARUD  
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OBJECTIF GENERAL N°2

La population à tous les âges de la vie 

ĮĿſĿŐŠįŠĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ

préventives coordonnées en 

prévention des addictions avec ou 

sans substance . 

 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Territoires de projet

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Instaurer les lieux  de santé sans tabac  et les espaces de 

travail sans tabac  

2. Accompagner les maires  face aux conduites addictives selon 

le guide de la Mission interministérielle de lutte contre les 

drogues et les conduites addictives  

3. Réduire les risques de consommation  auprès des jeunes 

dans chacun de leur environnement (familial  ; sportif  ; 

scolaire  ; étudiant  ; associatif  ; ȺɎ 

4. Déployer des programmes probants  relatifs aux 

compétences psychosociales (CPS)  

5. Positionner le CAARUD  en région, comme ambassadeur de 

la réduction des risques de consommation de drogues  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Conventions avec les services de santé au travail 

et les ét ablissements de santé et médico -sociaux.  

ʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƤĿƼſŠƈſƩ ĶȽĿŷƼƩ ƢĔƤ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ

projet  

ʁȶɿ ÝĔƼǚ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƩįƈŷĔŠƤĽƩ ĽſőĔőĿƩ ĶĔſƩ

des programmes de prév ention par territoire de 

projet  

ʁȶʀȶ ÝĔƼǚ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĽƲ ĶĽƩ

jeunes engagés dans des programmes de 

prév ention par territoire de projet  

4ȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĽƲ ĶĽ ŮĽƼſĽƩ ĮĿſĿŐŠįŠĔſƲ ĶĽ

programmes probants CPS  

5. Nombre de professionnels formés à la réduction 

des risques par le CAARUD  

OBJECTIF GENERAL N°3

La coopération des partenaires 

impliqués dans la prise en charge et 

la prévention des addictions est 

rendue  plus efficace . 

 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. kſƩƲĔŷŷĽƤ ƼſĽ įƈŽŽƼſĔƼƲĿ ĶȽĔįƲĽƼƤƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ Ľſ

addictologie , avec : 

¶ Une mission de débat et de partage de 

ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ĔįƲeurs de terrain sur 

ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ 

¶ æſ ƤƋŷĽ ĶĽ ǔĽŠŷŷĽ ƩƼƤ ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĶĽ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ

addicti ons ou de nouvelles substances  

¶ æſĽ ĶĿŐŠſŠƲŠƈſ ĶȽĔǚĽƩ ĶĽ ƤĿŐŷĽǚŠƈſȷ ĶȽĔſĔŷǛƩĽƩ ĽƲ

ĶȽĽſƣƼŀƲĽƩ 

¶ Des propos itions de projets de prévention  

2. Programm er de manière coordonnée les appels à projets , 

ǔŠĔ ŷȽĔįƲŠǔĔƲŠƈſ ĶȽƼſ įomité de  coordination et de financement  

3. Optimiser les financements  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNEL S)

1. ¦ŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſĽ Ƣrocédure de diffusion de 

ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ Ľſ ƤĿőŠƈſ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ

ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſȷ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ

ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ĶȽĔŠĶĽ ƩƈįŠĔŷĽȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ

médico -social e t de prise en charge sanitaire  

2. VĔŷŠĶĔƲŠƈſ ĶȽƼſ įĔřŠĽƤ ĶĽƩ įřĔƤőĽƩ ƢƈƼƤ ƼſĽ

campagne de prévention pro -active face à 

ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ƤĔƢŠĶĽ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ɍſƈƼǔĽŷŷĽƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ

psychoactives sur le marché)  

3. Nombre de réunion s de la Commission de 

Coordination des Politiques Publiques de la 

Prévention et de la Promotion de la Santé sur 

ŷȽ ĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽélargie aux  co -financeurs  
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les objectifs sont définis dans le but de 

réduire les complications  somatiques, 

psychiques et sociale s à court et moyen 

termes . 

 

Il est par ailleurs crucial de f aciliter 

ŷȽévolution des représentations sociales 

ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ ƩƼĮƩƲĔſįĽs vers la 

ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĽƲ ŷĽ ƤĽįƼŷ ĶĽ ŷȽėőĽ

du premier usage.  

 

Enfin, il importe de réduire le risque de 

désocialisation  en particulier avec les 

addictions sans produit . 

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ : 

 

¶ Les structures et les dispositifs existants  : 

contrats locaux de santé  ; maisons de 

santé pluriprofessionnelles  ; institut s de 

formations en soins infirmier s ȹ Ⱥ ; 

 

¶ Les modalités de financement par le 

fonds de lutte contre les addictions  et le 

fonds d'intervention régional  ; 

 

¶ Des partenaires variés dont  ȸ ŷȽEducation 

nationale, les travailleurs sociaux, le 

réseau associatif, les dispositif s 

ĶȽŠſƩĽƤƲŠƈſȷla Collectivité de Corse et  

ŷȽƼniversité  de Corse.  

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont de  : 

 

¶ Lancer une őƤĔſĶĽ įĔŽƢĔőſĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ sur les 

addictions auprès du public  ; 

 

¶ Développer la  formation continue  des 

professionnels  sur ces sujets  ; 

 

¶ Prévenir et responsabiliser  les jeunes générations 

dans leur environnement  : jeux éducatifs, ateliers 

ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿįƈŷĽƩȷ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƤĽƢƈƤƲĔőĽȷ ĔįƲivités 

ŷƼĶŠƣƼĽƩ ĶȽĔƢƢƤĽſƲŠƩƩĔőĽ ; 

 

¶ Créer un őƤƈƼƢĽ ĶȽĿƲƼĶŠĔſƲƩ sur la pharmaco -

ǔŠőŠŷĔſįĽ ĕ ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿ ; 

 

¶ Permettre une prise en charge continue des grands 

précaires Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ƢĔƤ ĶĽƩ

professionnels formés grâce à des forma tions 

validantes ou diplômantes.  
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PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

Les troubles du comportement alimentaire ɍÝ; Ɏȷ įƈŽƢƈƤƲĽſƲ ŷȽĔſƈƤĽǚŠĽ

ŽĽſƲĔŷĽȷ ŷĔ ĮƈƼŷŠŽŠĽȷ ŷȽřǛƢĽƤƢřĔőŠĽ ĮƈƼŷŠŽŠƣƼĽ ĽƲ ŷĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ſƈſ

spécifiés . Le périmètre  ŠſƲľőƤĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷĽ ƩƼƤƢƈŠĶƩ ĽƲ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿ ĔǔĽį ƈƼ

sans TCA. 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Premier recours, Chirurgie, Psychiatrie, Santé globale de la femme, de la mère 

ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȷ ¦ĿĶĽįŠſĽȷ ÊƤĿǔĽſƲŠƈſ et  promotion de la santé ɓ compétences 

psychosocial es, Parcours Santé mentale, Pa rcours Bien vieillir, Parcours 

Handicap  

CONTEXTE

 ĽƩ Ý; ƩƈſƲ ƩƼƩįĽƢƲŠĮŷĽƩ ĶȽĿǔƈŷƼĽƤ ǔĽƤƩ ĶĽƩ įƈŽƢŷŠįĔƲŠƈſƩ ƩƈŽĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩ őƤĔǔĽƩȷ ŽĽƲƲĔſƲ Ľſ ŮĽƼ ŷĔ ƩĔſƲĿȷ ŷȽŠſsertion sociale et menaçant le 

ƢƤƈſƈƩƲŠį ǔŠƲĔŷȶ kŷƩ ƩƈſƲ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽƩ ĶȽƼſĽ ƩƼƤŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽȷ ƩĽŷƈſ ŷĽ ƲƤƈƼĮŷĽ ĶĽ ʀ ĕ ɿʀ ŐƈŠƩ ƢŷƼƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ƣƼȽĽſ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ őĿſĿƤĔŷĽȶ  ȽƈĮĿƩŠƲĿ ĽƩƲ ĔƼƩƩŠ

le facteur de risque principal de nombreuses maladies chroniques (maladies cardio -vasculaires  ; diabète de type 2  ; cancers  ; ȺɎ. Ils représentent un impact 

majeur pour la collectivité et son t marqués par de fortes inégalités sociales et territoriales ȶ  ȽĔſƈƤĽǚŠĽ ŽĽſƲĔŷĽ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽ ĔŠſƩŠ ŷȽƼſĽ ĶĽƩ ƢƤĽŽŠľƤĽƩ įĔƼƩĽƩ ĶĽ

mortalité prématurée chez les 15 -ʀʂ ĔſƩȶ  Ĕ ƢƤƈĮĔĮŠŷŠƲĿ ƣƼȽƼſ ĽſŐĔſƲ ƈĮľƩĽ ŷĽ ƤĽƩƲĽ ĕ ŷȽėőĽ ĔĶƼŷƲĽ ǔĔƤŠĽ ĽſƲƤĽ ʀɾ ĕ ʃɾ̊ ƩŠ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿ ĽǚŠƩƲĔŠƲ ĔǔĔſƲ ŷĔ ƢƼĮĽƤƲĿ et 

entre 50 à 70% pour une ob ésité après la puberté.  

 

TCA, surcharge pondérale et obésité  : un sujet de santé publique mais des données de prévalence partielles  

 ȽĽnquête EnCLASS réalisée en 2018 dans les collège s montre que l a proportion de collégiens  présentant un surpoids en Corse est légèrement plus élevée  que 

la moyenne nationale. La proportion de collégiens en situation de surpoids  ĔƲƲĽŠſƲ ɿʀȷʅ̊ įƈſƲƤĽ ʇȷʀ̊ ĶĽ ŽƈǛĽſſĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽȶ Iſ ƤĽǔĔſįřĽȷ Šŷ ſȽǛ Ĕ ƢĔƩ ĶĽ ĶŠŐŐĿƤĽſįĽ

sur la proportion de collégiens ŕƘ ǂŹǋǕĔǋŹơƘ ŎɖơņŗǂŹǋŗ entre la Corse et les autres régions.  

 

Des données de consommation de soins  : stabilité du nombre de prises en charge  

Une offre existante mais non structurée  

Le premier recours  propose des initiatives prometteuses au sein des m aison s de santé pluriprofessionnelle s, des structures référencées par ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽȷ

des actions ciblées par la MSA (forfait diététicien et psychologue) ɓavec un reste à charge important ɓ, ainsi que du įƈĔįřŠſő ĶĽ ĶŠĿƲĿƲŠįŠĽſſĽƩ ĕ ŷȽƼniversité de 

Corse . 

La prise en charge en milieu hospitalier  est  stable en nombre de séjours et de patients . On observe une faible file active  en psychiatrie  avec, en 2021, 26 patients 

en ambulatoire et 18 résidents en hospitalisation . Il subsiste des difficultés de prise en charge  pluridisciplinaire . En Médecine Chirurgie Obstétrique , on dénombre 

moins de 300 résidents avec un diagnostic de TCA , concernant  majoritairement ŷȽanorexie . 
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CONTEXTE (suite)

Le taux de recours à la chirurgie bariatrique  en Corse est comparable à celui du ſĔƲŠƈſĔŷȶ ËƼĽŷŷĽ ƣƼĽ ƩƈŠƲ ŷȽĔſſĿĽ įƈſƩŠĶĿƤĿĽȷ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ƩƈſƲ ſĽƲƲĽŽĽſƲ ƢŷƼƩ

nombreuses que les hommes à avoir recours à la chirurgie bariatrique. On constate par ailleurs un taux de fuite supérieur à 30%.  

La chirurgie bariatrique entraine une  conséquence de changements pharmaco -cinétiques. Des actions sur le bon usage et la gestion des médicaments et des 

compléments alimentaires , avec sensibilisation des patients et des professionnels de santé , ƩĽƤƈſƲ ƢƈƤƲĿĽƩ ƢĔƤ ŷȽ°¦ĿDIT  PACA-Corse.  

 

Le bilan fait également apparaître des a įƲŠǔŠƲĿƩ ƢƈſįƲƼĽŷŷĽƩ Ľſ ;ĽſƲƤĽ ÓƈŠſƩ ĶȽ įįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ÊƤĿǔĽſƲŠƈſ Ľſ  ĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍʀʅ ƢĔƲŠĽſƲƩ Ľſ ʀɾʀɿen CSAPA 

ĶĽ ŷȽ BÊÓɎ, ainsi que des  Soins de Suite et de Réadaptation  avec mention spécialisée « affections métaboliques et endocriniennes  » à recours régional . Cette 

dernière  activité est constante (autour de 50 patients ). Les manifestations morbides principales les plus fréquentes sont  ĶĽƩ ƈĮĿƩŠƲĿƩȶ  ȽėőĽ ŽƈǛĽſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ

est  de 59 ans. Des prises en charges de TCA sont également assurées.  

 

La prévention  

Le contexte est ŐĔǔƈƤĔĮŷĽ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ ĶĽ įƈſƩįŠĽſįĽ ĽƲ ĕ ŷȽƈƼƲŠŷŷĔőĽ ƢƈƼƤ ĶĿƢŷƈǛĽƤ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ƢƤƈĮĔſƲĽƩ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ, comme le  développement des programmes 

de compétences  psychosociales et les  consultations de pré vention aux âges clés de la vie.  

Une dynamique est engagée dans le cadre du Projet Territorial  de Santé Mentale sur le repérage précoce des troubles psychiques . Elle offre ŷĔ ƢĽƤƩƢĽįƲŠǔĽ ĶȽƼſ

groupe de travail de la communauté psychiatrique de territoire sur le repérage des TCA.  

 

La nécessaire gra dation  ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ʁ ſŠǔĽĔƼǚ 

 ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ Ý; ĽƩƲ ĔƢƢĽŷĿĽ ĕ ƩĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƤ Ľſ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ſŠǔĽĔƼǚ ƩĽŷƈſ ŷĽ ĶĽőƤĿ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ ĶĽ įƈŽƢŷĽǚŠƲĿ : 

¶ 1er niveau  incluant les  acteurs du premier  recours, ŷȽexercice coordonné, les services de santé scolaire, les CSPA pour TCA et obésité  

¶ 2ème  niveau  incluant les unités hospitalières spécialisées, les centre s de référence TCA et obésité (1 par groupement hospitalier de t erritoire ) 

¶ 3ème  niveau  incluant le recours différencié à un Centre Spécialisé de l'Obésité interrégional PACA -;ƈƤƩĽ ĽƲ ĕ Ƽſ įĽſƲƤĽ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ Ý; interrégional  

PACA-Corse  
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ENJEUX

 ĽƩ Ý; ƩƈſƲ ĔƼ įơƼƤ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ de 

santé publique ȶ  įĽ ƲŠƲƤĽȷ Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ

permettre  : 

¶  ȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩaux 

programmes de prévention  ; 

¶ La lisibilité et la coordination  

de la prise en charge  et 

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷŠƩĿĽ

mobilisant des compétences 

de proximité 

pluri disciplinaires  ; 

¶ Le développement des 

compétences , en particulier 

des infirmiers de pratique 

avancée . 

CONSTAT SYNTHETIQUE

Les prises en charge ƩȽĔǔľƤĽſƲ įƈŽƢŷĽǚĽƩȷ ĔŷƈƤƩ ŽŀŽĽ ƣƼĽ ŷĔ

;ƈƤƩĽ ſĽ ĶŠƩƢƈƩĽ ƢĔƩ ĶȽƼſ ;ĽſƲƤĽ ÓƢĿįŠĔŷŠƩĿ ĶĽ ŷȽ°ĮĿƩŠƲĿ. 

De plus les prise s Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿse révèlent 

insatisfaisante s du point de vue organisationnel , en raison de 

ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽsuivi du  parcours de chirurgie bariatrique.  

Le repérage et le diagnostic précoce sont partiellement assurés 

par la médecine de ville et les services de la santé scolaire . 

Les ressources humaines  sont  fragiles sur certaines spécialités 

médicales . 

Le déploiement de l'éducation thérapeutique auprès des 

patients suivis en ville , reste insuffisant . 

Cependant, des actions de prévention , associant nutrition et 

autres déterminants de santé , sont en cours de déploiement.  

RESULTATS ATTENDUS

Il est attendu dans cinq ans  : 

 

¶ Une diminution de la prévalence  de la 

surch arge pondérale chez les jeunes  ; 

 

¶ La gradation de la prise en charge  par 

un maillage territorial  adapté , afin de 

répondre aux besoins des usagers et 

des professionnels  ; 

 

¶  Ľ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ

programmes de prévention  

notamment les Compétences 

Psychosociales (CPS) et ceux ciblés 

pour les populations vulnérables . 

OBJECTIF GENERAL N°1

La population bénéficie de 

programmes probants et 

ĶȽĔįƲŠƈſƩ įŠĮŷĿĽƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ. 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région et territoires de projet  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Renforcer les actions de sensibilisation  auprès de publics cibles 

notamment sur les bonnes pratiques alimentaires : jeunes, 

populations vulnérables, femmes enceintes, personnes âgées  

2. Former les professionnels  pour déployer les programmes  

probants (dont le programme Mission Retrouve Ton Cap), en 

renforçant les actions de formation et de sensibilisation des 

professionnels  

3. Déployer des programmes probants  : enfants en milieu scolaire  ; 

femmes enceintes  ; publics aux conduites addictives  

4. Favoriser les partenariats  ente les maisons sport -santé et les 

acteurs du premier recours  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNEL S)

1.1 Diminution de 15  % de ŷȽƈĮĿƩŠƲĿ ĽƲ ƩƲĔĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ

du surpoids chez les adultes   

1.2. Diminution de 20% du  surpoids et de ŷȽƈĮĿƩŠƲĿ

chez les enfants et les adolescents ( base Education 

nationale ) 

2. Nombre de professionnels formés par année 

(source MSP CPTS ES ESMS EN PMI) 

3. ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĿŷľǔĽƩ ĔǛĔſƲ ŠſƲĿőƤĿ Ƽſ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ

probant ( source IREPS) 

4. Nombre de partenariats entre les maisons sport -

santé et les intervenants du premier recours avec ou 

sans exercice coordonné  
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OBJECTIF GENERAL N°2

Les usagers du système de 

ƩĔſƲĿ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶȽƼſ ƢĔƤįƈƼƤƩ

de soins gradué et coordonné . 

 

TERRITOIRE CONCERNE 

Région et territoires de projet

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Assurer une offre de premier niveau  par un repérage et une prise en charge 

précoce des patients avec les acteurs du premier  recours, en exercice 

coordonné, les services de santé scolaire, la Protection maternelle et infantile 

(PMI) 

 

2. Offrir une prise en charge de qualité de 2 ème niveau par des unités 

hospitalières spécialisées, des centre s de référence TCA et obésité (1 par GHT), 

les CSAPA, le service de soins médicaux et de réadaptation  

 

3. Adhérer au recours différencié de 3 ème  niveau  à un Centre Spécialisé de 

l'Obésit é interrégional PACA -Corse et à un  įĽſƲƤĽ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ Ý; 

interrégional PACA -Corse  

 

4. Sensibiliser  les patients et les professionnels de santé au bon usage et à la 

gestion des médicaments et des compléments alimentaires  en lien avec 

ŷȽ°¦ĿDIT  PACA Corse  

 

5. ÓƈƼƲĽſŠƤ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Ľſ ƤĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ par le développement de 

ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶȽEducation thérapeutique du patient (ETP) 

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNEL S)

1. Nombre de structures labellis ées, 

référencées ou identifiées  

 

ʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƩĽſƩŠĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ

par type de public bénéficiaire ( source 

AAP ARS) 

 

3. Nombre de réunions de coordination 

relatives à la prévention et aux prises en 

charge des TCA (inclus donc les bonnes 

pratiques) ( source A ssurance maladie ) 

 

4. Nombre de bilans pluri disciplinaires 

pré -opératoires ( source Centre 

Spécialisé Obésité ) 

 

5. Nombre de patients participant à un 

programme ETP ( source E-satis) 

OBJECTIF GENERAL N°3

Les usagers sont acteurs de 

toutes les étapes de leur 

parcours de soins . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Informer les usagers  ƩƼƤ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ 

 

2. Soutenir la place des associations  ĶȽƼƩĔőĽƤƩ ĶĔſƩ ŷĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ 

 

3. Favoriser la participation des pairs -aidants  professionnels ou bénévoles aux 

étapes de la prise en charge ĽƲ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ 

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNEL S)

1. Nombre de j ournées régionales 

thématisées  

ʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔƼǚ

instances de démocratie en santé  

 

3. Nombre de pairs -aidants impliqués  
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les objectifs visent à  : 

 

¶ Obtenir une meilleure capacité à repérer , 

accompagner et prendre en charge les 

patients  ; 

 

¶ Réduire la mortalité et renforcer  

ŷȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶĽƩ ĔƢƢƤƈįřĽƩ

pluridisciplinaires  ; 

 

¶ Améliorer  la qualité  ; 

 

¶ Assurer un meilleur ƢƈƼǔƈŠƤ ĶȽĔőŠƤ des 

usagers et des aidants . 

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ : 

 

¶ Les partenaires hospitaliers privés et 

publics  ; 

 

¶ Les acteurs du premier  recours et de 

ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ; 

 

¶ Les acteurs du médico -social  (CSAPA) ; 

 

¶ Les acteurs institutionnels (assurance 

maladie, Mutualité Sociale Agricole, 

Rectorat et Collectivité de Corse)  ; 

 

¶  ȽIſƩƲĔſįĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ

promotion de la santé (IREPS) ; 

 

¶ BĽƩ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩ ĶĿĶŠĿƩ ƢƈƼƤ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ

coordonné . 

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  : 

 

¶  Ľ ŷĔſįĽŽĽſƲ ĶȽƼſ ĔƢƢĽŷ ĕ ƢƤƈŮĽƲƩ annuel et 

le financement de projets au sein des  

territoire s de projet et en synergie avec la 

dynamique des contrats locaux de santé  ; 

 

¶  ȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽ ʀ ŽĔŠƩƈſƩ sport -santé  ; 

 

¶  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶȽƼſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſƩ

coordonné avec les maisons des 

adolescents  ; 

 

¶ Le déploiement du p ŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſƩ

alimentation et activité physique  ; 

 

¶ Les recommandations de la Haute Autorité 

de Santé.  
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PERIMETRE DE LA THEMATIQUE 

LĽ ƤĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĽƩƲ ŐƈſĶĿ ƩƼƤ ŷȽŠĶĿĽque la personne peut récupérer un e partie, voire la 

totalité de Ʃƈſ ƢƈƼǔƈŠƤ ĶȽĔőŠƤȷ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ƩĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩȶ kŷ įƈſƩŠƩƲĽ ĕ ƩĽ ĶĿƲƈƼƤſĽƤ

de sa pathologie, de sa maladie, de so n handicap, de sa vulnérabilité et de ses symptômes 

pour se concentrer sur sa santé, ses forces et son bien -être.  

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Soins médicaux et de réadaptation, Troubles du 

développement et du neurodéveloppement, Maladies et 

handicaps rares, Premier recours, Les 8 parcours prioritaires  

CONTEXTE  

 Ľ ŽƈƼǔĽŽĽſƲ ĶĿŐĽſĶĔſƲ ŷȽŠĶĿĽ ĶĽ ƤĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ Ĕ ĿƲĿ ŷĔƤőĽŽĽſƲ ƢƈƤƲĿȷ ĶȽĔĮƈƤĶ ĔƼǚ IƲĔƲƩ-Unis et plus récemment en France, par des personnes vivant avec 

un trouble psychique (L oi  n° 2016-41 du 26 janvier 2016) . 

 

Le rétablissement correspond à un cheminement de la personne, dans la durée, pour reprendre le contrôle de sa vie et trouver sa place dans la société . 

;ȽĽƩƲ ƼſĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ƢĽƤƩƈſſĽŷŷĽ ĶĽ ƤĿĔƢƢƤƈƢƤŠĔƲŠƈſ ĶƼ ƢƈƼǔƈŠƤ ĶȽĔőŠƤ ɍempowerment ). Il  ƩȽĔőŠƲ ĶĽ ƤĽƲƤƈƼǔĽƤ ƼſĽ įŠƲƈǛĽſſĽƲĿ ƢŷĽŠſĽ ĽƲ ĽſƲŠľƤĽ ĔƢƤľƩ ĔǔƈŠƤ ƤĿƼƩƩŠ

à contrôler ou vivre avec les symptômes et avoir réappris à exercer certaines habiletés de fonctionnement. Le rétablissement est bien plus que la maît rise des 

ƩǛŽƢƲƋŽĽƩȷ įȽĽƩƲ ĔƼƩƩŠ ĽƲ ĶɂĔĮƈƤĶretrouver une estime de soi, des rôles valorisants et un bien -être. Il renvoie à des outils et compétences qui , ŷƈƤƩƣƼȽŠŷƩ ƩƈſƲ

prescrits , proposent des activités de réhabilitation dans le champ sanitaire et médico -social.  

 

En santé mentale , ŷĔ ƤĿřĔĮŠŷŠƲĔƲŠƈſ ƢƩǛįřƈƩƈįŠĔŷĽ įƈƤƤĽƩƢƈſĶ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ŠſĶŠǔŠĶƼĽŷŷĽƩ ĽƲ įƈŷŷĽįƲŠǔĽƩ ; elle comprend un ensemble important et 

ǔĔƤŠĿ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ǔŠƩĔſƲ ĕ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įƈmpte au mieux chaque difficulté cognitive, sociale,  ĿŽƈƲŠƈſſĽŷŷĽȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶȽƼſĽapproche thérapeutique destinée à favoriser 

le rétablissement des personnes qui vivent avec des troubles psychiques.  

Certains de ses outils sont par ailleurs exploités dans le cadre de soins médicalisés de réadaptation physique et fonctionnel le des personnes en situation de 

handicap.  

Dans le champ sanitaire,  le centre de réhabilitation psychosociale régional (C2R2) , ĔǔĽį ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽƩdeux centres de proximités , ƩƈſƲ ĶĽƩ ƢƈŠſƲƩ ĶȽĽſƲƤĿĽ ƢƈƼƤ

une prise en charge de réhabilitation psychosociale pour les personnes avec des troubles psychiques sévères , qui  propose nt  une prise en charge centrée sur leur 

rétablissement.  

 

Les ]ƤƈƼƢĽƩ ĶȽIſƲƤĔŠĶĽ ¦ƼƲƼĽŷŷĽƩ (GEM) sont des associations portées par et pour des adhérents ; ils reposent sur le principe de pair -aidance.  

 ȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶȽƼſClubhouse à Bastia  ʀɾʀʁȷ Ƽſ ŷŠĽƼ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ ŮƈƼƤ ſƈſ ŽĿĶŠįĔŷŠƩĿȷ Ĕ ĿƲĿ įƤĿĿ ƢƈƼƤ ĽƲ ĔǔĽį ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ Ľſ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȷ ĶĔſƩ ŷĽ ĮƼƲ ĶĽ ŐĔįŠŷŠter 

leur socialisation et leur insertion professionnelle.  

 

Plus globalement, le rétablissement est désormais une réponse aux logiques de parcours pour les patients chroniques . Ainsi, la récente stratégie décennale 

cĔſįĽƤ ƩȽĽſ ŐĔŠƲ ŷȽĿįřƈȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶȽƼſ ĽſƩĽŽĮŷĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ƢƈƼƤsoutenir les patients atteints de maladies chroniques  : les aider à retrouver un équilibre de 

vie, les guider à traverser et à gérer les transformations induites dans leur vie personnelle ou professionnelle par leur pat hologie, leur permettre de se réinves tir 

dans des projets de vie.  
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ENJEUX 

Il est indispensable de  : 

- Répondre aux besoins croissants  des personnes en 

situation de  maladie chronique  ; 

- Faire évoluer les représentations et pratiques  des 

professionnels  ; 

- ÓȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĔ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ƢƈƤƲĿĽ ƢĔƤ ŷĔ

communauté professionnelle territoriale de santé , 

dans le déploiement du projet territorial de santé 

mentale  ; 

- Remettre les usagers au centre  de la prise en charge  ; 

- Décloisonner les pratiques  des professionnels d es 

champ s sanitaire , médico -social et socioéducatif.  

CONSTAT SYNTHETIQUE  

Le centre de réhabilitation psychosociale 

régional  est en contact ou suit 40 personnes 

(2022) . 

157 personnes  (adhérentes)  ont fréquenté le 

GEM sur l'année au moins une fois . 

11 711 sont reconnues en a ffections 

psychiatriques de longue durée (2021) . 

Le dispositif «  un ch ez-ƩƈŠ ĶȽĔĮƈƤĶ » présente 

un taux de  ɿɾɾ̊ ĶȽƈįįƼƢĔƲŠƈſ, avec 55 

places.  

Il persiste des d ifficultés pour  former et 

accompagner des pair -aidants . 

RESULTATS ATTENDUS 

Des passerelles  doivent être organisées entre 

les différents intervenants  : soins, logement, 

ƩįƈŷĔƤŠƲĿȷ ĽŽƢŷƈŠȷ Ⱥ 

 ĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĶƈŠǔĽſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶȽƼſaccès 

rapide et de proximité  pour  ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſde 

leur situation et leur orientation  

Des ateliers  ĶȽIĶƼįĔƲŠƈſ ÝřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ 

doivent être  accessibles pour les personnes et 

les aidants . 

Les professionnels  seront outillés . 

Une réduction de la gravité des rechutes  est 

attendue.  

CONTEXTE (suite)  

La notion de «  réhabilitation  améliorée  après  chirurgie  » est née dans les années 1990 au Danemark, dans un contexte culturel de forte sensibilité au bien -être. 

Elle vise à ŷŠŽŠƲĽƤ ŷĽ ƢŷƼƩ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶĽ ŷȽƈƢĿƤĔƲŠƈſȷ ĿǔŠƲĽƤ ŷĽƩ įƈŽƢŷŠįĔƲŠƈſƩ ĽƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĔƼ ƢĔƲŠĽſƲ ĶĽ ƤĿįƼƢĿƤĽƤ ĔƼ ƢŷƼƩ ǔŠƲĽȶ Cette démarche globale est 

baptisée « Réhabilitation Améliorée Après Chirurgie  » (RAAC). 

 Ľ ĮƼƲ ĽƩƲ ĶȽoffrir  au patient  la meilleure  prise  en charge  péri -opératoire  permettant  de  se remettre  vite  et  bien  ĶȽƼſĽ opération , en réduisant au maximum tous 

ŷĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƩƲƤĽƩƩ įřŠƤƼƤőŠįĔŷ ĽƲ řƼŽĔŠſȶ  ȽŠĶĿĽ ĽƩƲ ƣƼĽ ƢŷƼƩŷȽƈſ ƢĔƤǔŠĽſƲ ĕ ŷŠŽŠƲĽƤ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶĽ ŷȽƈƢĿƤĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ƲƈƼƩ ƩĽƩ ĔƩƢĽįƲƩ ɍőĽƩƲŠƈſ ĶƼ ƩƲƤĽƩƩȷ ĔſĽƩƲřĿƩŠĽȷ

įřŠƤƼƤőŠĽȷ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ƤĽƲƈƼƤ ĔƼ ĶƈŽŠįŠŷĽ ĽƲ ƩƼŠǔŠɎȷ ƢŷƼƩ ƈſ ƤĽſĶ ŷĔ įƈſǔĔŷĽƩįĽſįĽ ŐĔįŠŷĽ ĽƲ ƤĔƢŠĶĽȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ƢƈƼƤ une 

convalescence dans les meilleures conditions de soins et de suivi.  

 

 ȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔƼ ƢŷƼƩ ƢƤľƩ ĶƼ ƣƼƈƲŠĶŠĽſ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĽ ĽƲ ĶĽ ƩĽƩ ĔŠĶĔſƲƩ, se retrouve dans les nouveaux programmes de rétablissement comme par 

exemple EVA CORSE, programme de réadaptation cardiaque avec une nouvelle modalité organisationnelle, associant acteurs hospitaliers, professio nnels de 

ville et professionnels des établissements de santé.  

 

 ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ŐĔǔƈƤĔĮŷĽ ĶĽ ŷĔreconnaissance du rôle du patient ou de la personne vulnérable  comme acteur de sa propre santé et singulièrement de son 

rétablissement repose sur la manière dont le médecin traitant va intégrer cette nouvelle dimension dans le suivi de sa patien tèle et sur la possibilité de disposer 

ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩȶ  ĽƩ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶȽéducation thérapeutique du patient Ǜ įƈſƲƤŠĮƼĽſƲȶ  ȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ŽĽƲ Ľſ ĔǔĔſƲ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽ ŷȽactivité physique 

adaptée  : cet axe apparaît donc structurant du rétablissement.   
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OBJECTIF GENERAL N°1

Les professionnels et les usagers du système de santé sont 

mobilisés pour déployer les stratégies du rétablissement . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Agir sur les pratiques des professionnels  de 

santé  

 

2. Faire connaître les outils du rétablissement 

aux instances de la démocratie en santé  

(Commission des usagers  (CDU) ; Conférence 

régionale de la santé et de l'autonomie  

(CRSA) ; Conseil s territoriaux  de santé  (CTS)) 

 

3. Animer le centre de réhabilitation 

psychosociale régional  sur les 9 territoires de 

projet  

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNEL S)

1. Nombre de formation s des professionnels 

ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽƩ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ 

 

2. Nombre de présentations et supports 

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ 

 

3. Nombre de rencontre s 

interprofessionnelles  

OBJECTIF GENERAL N°2

Des parcours de soins et 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ įĽſƲƤĿƩ ƩƼƤ ŷĽ

rétablissement  sont déclinés dans les 

territoires de projets . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚformations  des pairs -

aidants professionnels  

 

2. ÊƤƈŽƈƼǔƈŠƤ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶƼprojet de soins  

ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽco -construite  

ĽſƲƤĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĽƲ ŷĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ĶĽ ƩĔſƲĿ 

 

3. Déployer une offre ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽ

adaptée  

 

ʂȶ \ĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼcoaching ambulatoire  

 

5. Mettre le numérique  au service du 

rétablissement  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNEL S)

1. Nombre de pairs -aidants formés  

 

2. Nombre ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ

médico -sociaux , ainsi que de Maison de santé 

pluriprofessionnelle  (MSP) et Communauté s professionnelle s 

territoriale s de santé (CPTS) sensibilisés avec les usagers ou leurs 

représentants  

 

3. Evolution du nombre de prescriptions ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽ

adaptée  

 

4. Nombre de patients suivis dans des programmes ETP et dans 

ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼ ŷƈőĽŽĽſƲ ƈƼ ĕ ŷȽĽŽƢŷƈŠ 

 

5. ̈ ƈŽĮƤĽ ĶȽƈƢĿƤĔƲŠƈſƩ de promotion des supports numériques 

Mon espace Santé  
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE  

La ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ de prévention de soins 

ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ doit être 

améliorée. En parallèle, les ruptures de 

prises en charge  sont à réduire.  

LEVIERS EXISTANTS 

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ

ressources  :  

 

¶ Les associations des représentants des 

usagers ;  

 

¶ Le centre ressource en réhabilitation  ; le 

coordonnateur du Projet Territorial de 

Santé Mentale (PTSM)  ;  

 

¶  ĽƩ ]ƤƈƼƢĽ ĶȽĽſƲƤĔŠĶĽ ŽƼƲƼĽŷŷĽ ɍ]I¦Ɏ

et Club House  ;  

 

¶ Le Centre de réhabilitation psycho -

sociale régional (C2R2)  ;  

 

¶ Les ressources médico -sociale et les 

services médicaux et de réadaptation.  

FACTEURS DE REUSSITE 

Les éléments clés à mobiliser pour la stratégie sont  : 

 

¶ La mise en place de ƤĽƲƈƼƤƩ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ entre 

structures ambulatoires et établissement s 

 

¶  ȽĔſŠŽĔƲŠƈſĶȽƼſ įƈŷŷĽįƲŠŐ ĶĽ pair -aidant s 

 

¶  Ĕ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽune rencontre annuelle  de la 

réhabilitation en Corse pour les échanges entre 

professionnels et usagers  

 

¶  ȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ autour de valeurs 

communes  

 

¶ La valorisation des compétences  

 

¶  ȽĔrticulation du réseau  de santé mentale avec la 

médecine générale   
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Titre 4  : Faire évoluer les filières de soins et 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽĿĶŠįƈ-social pour mieux 

répondre aux besoins des usagers  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour assurer une prise en charge globale et adaptée des personnes nécessitant des soins et un soutien  médico -

social, les filières de soins et les services d'accompagnement médico -social doivent travailler en étroite 

collaboration. Leur complémentarité et leur coordination garantissent la continuité des soins et de 

l'accompagnement, ainsi que le soutien da ns les transitions de parcours (telles que la sortie d'hôpital, la 

ƤĿĔĶĔƢƲĔƲŠƈſȷ ŷĽ ƤĽƲƈƼƤ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȷ ȺɎȶ IŷŷĽƩ ƈŐŐƤĽſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƼſĽ ĔƢƢƤƈįřĽ őŷƈĮĔŷĽ ĶĽla personne, dans ses 

dimensions médicales, psychosociales et environnementales.  

 

 Ĕ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ɍƲĔſƲ ĶĔſƩ ŷĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ƣƼȽĽſ ǔŠŷŷĽɎ ĽƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-sociale (tant pour les 

personnes âgées que celles en situation de handicap) est le reflet de nouvelles dynamiques impulsées pour faire 

face aux besoins et aux d éfis du système de santé. Déploiement des soins de proximité, expansion des 

technologies de santé, renforcement des soins spécialisés, coordination des soins, développement des 

approches interdisciplinaires, promotion de l'autonomie et du maintien à domici le, sont autant de mutations 

ĶĽƩ ƈŐŐƤĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȶ 

 

;ĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ƩĽ ƲƤĔĶƼŠƩĽſƲ ĶĔſƩ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ŠŽŽƈĮŠŷŠľƤĽ ĶĿƢŷƈǛĿĽ ƩƼƤ ŷȽŤŷĽȶ 
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4.1 Focus sur la stratégie immobilière  
 

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ĶȽŠſǔĽƩƲŠƩƩĽŽĽſƲ ŠŽŽƈĮŠŷŠĽƤ ƩĽ ĶƈŠƲ ĶȽŀƲƤĽ ĔƼ ƩĽƤǔŠįĽ ĶĽ ŷĔ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽ

ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽĿĶŠįƈ-social.  

 

Le Schéma Régional d'Investissement en Santé (SRIS) de Corse 2021 -2031 Ĕ ƢĽƤŽŠƩ ŷȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ

priorisation des critères devant guider les opérations immobilières dans les établissements, sous réserve de 

disponibilité de financement.  

 

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶȽŠſǔĽƩƲŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽƩétablissements de santé  poursuit un objectif 

ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŠſƩƼŷĔŠƤĽ ɍĶƈſƲ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ĽƲ ŷĽƩ ƩƈŠſƩ

critiques), de façon graduée, par filière, articulée avec des ressources continentales et en cohérence avec le taux 

de fuite. La  ĶĿŐŠſŠƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƩĿįƼƤĽ ĽƲ įƈƈƢĿƤĔƲŠǔĽ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƼĮŷŠįƩ ĽƲ ƢƤŠǔĿƩ ĶĽ ŷȽŤŷĽȷ

ƩȽĔǔľƤĽ ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽȶ ÊƈƼƤ įĽ ŐĔŠƤĽȷ Šŷ ĽƩƲ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ ƣƼĽ ŷĔ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽconcoure  ĕ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ

postes de praticiens en établissement et prenne en compte les impacts de la diminution des installations de 

généralistes et spécialistes libéraux. Dans cette optique, la stratégie immobilière vise à améliorer la sécurité et la 

qualité  ĶĽ ǔŠĽ ĔƼ ƲƤĔǔĔŠŷȷ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŷĽƩ ŠſǔĽƩƲŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶƼ ƣƼƈƲŠĶŠĽſȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĕ ŽƈĶĽƤſŠƩĽƤ ŷĽƩ ŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſƩ ĽƲ ŷĽƩ

pratiques par le numérique et le développement durable.  

 

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽĿĶŠįƈ-social des personnes âgées ƩȽĔƤƲŠįƼŷĽ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽƩ įƈſįĽƢƲƩ

« ĶȽIeÊ B ĶĽ ĶĽŽĔŠſ Ɍȷ ĶȽIeÊ B ƤĽƩƩƈƼƤįĽȷ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ĶĽ ƲŠĽƤƩ-lieux. Dans le cadre de la dynamique de 

ƤĔƲƲƤĔƢĔőĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȷ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽIeÊ B ĶĽ įĔƢĔįŠƲĿ ŽƈĶĿƤĿĽ ĽƲ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ĔƢƢƤƈįřĽ ɋ à la carte  » est 

privilégi ĿĽȶ Iſ ƢĔƤĔŷŷľŷĽȷ ŷȽĔŽĮŠƲŠƈſ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĶĽƩ ŽƈĶĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƢŷƼƩ ƩƈƼƢŷĽƩ ĽƲ ŽƈĶƼŷĔŠƤĽƩ ĽƩƲ ƢƈƩĿĽȷ ĶĔſƩ

un objectif de développement du soutien  à domicile.  Ĕ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽřĔĮŠƲĔƲƩ ŠſįŷƼƩŠŐƩ ŠſƲĿőƤĿƩ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-

sociale est à développer.  

 

IſŐŠſȷ ŷĔ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ, nécessite 

ĶȽŠſƲĿőƤĽƤ ĕ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ŠŽŽƈĮŠŷŠľƤĽ ŷĽ ǔŠƤĔőĽ ŠſįŷƼƩŠŐ ɍŷƈįĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȷ ƈƢƲŠŽŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƼƤŐĔįĽƩȷ ŽŠƩĽƩ

aux normes règlementaires, articulation avec le milieu ordinaire, inclusion des nouvelles formes de prise en 

charge).  

 

La stratégie régionale immobilière traduit donc les évolutions des offres qui tendent, quel que soit le lieu de vie 

ou de prise en charge de la personne, vers une optimisation de l'accessibilité, de la qualité et de la coordination 

des offres de soins et d ȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽĿĶŠįƈ-social en Corse.  

 

  

https://www.corse.ars.sante.fr/media/92265/download?inline
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4.2  ȽƈŐŐƤĽ Ľſ ŐŠŷŠľƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ 
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4.2.1 - FILIERE URGENCE 

 

 

 

 

 

 

 

 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Neurovasculaire aigüe,  Filière c ardiologi e y compris interventionnelle, 

Soins critiques (dont réanimation)  ; Premier recours (dont exercice 

coordonné), Ressources humaines en santé  (attra ctivité des métiers 

ĶȽƼƤőĽſįĽƩ) 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

 Ĕ ŐŠŷŠľƤĽ ƼƤőĽſįĽ įƈŽƢƤĽſĶ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ɍregroupement des ressources 

médicales et chirurgicales pour faire face à une urgence vitale ), les transports 

sanitaires urgents, les soins non programmés et la permanence des soins. 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTEXTE

La médecin e ĶȽƼƤőĽſįĽĽſ ƤĿőŠƈſ ƈįįƼƢĽ ƼſĽ ƢŷĔįĽ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ĶĔſƩ ŷȽorganisation des soins ȶ IŷŷĽ ƩȽƈƤőĔſŠƩĽautour de 2 centres 15 SAMU, 4 ÓĽƤǔŠįĽ ĶȽĔįįƼĽŠŷ

des urgences (SAU) et 8 SMUR périphériques.  Deux avions sanitaires sont é galement présents sur le territoire pour pre ndre en charge les évacuations sur le 

continent concernant des filières de recours non disponibles sur le territoire corse . Le développement des filières de recours régional implique une organisation 

des Transport infirmier interhospitalie r (TIH)  urgents et non urgents.  Le recours aux  véhicules légers infirmiers (VLI) est  par ailleurs quotidien.  

 

 Ĕ ŐŠŷŠľƤĽ ƼƤőĽſįĽ ŠſƲľőƤĽ ĶĿƩƈƤŽĔŠƩ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩnon programmés  (SNP), la permanence des soins ambulatoire (PDSA), les accueils médicaux non 

programmés (AMNP) et la permanence des soins en établissements de santé (PDSES). Toute cette offre sera lisible avec la mise en place du ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ

soins (SAS). 

 ȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ĽƩƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽ Ľſ eĔƼƲĽ-Corse en pôle territorial des urgences , porté par le GHT de Haute -Corse . 

 

Le SAS est un service accessible à tous par téléphone.  Il ƢĽƤŽĽƲ ĶȽĔƢƢƈƤƲĽƤ ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ʀʂřɲʀʂ ĽƲ ʅŮɲʅ ĕ ƲƈƼƲĽ ĶĽŽĔſĶĽ de soins urgents ou non programmés. 

Il vise à réduire les inégalités sociales et territoriales de santé, et à renforcer encore davantage la structuration territo riale des soins, la coordination ville -hôpital 

ĽƲ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿȶ Pendant la crise sanitaire COVID, le développement du numéro de téléphone national 116 -117 a permis de faciliter 

et de constituer la préfiguration  de la régulation libérale du SAS.  

Le SAS apparait comme un service de régulation et de coordination de soins non programmés déployés sur le territoire et la PD SA est un acteur complémentaire 

ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ſƈſ ƢƤƈőƤĔŽŽĿƩ Ľſ ĶĽřƈƤƩ ĶĽƩ řƈƤĔŠƤĽƩ ĶȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶĽƩ įĔĮŠſĽƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚȶ 

 

Depuis de nombreuses années, ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĔƼǚ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ ĽƩƲdevenu indû ŽĽſƲ Ƽſ ŽƈĶĽ ĶȽĽſƲƤĿĽ ĶĽ ƢŷƼƩ Ľſ ƢŷƼƩ ŐƤĿƣƼĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ. 

 Ĕ įƤŠƩĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĽƲ ŷĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ĿƢŠĶĿŽŠĽƩ ƤĽſįƈſƲƤĿĽƩ ĶĽƢƼŠƩ ƲƤƈŠƩ ĔſƩ ſȽƈſƲ ŐĔŠƲ ƣƼȽĔįįĽſƲƼĽƤ įĽphénomène. La pénurie de plus en plus importante des 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ŐƈƤŽĿƩ ĕ ŷȽƼƤőĽſįĽ ƤĽſĶ ŠſįƈſƲƈƼƤſĔĮŷĽ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽŠſƲĿƤŠŽ ŽĿĶŠįĔŷ ɍcf. réforme ) mais ne favorise pas une organisation et une 

coordination optimal es. 
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ENJEUX

Le recours de plus en plus 

important aux services  ĶȽĔįįƼĽŠŷ

des urgences doit être plus 

pertinent . Iſ ƢĔƤĔŷŷľŷĽȷ ŷȽaccès aux 

soins urgents doit a voir une 

meilleure lisibilité , via la mise  en 

place des protocoles et le 

développement d es réseaux. 

 

La part des populations à plus de 30 

ŽŠſ ĶȽƼſ ÓĽƤǔŠįĽ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ

urgences (SAU) doit être réduite.  

 

La qualité  de prise en charge  doit 

être garantie.  

CONSTAT SYNTHETIQUE

 ŐŠſ ĶȽoptimiser le maillage territorial , les médecins 

įƈƤƤĽƩƢƈſĶĔſƲƩ ĶƼ Ó ¦æ ĽƲ ŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ

des VLI, ont été déployées.  

 

Le forfait de réorientation des urgences expérimenté en Haute -

Corse est rentré dans le droit commun et doit être généralisé 

aux autres SAU (guide de réorientation des urgences).  

 

 Ľ ſƼŽĿƤƈ ĶȽĔƢƢĽŷ ɿɿʄ-117 a été abandonné, le numéro unique 

devient le 15.  

 

Depuis le 1 er janvier 2023, la réforme des transports sanitaires 

ƼƤőĽſƲƩ ɍÝÓæɎ ĽƩƲ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽȶ 

 

 ƢƤľƩ ƼſĽ ƢĿƤŠƈĶĽ ĶȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſȷ ŷĽ Ó Ó Ĕ ĿƲĿ őĿſĿƤĔŷŠƩĿ Ľſ

2024 dans les deux départements (Corse -du -Sud et Haute -

Corse).  

RESULTATS ATTENDUS

Le recours aux services des urgences doit être 

pertinent.  

 

LȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩdispositifs seront accompagnés  

ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĕ

venir . 

 

LȽĽſƩĽŽĮŷĽdu  territoire doit d ŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ

couverture optimale  dĽƩ ƩƈŠſƩ ƼƤőĽſƲƩȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽun 

maillage plus important  des soins non programmés 

de proximité. A ce titre, les AMNP doivent être 

encadrés.  

 

Enfin, le SAS devra être étendu aux autres volets 

notamment psychiatrique et gériatrique  et la 

réforme des ƲƤĔſƩƢƈƤƲƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ 

sécurisée . 

CONTEXTE (suite)

La caractéristique de la Corse (île -montagne) ŠŽƢŷŠƣƼĽ Ƽſ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶĽ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĔǔĽį ŷĽƩ ĮĔƩĽƩ ĶȽřĿŷŠįƈƢƲľƤĽƩ ĶĽ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ įŠǔŠŷĽ ɍĶƤĔőƈſ Ľſ ;ƈƤƩĽ-

du -Sud et en Haute -Corse) et la participation active aux travaux de la zone de défense Sud. Au regard de ces particulari tés géographiques et des chrono -

distances, un dispositif de médecins correspondants du SAMU (MCS) avec la mise en place de Véhicule léger infirmier (VLI) complète le maillage territorial.  

 

 ĽƩ ĔſƲĽſſĽƩ ĶƼ ƩĽƤǔŠįĽ ŽƈĮŠŷĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ĽƲ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ɍÓ¦æÎɎ ƩƈſƲ ĮĔƩĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩhôpitaux de proximité  (Sartène, Bonifacio et Corte) qui mettent en 

ơƼǔƤĽ ʁ ƲǛƢĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ſƈſ ƢƤƈőƤĔŽŽĿƩ ɍ ¦¨ÊɎȶ 

 

 ȽƈŐŐƤĽ ĽƩƲ ƤĽſĶƼĽ ǔŠƩŠĮŷĽ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶƼ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ(SAS) sur Ajaccio et Bastia . 

Le nouveau cadre de la réforme des urgences permet de développer de nouvelles organisations introduites par les décrets du 29 décembre 2023.  
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OBJECTIF GENERAL N°1

Les soins non programmés et urgents 

sont organisés pour fournir une 

réponse lisible, graduée, pertinente et 

sécurisée aux patients, sur le territoire . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région et extra région (P ACA  et 

Occitanie)  

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Organiser  les Soins non p rogrammés  (SNP) et développer  

la Permanence des soins ambulatoire (PDSA) : effecteurs 

territoriaux régulés, formés et coordonnés par le SAS  

2. Augmenter le nombre de professionnels  correspondants 

du SAMU et les Véhicule léger infirmier  (VLI) sur les 

territoires  

3. Optimiser le temps médical  en développant les nouvelles 

organisations reposant sur des coopérations 

interprofessionnelles  

4. Organiser le pôle territorial des urgences en Corse -du -Sud 

ĽƲ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽ ƤƋŷĽ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶƼréseau des urgences  afin 

őĔƤĔſƲŠƤ ŷȽřĔƤŽƈſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ

filières et des parcours prioritaires  

5. ÝƤĔſƩŐƈƤŽĽƤ ŷȽ ¦¨Ê ĶĽ ;ƈƤƲĽ en antenne H12 en journée 

et organisation spécifique la nuit et poursuivre la réflexion 

sur la régularisation des AMNP de Sartène et Bonifacio . Un 

nouveau cadre définissant les missions et fonctionnements 

ĶĽƩ  ¦¨Ê ĶĽ ÓĔƤƲľſĽ ĽƲ :ƈſŠŐĔįŠƈ ƩĽƤĔ ĶĿŐŠſŠ ĔŐŠſ ĶȽĿǔŠƲĽƤ

le risque de les voir se transformer en réponses substitutives 

du premier recours libéral  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1.1.  ſĔŷǛƩĽ ĶƼ ƤĔƢƢƈƤƲ ŽĽſƩƼĽŷ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ Ó Ó 

1.2. Taux des territoires de projet couverts par une 

organisation en soins non programmés (cible  : 100%) 

ɿȶʁȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĽŐŐĽįƲĽƼƤƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ 

2. Evolution de la couverture territoriale  :  

¶ 2.1. Nombre de professionnels 

correspondants du SAMU et activités  

¶ 2.2. Nombre de VLI et activités  

3.1. Evolution du nombre de protocoles de 

coopération  

3.2. ;ƤĿĔƲŠƈſ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔŷĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ 

3.3 Nombre de dispositifs de patients réorientés  

4.1. Déploiement du pôle territorial des urgences en 

Corse -du -Sud 

4.2. Nombre de protocoles diffusés dans les parcours 

prioritaires  

5. ;ƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ĔſƲĽſſĽ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽƼƤőĽſįĽƩ Ľſ

H 12 de jour au CH de Corte et réflexion à poursuivre 

sur les autres AMNP.  

OBJECTIF GENERAL N°2 

Le pilotage et la performance de la 

réponse aux soins urgents est 

améliorée par le recueil et analyse des 

ĶƈſſĿĽƩ ĶȽĔįtivité  de la filière urgence 

Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽ ƤĿƩĽĔƼ ĶĽƩ

urgences . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Mettre en place les ƩǛƩƲľŽĽƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ (SI Service 

d'Aide Médicale Urgente  (SAMU) ; SI ÓĽƤǔŠįĽ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ

soins (SAS) ; Terminal Structure mobile d'urgence et de 

réanimation  (SMUR)) 

2. Créer un Observatoire Régional des Urgences (ORU) 

Corse  et porter ses analyses au sein du réseau afin 

ĶȽƈƢƲŠŽŠƩĽƤ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ 

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

ɿȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ƢƈƤƲĿĽƩ ƢĔƤ ŷĽ

réseau des urgences présenté es en comité de 

pilotage urgences  

 

ʀȶ ¦ŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ŷȽ°Îæ ;ƈƤƩĽ 
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LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ :  

¶ Les nouveaux statuts publics -privés des praticiens des 

Unions régionales de professionnels de santé (URPS)  ;  

¶ Le rôle des médecins libéraux et des infirmiers  ; 

¶  Ľ ;ĽſƲƤĽ ĶȽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ ɍ;IÓæɎ ; 

¶  ȽƈƢĿƤĔƲĽƼƤ ĶƼ ŽĔƤįřĿ Iþ Ó ¨ ; 

¶  Ĕ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ įŠǔŠŷĽ ĽƲ ŷȽ ƤŽĿĽ ; 

¶ Les transporteurs sanitaires et services d'incendie et de 

secours.  

FACTEURS DE REUSSITE

 ȽĔſĔŷǛƩĽ ĽǚřĔƼƩƲŠǔĽ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔƼǚ, ainsi que les 

nouvelles modalités  inscrites dans les nouveaux textes de 

la réforme du régime des autorisations des urgences, sont 

des éléments clés de la stratégie.  

OBJECTIF GENERAL N°3

Les transports sanitaires urgents et 

non urgents sont optimisés . 

 

TERRITOIRE CONCERNE 

Région et extra région (PACA et 

Occitanie)  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1.  ĶĔƢƲĽƤ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ÝƤĔſƩƢƈƤƲƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ƼƤőĽſƲƩ 

(TSU) mise en place , Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſƩ ƢĔƤ

secteur de garde  

2. Mettre en p lace un groupe de travail pluriprofessionnel  

pour élaborer des protocoles pour une optimisation des 

vecteurs  (EVASAN intra régional et interrégional -

(triangulaire) et PUMA interrégional) , afin de garantir une 

ĿƣƼŠƲĿ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢĔƤ ŷĽ ǔĽįƲĽƼƤ ŷĽ ƢŷƼƩ ĔĶĔƢƲĿ 

ʁȶ IǚƢĽƤƲŠƩĽƤ ŷȽƈƢƢƈƤƲƼſŠƲĿ ĶȽŠſƲĿőƤĽƤ Ƽſ ſƈƼǔĽĔƼ ǔĽįƲĽƼƤ

ĶĔſƩ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔſƩƢƈƤƲƩ ĔĿƤŠĽſƩ Ľſ ƢƤĽſĔſƲ Ľſ

compte les différents impacts générés par ce vecteur 

(régulation, effecteurs, modèle économique)  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Evolution du nombre de carences 

ambulancières, nombre de Transport s infirmier s 

interhospitalier s (TIH ) 

 

2. Clarification conventionnelle de la couverture 

ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ĶĽƩ ƲƤĔſƩƢƈƤƲƩ 

 

ʁȶ ÊƤƈĶƼįƲŠƈſ ĶƼ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĶƼ ſƈƼǔĽĔƼ

vecteur  
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

kŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶȽƈŐŐƤŠƤ ĔƼǚ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƼſĽ réponse adaptée et sécurisée  à la demande en soins urgents et non urgents , ƩƼƤ ŷȽensemble du territoire , en réaffirmant le 

rôle du médecin régulateur  ĕ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĶĽŽĔſĶĽƩ Ľſ ƩƈŠſƩ ƢĔƤ ŷĔ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶĽƩ ĽŐŐĽįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĿƢŷƈǛĿĽ Ľſ ƤĿőŠƈſ. 

 

 ĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ŽƈĶŠŐŠĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶĽ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽſƲ ƩƼƤ ŷĔ ŷƈőŠƣƼĽ ƩƼŠǔĔſƲĽ : 

 

¶ ÝƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ŽĿĶŠįĔŷ ſƈſ ƢƤƈőƤĔŽŽĿ ĶƼcentre hospitalier de Corte  Ľſ ĔſƲĽſſĽ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ƤĔƲƲĔįřĿ ĔƼ įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶĽ

Bastia en H12 de jour. La nuit, un fonctionnement assurant la prise en charge des soins non programmés avec un renfort IDE en  participation du SMURiste 

sera mis en place pour compléter la p rise en charge des patients  ; 

¶ Dans le cadre du développement de la filière urgence et du pôle territorial des urgences du Pumonte, il est demandé que ŷȽĔſƲĽſſĽ Ó¦æÎ ĶƼ įĽſƲƤĽ

řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶȽ ŮĔįįŠƈ basée à Porto -Vecchio  ƩƈŠƲ ŷƈįĔŷŠƩĿĽ ĕ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĶƼ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ ĶĽ ŷĔ ;ŷŠſŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽ°ƩƢĿĶĔŷĽ ; 

¶ La įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſ őƤƈƼƢĽŽĽſƲ ĶĽ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ɍ];ÓɎ ĶĽ ŽƈǛĽſ entre les deux établissements est le second objectif. Le GCS décrira les 

ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ Ó¦æÎŠƩƲĽƩ Ľſ ƤĽſŐƈƤƲ ĶĽ ŷĔ ŷŠőſĽ ĶĽ Ó æ ĶƼƤĔſƲ ŷĔ ƢĿƤŠƈĶĽ řŠǔĽƤſĔŷĽ ƈƽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ Ó¦æÎ ĽƩƲ įƈŽƢĔtible avec une telle 

coopération  ; 

¶ Maintien des SMUR de Bonifacio et de Sartène  qui assurent le fonctionnement selon des modalités prévues par voie conventionnelle de la prise en charge 

des soins non programmés et en articulation avec les maisons médicales de garde (MMG) de Bonifacio et de Sartène sur la base du protocole national de  

ƤĿƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſȶ  Ľ ƤĽſŐƈƤƲ ŽĿĶŠįĔŷŠƩĿ ĶĽ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ŽĿĶŠįĔŷŠƩĿ ſƈſ ƢƤƈőƤĔŽŽĿ ĶĽ ÓĔƤƲľſĽ ƩƼƤ ŷĔ ƢĿƤŠƈĶĽ ĽƩƲŠǔĔŷĽ įƈſƩƲŠƲƼĽ ƼſĽ Žesure annuelle réévaluable 

ĔƼ ƲŠƲƤĽ ĶĽ ŷȽĔſƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĽǚįĽƢƲŠƈſſĽŷŷĽ ƤĿƩƼŷƲĔſƲ ĶȽƼſ ĔŐŐŷƼǚ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĶƼƤĔſƲ ŷĔ ƢĿƤŠƈĶĽ ĽƩƲŠǔĔŷĽ ; 

¶  Ĕ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽunités mobiles hospitalières paramédicalisées (UMH -ÊɎ ŠſƲľőƤĽ ŷĽƩ °Ë°Óȶ ÊƈƼƤ ŷĽƩ Ó¦æÎ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ĶĽ :ĔƩƲŠĔ ŷĽƼƤ įƤĿĔƲŠƈſ

ŠſƲĽƤǔŠĽſƲ Ľſ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽ ĶĽ ŷȽƼſĽ ĶĽƩ ŷŠőſĽƩ ĶĽ Ó¦æÎ ĔƼǚ ŐŠſƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽ ŷĔ ĶŠƩƢƈſŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽs. Pour les autres sites, il 

ƩȽĔőŠƤĔ ĶȽƼſĽƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſ ĕ ŷȽĿƣƼŠƢĽ Ó¦æÎ ŽĿĶŠįĔŷĽ ƢƈƼƤ ĶĽƩ ƢĿƤŠƈĶĽƩ ƢƈſįƲƼĽŷŷĽƩȷ ĶľƩ ŷƈƤƩ ƣƼȽƼſ ƢƤƈĮŷľŽĽ ĶĽ ƢŷĔſſŠſő ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ŠſƲĽƤǔŠendrait. 

Ces unités au sein des SMUR permettraient le déclenchement des  ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ſĽ ſĿįĽƩƩŠƲĔſƲ ƢĔƩ ŷĔ ƢƤĿƩĽſįĽ ĶȽƼſ ŽĿĶĽįŠſ ŽĔŠƩ ƼſŠƣƼĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ

équipe paramédicalisée  ; 

¶ Développement des protocoles de réorientation des urgences  ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ ɍÓ æɎ ĽƲ ĶĽƩ ĔįįƼĽŠŷƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ſƈſ

programmés  ; 

¶ La régulation avant accès aux urgences  ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƼſĽ ƈƢƲŠƈſ ĕ ĽſǔŠƩĔőĽƤ Ľſ įĔƩ ĶĽ ƲĽſƩŠƈſƩ ƈƼ ĶȽĿǔľſĽŽĽſƲƩ ĽǚįĽƢƲŠƈſſĽŷƩ ɍƢŷĔſ ĮŷĔſįȷ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ

ĽƩƲŠǔĔŷĽƩȺɎ ĽƲ ſĽ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƣƼȽƼſ ƈƼƲŠŷ ĶĽ ɋ gestion de crise  » ; 

¶ Le développement des infirmiers correspondants du SAMU  (ICS) et des sage -femmes correspondantes du SAMU sur les territoires éloignés en appui ou 

en remplacement des médecins correspondants du Samu (MCS) est adapté au contexte géographique insulaire.  
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CONTEXTE

1/ La Feuille de route 2022 -2025 est structurée selon les axes suivants  :  

 

- Bâtir une véritable filière de soins critiques , en renouvelant le cadre de fonctionnement des activités de soins, en renforçant les actions transversales 

de qualité et de sécurité des soins et en réformant le modèle de financement  ;  

-  ĶĔƢƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĕ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ƢƤĿǔŠƩŠĮŷĽ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȷ ĔǔĽį ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ɿ 000 lits de réanimation et 

ĶȽĔǔĔŷ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ƼſĽ ŐŷƼŠĶŠƲĿ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ; 

- Lever les fortes tensions sur les ressources humaines médicales et paramédicales , en soutenant la démographie médicale des spécialités concernées, 

en fidélisant les personnels paramédicaux via un renforcement des équipes, le temps de formation, la pluridisciplinarité en é quipes  ;  

- ;ƈŽƢŷĿƲĽƤ ŷĽƩ ŷĽǔŠĽƤƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĽƲ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ ƩƈƼƩ ŷȽĿőŠĶĽ ĶĽƩ  ÎÓ, en constituant de véritables filières 

territoriales  ;  

- °ƤőĔſŠƩĽƤ ŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ŐĔŠƤĽ ŐĔįĽ ĔƼǚ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĽǚįĽƢƲŠƈſſĽŷŷĽƩ, en mettant notamment en 

place une réserve sanitaire régionale de personnels formés aux soins critiques et maintenus en compétence.   

 

La restructuration des soins critiques repose sur le regroupement des capacités de prise en charge modulables, la consolidati on des équipes formées aux soins 

critiques et un  dispositif spécifique régional (DSR) . Ce dernier est įřĔƤőĿ ĶĽ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ

ĶĽƩ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ ƣƼŠ ŷĔ įƈŽƢƈƩĽſƲȷ ĶĽ ŷĔ ŽƼƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽƩ ĽƲ ĶƼ ƢĔƤƲĔőĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩation des prises en charge courant es 

et exceptionnelles en situ ĔƲŠƈſ ĶĽ įƤŠƩĽȶ  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶƼ BÓÎ ƤĽƢƈƩĽ ƩƼƤ ŷĔ įƈſƩƲŠƲƼƲŠƈſ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ĶȽƼſcomité régional  įƈŽƢƈƩĿ ĶȽĽǚƢĽƤƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĶĽ

ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſȷ ĔĶƼŷƲĽ ĽƲ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽȷ ĶĽƩ ƩŠƲĽƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲƩ Ľſ ǔƈŷƼŽĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſȷ Ľſ ŠſƲĿőƤĔſƲ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷissements publics et privés et des 

ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲƩ ĶĽ ŷȽ ÎÓȶ  ĽƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲƩ ĶĽs ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ ɍĶƈſƲ ŷĽ Ó ¦æɎȷ ĶĽ ƲƤĔƼŽĔ įĽſƲĽƤ ĽƲ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿ ƢĽƼǔĽſƲ ŀƲƤĽ ĿőĔŷĽŽĽnt associés 

(cardiologie, neuro vasculaire, hématologie, néphrologie, pneumologie , pédiatrie, obstétrique, hépato gastro entérologie , ȺɎȶ ;Ľ įƈŽŠƲĿ ƢĽƼƲ ĔƼƩƩŠ ĔƩƩƈįŠĽƤ ĶĽƩ

experts paramédicaux en soins critiques adultes et pédiatriques.  kŷ ƢĽƼƲ ŐĔŠƤĽ ĔƢƢĽŷ ĕ ĶĽƩ ĽǚƢĽƤƲƩ Ľſ ŠſƲĽƤƤĿőŠƈſȷ ŷƈƤƩƣƼĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƢƤĿƩĽſƲĽ ƩƼƤ

ŷȽŤŷĽȶ 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ įƈſƩŠƩƲĽ Ľſ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƣƼŠ ƢƤĿƩĽſƲĽſƲ ƈƼ

sont susceptibles de présenter une ou plusieurs défaillan ces aigües, mettant directement 

en jeu le pronostic vital ou fonctionnel et pouvant  impliquer le recours à une ou plusieurs 

méthodes de suppléance.  La surveillance continue est exclue de ce périmètre.  

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Ressources humaines en santé (notamment sur les questions 

ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿɎȷ \ŠŷŠľƤĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ ɍEVASAN, filières prior itaires et 

filières de recours), Filière cardiovasculaire y compris 

interventionnelle, Neurovasculaire aigüe  
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CONTEXTE (suite)

Le fort impact de la crise COVID , qui a mobilisé en première ligne les équipes de soins critiques et a nécessité une montée en charge inédite de la capacité 

ĶȽĔįįƼĽŠŷ Ľſ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſȷ Ĕ ĶƈſſĿ ƼſĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ ĶŠŽĽſƩŠƈſ ĕ įĽƲƲĽ ƤĿŐƈƤŽĽȶ 

 

ʀɲ  Ƚ°ŐŐƤĽ ĔįƲƼĽŷŷĽ : 

 

Elle est composée en  : 

¶ Soins intensifs  :  

o Du centre hospitalier de Bastia, qui ƢĔƩƩĽ ĶĽ ʆ ŷŠƲƩ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ̌ ʂ ĶȽƼſŠƲĿ ĶĽ ƩƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽ įƈſƲŠſƼĽ ɍæÓ;Ɏ ĕ ɿʀ ŷŠƲƩ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ̌ ʄ ŷŠƲƩ ĶȽæÓ; ̌

ʁ ĕ ʂ ŷŠƲƩ ĶȽUnité de soins intensifs neuro -vasculaire (USINV ) ĶľƩ ŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽUnité neuro -vasculaire (UNV ) (1er octobre 2023)  

o Du įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶȽ ŮĔįįŠƈȷ ƣƼŠ ƢĔƩƩĽ ĶĽ ɿɾ ŷŠƲƩ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ̌ ʃ ĶȽƼſŠƲĿ ĶĽ ƩƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽ įƈſƲŠſƼĽ ɍæÓ;Ɏ ĕ ɿʀ ŷŠƲƩ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ̌ ʆ ŷŠƲƩ ĶȽæÓ;

(horizon 2024)  

o De l a clinique du Sud de la Corse à  Porto -Vecchio  : 4 lits de soins intensifs  

¶ Surveillance continue  : 

o De la clinique de Furiani  : avec 5 lits adultes  

o De CliniSud  : avec 8 lits adultes  

 

 ȽƈŐŐƤĽ ĔįƲƼĽŷŷĽ ƢƤĿƩĽſƲĽ ĶĽƩ ŐƤĔőŠŷŠƲĿƩ ƣƼŠ ŐĽƤƈſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶƼ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ſƈƼǔĽŷŷĽ ŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ. 
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OBJECTIF GENERAL N°1

Les deux structures recours de soins critiques 

sont en capacité de prendre en charge les 

patients de leur territoire et de la région y 

compris en situation de crise sanitaire  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Assurer un capacitaire en soins critiques  en lien 

avec le projet médical partagé des Groupement 

hospitalier de territoire (GHT ) 

2. Organiser la įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ de 

soins critiques pour faire face aux situations 

sanitaires exceptionnelles, en mettant notamment 

en place une réserve sanitaire régionale de 

personnels formés aux soins critiques et maintenus 

Ľſ įƈŽƢĿƲĽſįĽ ƩƈƼƩ ŷȽĿőŠĶĽ ĶƼ BÓÎ 

3. Utiliser les outils de monitoring en temps réel  

pour la gestion des lits soins critiques   

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

ɿȶ IǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶȽƈįįƼƢĔƲŠƈſ ŽĽſƩƼĽŷ ĶĽƩ

structures de réanimation dans le s centres 

řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ĶĽ :ĔƩƲŠĔȶ ɍValeur de 

référence : 2023 ) 

2. Nombre de professionnels formés intégrant la 

réserve sanitaire régionale  

3. IǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĔſſƼĽŷ ĶȽĔĶŽŠƩƩŠƈſƩ

directes sans passage par les Service s ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ

urgences (SAU) (Valeur de référence : 2023)  

ENJEUX

kŷ ƩȽĔőŠƲde bâtir une véritable filière 

de soins critiques structurée  :  

 

¶ Davantage intégrée, 

homogène en terme s de 

pratiques, garantissant au 

mieux l a qualité des prises 

en charge  

 

¶ En capacité de répondre 

aux situations sanitaires 

exceptionnelles dans un 

objectif de flexibilité de 

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ. 

CONSTAT SYNTHETIQUE

Des actions structurantes sont à noter.  

Une autorisation de  Neuroradiologie Interventionnelle  

(NRI) à vocation régionale a été accordée au centre 

hospitalier de Bastia.  

La filière infectiologie a été consolidée  dans chaque 

centre hospitalier ĔǔĽį ŷȽĔƤƤŠǔĿĽ ĶĽ ĶĽƼǚ ŠſŐĽįƲŠƈŷƈőƼĽƩ, 

ƢƈƤƲĔſƲ ĕ ʂ ŷȽĽŐŐĽįƲŠŐ Ľſ ƤĿőŠƈſ.  

La formation du Centre ĶȽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ

ĶȽƼƤőĽſįĽ(CESU), concernant tous les infirmiers , a été 

labellisée . Dans ce cadre, u n travail  a été engagé par le 

CESU 2A.  

 

Cependant, certaines ĔįƲŠƈſƩ ƢƤĿǔƼĽƩ ſȽƈſƲpas pu 

aboutir  :  

¶  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ ĶŠƢŷƋŽĽ ƼſŠǔĽƤƩŠƲĔŠƤĽ

« réanimation  » ; 

¶  ȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſǔĽſƲŠƈſƩ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ

de santé utilisateurs des services de réanimation.  

RESULTATS ATTENDU S

Au regard des enjeux, les résultats attendus à 5 ans sont 

multiples.  

 

Un dispositif spécifique régional de soins critiques (DSR) 

doit être constitué.  

Un diplôme universitaire «  réanimation  » doit être mis en 

place,  Ľſ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ĔǔĽį ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩĽ. 

Les capacitaires des centres hospitaliers  ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ĶĽ

Bastia seront augmentés. En regard, des ressources 

humaines  médicales et paramédicales  doivent être 

confortées et stabilisées.  

Les établissements Médecine, chirurgie, obstétrique 

(MCO) doivent pour leur part actualiser leurs conventions 

avec les établissements autorisés aux soins critiques.  

 

Enfin, la filière soins critiques pédiatriques  doit être 

organisée, en lien avec les établissements de recours de la 

région PACA.  
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OBJECTIF GENERAL N°2

La filière est graduée au niveau régional par la 

ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ

soins et en recours avec l e niveau interrégional  

pour permettre  de répondre aux situations 

relevant de structures inexistantes en région 

dont  la pédiatrie . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région et départements  

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Poursuivre les travaux sur les organisations en interrégion  : 

pour la discipline pédiatrique (de 0 à 15 ans), compte tenu de 

ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽƩȷ ĔǔĽį ŷĔ

mise en place de protocoles de prise en charge au sein des 

ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ ĔĶƼŷƲĽ ɍĶĿƤƈőĔƲƈŠƤĽɎȷ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĿƲĔſƲ ĶĽ ĶĿĮƼƲĽƤ

la ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĿƣƼŠƢĽ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ

ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſįĽ Ľſ Ê ; ĶĔſƩ ŷȽĔƲƲĽſƲĽ ĶȽƼſĽ ƢŷĔįĽ

disponible, facilitée par la e -santé  

 

2. Fluidifier la filière soins critiques  en actualisant et 

homogénéisant les conventions et en organisant des temps 

ĶȽĿįřĔſőĽ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ 

 

3.  ƼőŽĽſƲĽƤ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ſƼŽĿƤŠƣƼĽƩ nécessaires 

aux échanges à distance et au partage de données médicales 

entre les acteurs  

 

ʂȶ ÓƈƼƩ ŷȽĿőŠĶĽ ĶƼDispositif spécifique régional (DSR) co -animé 

ƢĔƤ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ĶĽ :ĔƩƲŠĔ :  

¶ Mettre en pl ace des groupes de travail PACA -Corse 

pour faciliter les prises en charge  dans des spécialités 

non présentes en Corse  

¶ \ĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƩĔƲŠƈſ řƈŽƈőľſĽ des services de 

soins critiques (réanimation, Unité de Soins Intensifs 

(USI)) et Salle de surveillance post -interventionnelle 

(SSPI) dans une logique de simplification des prises en 

charge et des coopérations, ainsi que de meilleure 

anticipation face aux situations de crises sanitaires  

¶ Expertiser à mi -parcours  du schéma régional de santé  

ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶƼ ſƈƼǔĽĔƼ įĔřŠĽƤ ĶĽƩ įřĔƤőĽƩ ĶĽƩUnité de 

soins continus (USC) ĽƲ ŷȽƈƢƢƈƤƲƼſŠƲĿ ĶȽƼſĽ ƤĿǔŠƩŠƈſ ĶĽƩ

implantations en soins critiques prévues au schéma  

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNELS)

ɿȶ ÎĿĶĔįƲŠƈſ ĶȽƼſ ƢƤƈƲƈįƈŷĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge pédiatrique en réanim ation adulte  

 

2. No mbre de conventions actualisées  

 

3. Nombre de télé consultations et de 

téléĽǚƢĽƤƲŠƩĽƩ ƢƈƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ

critiques  

 

4.1. Nombre de conventions PACA -Corse  

 

4.2. Homogénéisation et déploiement du 

Dossier patient informatisé (DPI) sur le 

volet soins critiques et Salle de 

surveillance post -interventionnelle (SSPI) 

 

4.3. Expertise du Dispositif spécifique 

régional (DSR) ƩƼƤ ŷȽƈƢƢƈƤƲƼſŠƲĿ ĶȽƼſĽ

révision des implantations en soins 

critiques  
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Au regard des enjeux , il est nécessaire ĶȽadapter les 

besoins ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ŠſƩƼŷĔŠƤĽ ĽƲ ĶĽ

faciliter les prises en charge  en interrégion pour les 

ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ ſƈſ ƢƤĿƩĽſƲĽƩ ƩƼƤ ŷȽŤŷĽ ĔǔĽį Ƽſ ŐƈįƼƩ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ

sur la pédiatrie.  

 

Les objectifs visent  également à sécuriser la filière  en 

consolidant les ressources humaines médicales et 

paramédicales et à permettre une adaptation en cas 

ĶȽĿǔľſĽŽĽſƲ ĶĽ ƲǛƢĽ įƤŠƩĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ, facilitée notamment 

par un Dossier patient informatisé (DPI) spécifique et 

homogène sur le secteur soins critiques et Salle de 

surveillance post -interventionnelle (SSPI). 

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ : 

 

¶ La mise en place du Dispositif spécifique 

régional (DSR) soins critiques  

 

¶ Les travaux avec la région PACA  

 

¶ Le partena ƤŠĔƲ ĔǔĽį ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩĽ 

 

¶ Le ]ƤƈƼƢĽŽĽſƲ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶȽappui au 

développement de la e -santé  (GRADeS) 

et le Groupement de coopération 

sanitaire des systèmes d'information de 

Corse (GCS SIRS CO) pour le système 

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ 

FACTEURS DE REUSSITE

 ȽĿŷĿŽĽſƲ įŷĿ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ĽƩƲ ŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ȸ 

 

¶ Du Dispositif spécifique régional (DSR) à 

animer la filière soins critiques  

 

¶ Des structures autorisées aux soins critiques 

ĕ őĔƤĔſƲŠƤ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. ¦ĔŠſƲĽſŠƤ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ des structures 

pour les personnels médicaux  

 

2. Expertiser  avec les universités 

(intra/inter régionales) pour évaluer la 

ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ĶŠƢŷƋŽĽ

interuniversitaire (DIU)  de soins infirmiers 

en soins critiques  et accompagner sa mise 

en place en lien avec le Dispositif 

spécifique régional ɍBÓÎɎ ƩŠ ŷȽƈƢƢƈƤƲƼſŠƲĿ

est confirmée  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Nombre  annuel  ĶȽŠſƲĽƤſĽƩ ĶĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿȷ ĶȽAssistant s 

spécialiste s à temps partagé (ASTP) et de docteurs juniors  

 

2. Mise en place du diplôme interuniversitaire au plus tard en 

2028  

OBJECTIF GENERAL N°3

La qualité des soins est renforcée par le 

maintien des compétences au travers de la 

formation initiale et/ou continue ou du 

ƢĔƤƲĔőĽ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽȶ 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  
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4.2.3 - FILIERE CARDIOLOGIE (Y COMPRIS INTERVENTIONNELLE) 

 

 

 

 

 

 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽ ƩƈƼƩ ŠŽĔőĽƤŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ Ľſ įĔƤĶŠƈŷƈőŠĽ įƈŽƢƤĽſĶ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƩ ĶĽ

cardiologie à but diagnosti c ou thérapeutique réalisés par voie percutanée, transpariétale ou 

intraluminale, portant sur une ou plusieurs cibles inaccessibles , dans des conditions de qualité et de 

sécurité satisfaisantes , sans utiliser un moyen de guidage par imagerie.  

ÎI¨þ°k  BȽ æÝÎIÓ ÝeI¦ ÝkËæIÓ Bæ ÓÎÓ 

Filière urgence, Ressources humaines en santé, 

Soins critiques, Médecine  

CONTEXTE

1/ National  

 

Les textes réglementaires  ĽſįĔĶƤĔſƲ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽ ƩƈƼƩ ŠŽĔőĽƤŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ Ľſ įĔƤĶŠƈŷƈőŠĽ ƈſƲ ĿƲĿ ƢƼĮŷŠĿƩ ŷĽ ɿʄ ŽĔƤƩ ʀɾʀʀȶ ;ƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽƩ 

évolutions technologiques majeures survenues ces dix dernières années dans ce domaine, ils actualisent les exigences et élarg issent le périmètre des actes soumis 

à autorisation.  

 

 ȽƼſĽ ĶĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ƢƈƤƲĿĽƩ ƢĔƤ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ƤĿƩŠĶĽ ĶĔſƩ ŷȽĿŷĔƤőŠƩƩĽŽĽſƲ ĶƼ ƢĿƤŠŽľƲƤĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿĔǔĽį ŷȽŠſƲƤƈĶƼįƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƈƩĽ ĶĽƩ ƢĔįĽ-makers, 

des activités diagnostiques en rythmologie et des coronarographies.  

 

 Ĕ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ Ľſ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽƩ ƲƤƈŠƩ ƲǛƢĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĽƩƲ įƈſƩĽƤǔĿĽ Ľſ įƈřĿƤĽſįĽ ĔǔĽį ŷĔ ſƈƼǔĽŷŷĽ ŽĔƣƼĽƲƲĽ ĶƼ ƲƤƈŠsième cycle des études de médecine 

pour cette discipline médicale :  

¶ Rythmologie interventionnelle ;  

¶ Cardiopathies co ngénitales hors rythmologie ;  

¶ ;ĔƤĶŠƈƢĔƲřŠĽƩ ŠƩįřĿŽŠƣƼĽƩ ĽƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĽŷŷĽƩ ĶĽ ŷȽĔĶƼŷƲĽȶ 

Sont désormais concernés tous les actes de cardiologie à but diagnostic et thérapeutique .  

 

La gradation  ĶĿƩƈƤŽĔŠƩ ƢƤĿǔƼĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƤǛƲřŽƈŷƈőŠĽ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ įĔƤĶŠƈƢĔƲřŠĽƩ įƈſőĿſŠƲĔŷes, a pour objectif de 

tenir compte de la complexité différenciée des techniques et des exigences à y associer , Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĽƲ ĶȽŠſƩįƤŠƢƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶĽ

cardiologie des territoires . 
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FILIERE CARDIOLOGIE (Y COMPRIS INTERVENTIONNELLE) 

CONTEXTE (suite)

 

2/ Régional  

 

Organisation  

Elle repose sur un socle commun dans chaque territoire  composé de  : une unité de soins intensifs de cardiologie  ; un secteur de cardiologie interventionnelle 

ɍĶĽƼǚ ƲĔĮŷĽƩ ĶƈſƲ ƼſĽ ƢƈƼƤ ŷĽ ƤĽƢŷŠɎ ĔǔĽį ƼſĽ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ įĔƤĶŠƈƢĔƲřŠĽƩ ŠƩįřĿŽŠƣƼĽƩ ĽƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĽŷŷĽƩ ĶĽŷȽĔĶƼŷƲĽ ĽƲ Ƽſ ĔįįľƩ ĶŠƤĽįƲ ƢƈƼƤ ŷĔ

filière aigüe  ; ƼſĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽI;¦° ; ĶĽƩ ŷŠƲƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ įƈſǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽ ; Ƽſ ĔįįľƩ ĔƼǚ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ ɍƩįĔſſĽƤ ĽƲ kÎ¦Ɏȷ ƣƼŠ ƩȽĔǔľƤĽ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ ; et une 

offre en aval de Soins de suite et de réadaptation (SSR) (mention cardio -vasculaire).  

 

BŠŐŐĿƤĽſįĽƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ 

En Haute -Corseȷ ƈſ ƤĽƲƤƈƼǔĽ ƼſĽ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƤǛƲřŽƈŷƈőŠĽȶ ;ĽƲƲĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĮĿſĿŐŠįŠĽĶȽƼſ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ŐƈƤŽĔŷŠƩĿ ĔǔĽį les centres recours de 

la région PACA pour  ŷĔ įřŠƤƼƤőŠĽ įĔƤĶŠĔƣƼĽ ĽƲ ŷĔ ƤǛƲřŽƈŷƈőŠĽ ɍįƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽƩ ĔįƲĽƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩɎȶ ;ĽƲƲĽ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ĶĽƩ ƢĔƤƲĔőĽƩ ĶȽŠſŐƈrmations et 

ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽƩ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ŷȽƈƼƲŠŷ Î°\k¦ȶ IſŐŠſȷ Šŷ ĽǚŠƩƲĽ ƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽȶ 

En Corse -du -Sud, les ressources humaines médicales présentes sont constituées, outre des professionnels médicaux au sein des centres hospita liers, de 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚȷ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽƩ ĔƼƲƈƼƤ ĶȽƼſGroupement de coopération sanitaire (GCS) permettant de réaliser des prestations médicales croisées. On note 

la sous-représentation des praticiens publics.  

La pratique des  admissions directes  est différente entre la Haute -Corse et la Corse -du -Sud. Ainsi, en Haute -Corse un formalisme est mis en place, alors que 

ŷȽƈƢĿƤĔƲŠƈſſĔŷŠƲĿ ƤĽƩƲĽ ĕ įƈſƩƈŷŠĶĽƤ Ľſ ;ƈƤƩĽ-du -Sud.  

La prise en charge ambulatoire  ĶĽƩ ĔįƲĽƩ ĶĽ įƈƤƈſĔƤƈőƤĔƢřŠĽƩ ĽƲ ƢŷĔƩƲŠĽƩ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ řƈŽƈőľſĽȶ IſŐŠſȷ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƩƲ ŽƈŠſĶƤĽ Ľſ ;ƈƤƩĽ-du -Sud. 

 

Démographie des professionnels de santé  

La densité médicale régionale des cardiologues est inférieure au niveau national, avec une densité plus faible en Corse -du -Sud. Ainsi, la densité est en région de 

10,41 ; en Corse -du -Sud de 7,4  ; en Haute -Corse de 13, versus 11 national (données au 01/01/2 021). 

Plusieurs postes hospitaliers sont vacants (3 postes). 63 % des effectifs ont plus de 55 ans (RPPS 12/2021). De plus, la dens ité des professionnels libéraux est plus 

faible en Corse -du -ÓƼĶ ƣƼȽĽſ eĔƼƲĽ-Corse.  

Enfin, il existe des tensions au niveau des personnels non médicaux, notamment  sur la cardiologie interventionnelle.  

 

Activité  

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƩƲ įƤƈŠƩƩĔſƲĽ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾɿʇȶ  ŠſƩŠȷ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲĽƩ ĶĽ įĔƤĶŠƈŷƈőŠĽ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽ ĔƼőŽĽſƲĽ ɍĔǔĽį ʀ 657 actes en 2019 et 2  876 actes en 

ʀɾʀɿɎȷ ĶƈſƲ ʅʁ̊ ƩƈſƲ ƤĿĔŷŠƩĿƩ Ľſ ƤĿőŠƈſ Ľſ ʀɾɿʇ ĽƲ ʅʄ ̊ Ľſ ʀɾʀɿȶ °ſ ſƈƲĽ Ƽſ ƲĔƼǚ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ƩƲĔſĶĔƤĶŠƩĿ ĶȽĔįƲĽƩĶȽangioplastie croissant depuis 2017 et nettement 

supérieur au niveau national (taux de recours 3,74 en Corse versus 1,43 au national en 2017  ; 3,81 versus 1,41 en 2018 ; 4,16 versus 1,47 en 2019  ; 4,8 versus 1,69 en 

2020  ; et 4 ,3 versus 1,63 en 2021). 
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ENJEUX

La filière cardiologie en région 

répond à un triple enjeu  : 

 

Pour la population  : Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ

ŷȽeffectif le plus important des 

patients en ALD (prévalence 2021) 

pour maladies cardio -vasculaires 

(hypertension artérielle , 

coronaropathies, insuffisances 

cardiaques ȷ Ⱥ)  

Les délais de prise en charge en 

particulier pour la filière aigü e, sont 

importants . 

LȽĔįįľƩ ĕ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ Ľſ ŐƈſįƲŠƈſ ĶƼ

lieu de vie  doit être équitable.  

 

Pour les professionnels de santé  : la 

filière doit être attractive 

notamment pour la cardiologie 

interventionnelle. Il est  nécessaire 

ƣƼȽĽŷŷĽ ƩƈŠƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽsuivant le  

modèle  adopté pour la  stratégie 

ĶȽřǛƢĽƤƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩȶ 

 

Pour le système de santé  : les 

innovations technologiques et 

organisationnelles, le maillage du 

territoire et  ŷȽaccessibilité à 

ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĮĿſĿŐŠįŠĔſƲ ĶĽƩ

possibilités de la e -santé  doivent 

ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶȽaccompagner les 

professionnels de santé du premier  

recours.  

CONSTAT SYNTHETIQUE

Points forts  

Au-delà des organisations consolidées sur chaque territoire,  les programmes 

ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽont été développés lors de la prise en charge en SSR . 

Ces organisations ont été portées grâce aux  expérimentations innovantes (dites 

« article 51  »), telles EVA CORSE en région et READ ȽHY en Haute -Corse. Elles ont 

apporté  une souplesse des prises en charges adaptées aux capacités des équipes 

de premier recours , structurées en exercice coordonné , et aux capacités 

ĶȽĔƼƲƈőĽƩƲŠƈſ ĶƼpatient.  

Les points à consolider concernent  : 

¶ Les ressou rces humaines médicales et para médicales spécialisées, compte 

tenu des tensions existantes avant  ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ; 

¶  Ƚengagement des structures dans la prévention primaire et secondaire  

ŠſƲĿőƤĔſƲ ŷȽĔƢƢƼŠ ĔƼ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĕ ƤŠsque neuro cardio -

ǔĔƩįƼŷĔŠƤĽȷ ŷĽƩ įĔŽƢĔőſĽƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ őƤĔſĶ ƢƼĮŷŠį ĽƲ ŷĽƩ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩ Ľſ

Soins de suite et de réadaptation (SSR) ;  

¶ La filière aigüe : la protocolisation avec les SAMU et la formalisation des 

admissions directes au sein de chaque Groupement hospitalier de 

territoire (GHT )ȷ ĔǔĽį Ƽſ ŐƈįƼƩ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ ŷȽĽǚƲƤŀŽĽSud 

įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶƼ ƢĔƤƲĔőĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ʀ įĽſƲƤĽƩ ƤĽįƈƼƤƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ

du rése au des urgences (activité inter -GHT)  

¶ Pour la filière chronique  (notamment ŷȽinsuffisance cardiaque ) : les 

évolutions organisationnelles pour la prise en charge hospitalière , en 

ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſƩ ŠſſƈǔĔſƲĽƩ ƢĔƤ ƤĽĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ

ressources humaines qualifiées et intégration de la télésurveill ance dans le 

parcours patient  

¶ ÊƈƼƤ ŷȽexternalisation  des expertises médicales hospitalières 

(téléconsultations ɓ télé expertise) en appui du premier recours et en 

subsidiarité des cardiologues libéraux , ĶƈſƲ ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ

seront assurées par le SAS , ŷŠŽŠƲĔſƲ ĔŠſƩŠ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ řƈƤƩ

territoire au strict nécessaire  

¶ La collaboration  est à renforcer entre les deux équipes des deux  centres 

ƤĽįƈƼƤƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷȽĔǚĽ ƤĽįřĽƤįřĽȷ ŠſſƈǔĔƲŠƈſ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷŷĽ ĽƲ

collaboration avec les centres référents PACA.  

RESULTATS ATTENDUS

 Ƚaccès  ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

modalités de cardiologie 

interventionnelle en région et en 

complémentarité avec les 

centres de référence PACA doit 

être effectif, afin de garantir un 

continuum de prise en charge 

pour les modalités ou les 

gradations non déployées en 

région.  

Les effectifs  médicaux et 

paramédicaux doivent être 

consolidés.  

La filière  aigüe doit être intégrée  

dans le réseau des urgences.  

Les organisations  doivent être 

adaptées  aux besoins croissants 

liés au vieillissement de la 

population, aux évolutions 

technologiques et aux nouvelles 

pratiques par la formation des 

professionnels de santé  et par la 

coopération 

interprofessionnelle.  

Les opérateurs ĶƈŠǔĽſƲ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ

ĶĔſƩ ŷĔ ĶĿŽĔƤįřĽ ĶȽévaluation  

des pratiques , afin de garantir la 

pertinence, la qualité et la 

sécurité des prises en charge , y 

compr is pour des volumes 

ĶȽĔįƲĽƩ ŠſŐĿrieurs aux seuils 

requis.  
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OBJECTIF GENERAL N°1

La filière cardiologie interventionnelle 

est consolidée pour une réponse 

insulaire sécure, adaptée aux plateaux 

techniques existants  et  en interface avec 

les centres de référence PACA , afin 

ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩin situ  ou 

par convention intégrant les 

consultations avancées.  

 

TERRITOIRE CONCERNE 

Socle dans chaque département  

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Installer la filière cardiologie interventionnelle avec ses 3 modalités et ses 

mentions  en partenariat avec les centres de référence PACA identifiés, par 

ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶƼ ƤĽįƈƼƤƩ ŠſƲĽƤƤĿőŠƈſĔŷȷ ŷƈƤƩƣƼĽ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽƩ

ǔƈŷƼŽĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ ƢƤĿƩĽſƲƩ ƩƼƤ ŷȽŤle 

 

2. Renforcer les effectifs de médecins spécialistes interventionnels  au regard de 

ŷĔ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ĶĽ ŷĔ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶĽƩ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ɍĔƩƲƤĽŠſƲĽ

opérationnelle qualifiée) :  

¶ En impliquant les directions et les communautés médicales dans la 

formation initiale (agréments terrains de stage internes et docteurs 

junior, assistants partagés, médecins à diplôme étrangers)  

¶ Iſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠƈſƩ ƢƼĮŷŠį-privé, par une actualisation de 

la convention constitutive et le règlement intérieur du GCS de 

cardiologie de Corse -du -Sud et en favorisant les exercices mixtes en 

Haute -Corse  

¶ Iſ ĶĿǔĽŷƈƢƢĔſƲ ƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽȷ ĔŐŠſ ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ

pour les jeunes professionnels  

 

3. Renforcer les effectifs paramédicaux , afin de répondre aux enjeux 

organisationnels en lien avec les évolutions des pratiques :  

¶ En assurant la montée en compétences pour des adaptations aux 

nouvelles fonctions y compris en matière de télé surveillance  

¶ En permettant des formations qualifiantes uni versitaires, dont les 

infirmiers de pratique avancée  

¶ En intégrant les protocoles de coopérations dans la collaboration 

médecins ɓ personnel s soignant s 

 

;ĽƲ ĽſƩĽŽĮŷĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ įƈſƲƤŠĮƼĽƤĔ ĕ őĔƤĔſƲŠƤ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ

innovantes (cf . objectif général 2) et à sédentariser les professionnels au sein 

ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ƢĽƤŐƈƤŽĔſƲĽƩ ĽƲ ƩƈŷŠĶĔŠƤĽƩ ĔƼ ƩĽƤǔŠįĽ ĶĽ ŷĽƼƤ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſȶ 

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1. Densité des cardiologues  

 

2. ÓƼŠǔŠ ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ

ef fectifs et compétences des 

para médicaux au sein des 

unités de cardiologie 

interventionnelle  

 

3. ̈ ƈŽĮƤĽ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ĶĿįŷĔƤĿĽƩ

sur la plate forme recensant les 

protocoles de coopération  
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OBJECTIF GENERAL N°2

La responsabilité populationnelle est 

ĔƩƩƼƤĿĽ ĽſǔĽƤƩ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĽƲ ĽſǔĽƤƩ ŷĽƩ

professionnels de santé de premier 

recours de leur territoire Groupement 

hospitalier de territoire (GHT ) (et en 

inter -]eÝ ƢƈƼƤ ŷȽĽǚƲƤŀŽĽ Óud ), compte  

ƲĽſƼ ĶƼ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽřǛƢĽƤspécialité 

attendue dans les deux se rvices de 

cardiologie insulaire  

TERRITOIRE CONCERNE

Territoire GHT et en inter GHT pour 

ŷȽĽǚƲƤŀŽĽ ÓƼĶ

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ médicaux et paramédicaux de ces 

services dans la prévention primaire et secondaire intégrant :  

¶  ȽĔƢƢƼŠ ĔƼ ƤĽƢĿƤĔge des personnes à risque neurocardio vasculaire et les 

ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ 

¶  ĽƩ įĔŽƢĔőſĽƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ őƤĔſĶ ƢƼĮŷŠį 

¶ Les orientations en Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR) mention 

cardio -vasculaire  

2. Sécuriser la filière aigüe  par la protocolisation avec les SAMU et la 

formalisation des admissions directes au sein de chaque GHT, avec un focus 

particulier ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ ŷȽĽǚƲƤŀŽĽ ÓƼĶ įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶƼ ƢĔƤƲĔőĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ

entre les 2 centres recours dans le cadre du réseau des urgences (activité inter -

GHT). Un suivi qualitatif de cette activité pourra être réalisé avec la création de 

ŷȽObservatoire régional de urgences (ORU) Corse  

3. °ƢƲŠŽŠƩĽƤ ŷĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ įĔƤĶŠĔƣƼĽ en facilitant le repérage des 

ƢƤĽŽŠĽƤƩ ƩŠőſĽƩ ĽƲ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽȷ Ľſ ƩƲƤƼįƲƼƤĔſƲ ŷĔ ŽƈĶĔŷŠƲĿ ĶĽ ƢƤŠƩĽ

Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ŐƈſįƲŠƈſ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ĽƲ ĶĽ Ʃƈſ ƩŠƲĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ

(Hospitalisation de jour  (HDJ) ; hospitalisation conventionnelle  ; mobilité de 

ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ Ľſ ŠſƲƤĔřƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶĔſƩ Ƽſ ƢƤĽŽŠĽƤ ƲĽŽƢƩ ; éducation thérapeutique 

et orientation SMR mention cardio -vasculaire  ; télésurveillance) et en facilitant 

le retour au domicile en  ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ÊÎ B° ŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ

cardiaque  

4. Structurer les organisations  en capitalisant les expériences déployées sur le 

territoire national (cf. propositions du Collège National des Cardiologues des 

Hôpitaux (CNCH )) pour  : 

¶ Faciliter le déploi ement de la télémédecine : télé surveillance, 

téléexpertise, voire téléconsultation par subsidiarité des spécialistes 

libéraux  

¶ ÎĿƢƈſĶƤĽ ĕ ŷȽĽſŮĽƼ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĔƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ɍĽǚƢĽƤƲŠƩĽ řƈƤƩ ŷĽƩ

murs)  

¶ ]ĔƤĔſƲŠƤ ŷȽĿƣƼŠƲĿ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ɍſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷĽƩ

territoires dépourvus de compétences spécialisées)  

¶ ÓȽĔƩƩƼƤĽƤ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ĶĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſƩ Ľſ ƼƤőĽſįĽ ĽƲ Ľſ ƩĽįƲĽƼƤ

de cardiologie  

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1. Evolution du nombre 

ĶȽĔĶŽŠƩƩŠƈſƩ Ľſ Ó¦Î ŽĽſƲŠƈſ

cardio -vasculaire  

ʀȶ :ŠŷĔſ ƣƼĔŷŠƲĔƲŠŐ ĶĽ ŷȽ°Îæ

Corse sur cette activité  

3. Evolution du nombre de 

réhospitalisations pour 

insuffisance cardiaque  

ʂȶ IǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ

téléexpertise  
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OBJECTIF GENERAL N°3

La démarche qualité  est 

renforcée  au sein de la filière 

de cardiologie.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Optimiser la radioprotection des professionnels et des usagers  par  : 

¶  ȽĔpprop riation de la démarche qualité  

¶  Ƚƈptimisation des équipements (notamment ĶȽéchographies ) en salle 

interventionnelle pour renforcer la radioprotection  

¶ La réflexion régionale sur la mutualisation des compétences de radio -physicien , afin 

ĶĽ ƢƈƼǔƈŠƤ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ƩƼƤ ŷȽîle 

¶ Les outil s permett ant le calcul du cumul de doses  

 

2. Faciliter le déploiement des démarches qualité au sein des unités de cardiologie  (appui 

ĕ ŷȽŠſőĿſŠĽƤŠĽɎ ƢƈƼƤ ȸ 

¶ Sécuriser les prises en charge par les décisions collégiales (staff  ; Réunion de 

concertation pluridisciplinaire  (RCP) ȹ Ⱥȶȶ) notamment pour les pratiques hors 

référentiel  

¶ Déployer la démarche qualité, de la ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ĶĽ ŷȽĔįƲĽ ĕ ŷĔ ƢƤƈĶƼįƲŠƈſ ĶƼ įƈŽƢƲĽ

rendu  

¶ ÊĽƤŽĽƲƲƤĽ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƢĔƤ ŷĔ įƈŽƢŷĿƲƼĶĽ ĶĽƩ ƤĽőŠƩƲƤĽƩ ĶĿƢŷƈǛĿƩ ƢĔƤ

la profession , ĶĔſƩ Ƽſ ƈĮŮĽįƲŠŐ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ, et par les audits de pairs  

¶ Partager les expériences entr e les équipes en intra et interrégional  (organisations 

innovantes, unité de recherch e) 

¶  įįƈŽƢĔőſĽƤ ŷȽŠŽƢŷĿŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ŽƈĶľŷĽƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ Ľſ

őĔƤĔſƲŠƤ ŷĔ ƲƤĔĴĔĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ŐŠſĔſįŠľƤĽ ɍƲĿŷĿŽĿĶĽįŠſĽɎ 

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1. Suivi des activités faisant 

ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ƤĽőŠƩƲƤĽ

professionnel  

 

2. Nombre de nouveaux 

modèles organisationnels  

mis en place  

 

3. ÎĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĔſſƼĽŷ

des unités de recherche  
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Il est important de őĔƤĔſƲŠƤ ĕ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĽƲ

aux professionnels de santé une filière 

cardiologique conforme aux critères 

ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĔƼǚ ĽſŮĽƼǚ ĕ ǔĽſŠƤ 

(suivant les recommandations du 

Collège National des Cardiologues des 

Hôpitaux (CNCH) et de la société 

française de cardiologie).  

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƲƈƼƲ ĶȽĔĮƈƤĶ ƩƼƤ ŷĔ įƈſƩƈŷŠĶĔƲŠƈſ des 

ressources humaines médicales et para médicales qualifiées, et 

ŷȽaccompagnement aux évolutions des plateaux techniques et aux 

nouvelles pratiques de coopération.  

 

Elle se fonde ensuite sur la c apacité de mise en place  

ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſs innovantes répondant aux nouveaux besoins (y 

compris le développement de la télémédecine ) tout en 

őĔƤĔſƲŠƩƩĔſƲ ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĶĽ įĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ(y compris 

financières ).  

 

IŷŷĽ ƩĽ ĮĔƩĽ ĽſŐŠſ ƩƼƤ ŷȽŠmplication des deux services dans la 

formation initiale des professionnels de santé  et le 

développement de la recherche , őĔƤĔſƲƩ ĶĽ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ įĽƩ

services.  

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  : 

 

¶ BȽƼſĽ ƢĔƤƲŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƩƼƤ ŷȽŠſőĿſŠĽƤŠĽ ĶĽ

projet ȷ ĔŐŠſ ĶĽ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ

de la filière au sein du Groupement 

hospitalier de territoire (GHT ) et en 

inter -]eÝȷ ĽƲ ƢƈƼƤ ŷȽŠŽƢŷĿŽĽſƲĔƲŠƈſ

de nouvelles organisations  

 

¶ BȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ ŷa mise en place de 

ŷȽévaluation des pratiques et le 

déploiement de la recherche  

 

¶ Favoriser les échanges  inter -équipes  
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PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

La filière neurovasculaire aigü Ľ ĽƩƲ įƈſƩƲŠƲƼĿĽ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƈſįƈƼƤĔſƲ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ

en charge de ŷȽĔįįŠĶĽſƲ ŠƩįřĿŽŠƣƼĽtransitoire (AIT) et ou de ŷȽĔįįŠĶĽſƲ ǔĔƩįƼŷĔŠƤĽ įĿƤĿĮƤĔŷ(AVC) ƣƼȽŠŷ

soit ischémique ou hémorragique.  

;ĽƲƲĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ įƈſƩƲŠƲƼĽ ƼſĽ ƼƤőĽſįĽ įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ

ĶĔſƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽƩȷ ƢƈƼƤ ŷŠŽŠƲĽƤ ŷĽƩ ƩĿƣƼĽŷŷĽƩ ĽƲ ĶŠŽŠſƼĽƤ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿȶ 

THEMATIQUES ASSOCIES DANS LE SRS 

Soins critiques (réanimation, soins intensifs USINV), 

Soins médicaux et de réadaptation,  Médecine  

(autorisation avec reconnaissance contractuelle 

UNV ), Hospitalisation à domicile  

CONTEXTE

 Ĕ ;ƈƤƩĽ įƈſſĔŠƲ įřĔƣƼĽ ĔſſĿĽ ƢŷƼƩ ĶĽ ʄʃɾ ƩĿŮƈƼƤƩ ƢƈƼƤ  þ; ĽƲ ƢŷƼƩ ĶĽ ʀʃɾ ƩĿŮƈƼƤƩ ƢƈƼƤ  kÝȶ  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ ƲřƤƈŽĮƈŷǛƩe a progressé depuis 2017 (5,5% 

en 2017 ɓ ɿʀȷʀ̊ Ľſ ʀɾʀɾɎȶ  Ĕ ƲřƤƈŽĮĽįƲƈŽŠĽ Ĕ ƢƼ ŀƲƤĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƢƼŠƩ ĶĿįĽŽĮƤĽ ʀɾʀɿ Ľſ ;ƈƤƩĽȷ Ķans un premier temps de manière exceptionnelle 

pendant la crise COVID.  

 ȽŠſƩƼŷĔƤŠƲĿ ŠŽƢƈƩĽ ƼſĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ſĽƼƤƈǔĔƩįƼŷĔŠƤĽ ĔŠőǁĽȷ įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶĽ

ces délais sur les possibilités thérapeutiques (4h30 pour la thrombolyse et 6h pour la thrombectomie mécanique). Le transport  par évacuation sanitaire des 

patients notamment pour  ŷĔ ƲřƤƈŽĮĽįƲƈŽŠĽ ŠŽƢƈƩĽ Ƽſ ĶĿŷĔŠ ŠſįƈŽƢƤĽƩƩŠĮŷĽ ĶĽ ʁ ĕ ʂ řĽƼƤĽƩ ƩȽĔŮƈƼƲĔſƲ ĔƼ ĶĿŷĔŠ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩƼƤŷȽîle. 

Ces activités de soins font appel à des spécialités médicales en tension , telles que la neurologue et la médecine physique et de réadaptation ou rares par la 

spécialisation, telles que la neuroradiologie et la neuroradiologie interventionnelle. Cette situation de la démographie médi cale nous oblige à concentrer ces 

ressources sur peu de sites, à faciliter leur exercice pour maintenir leur présence en région, à limiter les fuites hors région pour con solider les files actives et 

sécuriser la pratique des tech ſŠƣƼĽƩȷ ĽƲ ĕ ƤĽſĶƤĽ ĔƲƲƤĔįƲŠǔĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ƢƈƼƤ ƢĿƤĽſſŠƩĽƤ ŷĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽƩ ĕ ŷȽĿįƈƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ įĽƲƲĽ ŐŠŷŠľre en 

ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĔőŠŷĽƩ ƈƽ ƤĽįřĽƤįřĽ ĽƲ ŠſſƈǔĔƲŠƈſƩ ĔŽƢŷŠŐŠĽſƲ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽȶ 

 

Plusieurs constats  ont pu être identifiés au terme du Schéma Régional de Santé 2018-2023 ( SRS1) du PRS2 : 

¶ Une filière à fort enjeu et sous -ƲĽſƩŠƈſ įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ƤĔƤĽƩ ĽƲ ĶȽƼſ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ įĔƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ƣƼŠ ĶĽŽĔſĶĽſƲ ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ƤĔƢŠĶĽ ; 

¶ Une atteinte partielle des objectifs  inscrits  dans  le schéma précédent (prise en charge précoce, orientation vers des soins multidisciplinaires adaptés et 

ŷĽƼƤ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ǔĽƤƩ ƼſĽ ƤĿŠſƩĽƤƲŠƈſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽɎ ; 

¶ Une filiè ƤĽ ƣƼŠ ƩȽĽƩƲ ƤĽſŐƈƤįĿĽ Ľſ ;ƈƤƩĽ-du -Sud mais qui reste fragile, et une filière à consolider en Haute -;ƈƤƩĽ ɍƢĔƩ ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽŷȽUNV ) ; 

¶ æſ ƢŷĔƲĽĔƼ ƲĽįřſŠƣƼĽ ƤĽſŐƈƤįĿ ĔǔĽį ŷȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĽǚĽƤįĽƤ ŷĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ Šnterventionnelles par voie endo vasculaire en neuroradiologie du centre 

hospitalier de Bastia  ; 

¶ Le renŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ĶĽƩneuro radio logues (centre hospitalier de  Bastia) et médecins anesthésistes réanimateurs (renforcée au centre hospitalier  

de Bastia, stabilisée au įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶȽAjaccio)  ; 

¶ Une animation territoriale en Corse -du -Sud et en Haute -Corse  à consolider avec les SAU en périphérie ( Service s ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ(SAU) Clinique du 

Sud de la Corse ɓ SAU centre hospitalier de  Calvi Balagne)  ; 

¶ Un service de neurochirurgie au centre hospitalier de Bastia, qui remplit sa mission dans le cadre de la filière urgences mai s qui souffre des fuites hors 

région pour la chirurgie programmée ce qui impacte ses perspectives de recrutement des ressources hum aines médicales et donc sa capacité à déployer 

ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩȶ 
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ENJEUX

 ĽƩ ĽſŮĽƼǚ ƩƈſƲ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽƼƤőĽſįĽ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ŷĔ

réduction de la mortalité et la limitation des séquelles. 

On peut distinguer 6 enjeux  : 

 

¶ La prévention  par la réduction du risque  ; 

¶  ȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ ƢƈƼƤ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĶĽƩ

premiers signes  ; 

¶ Des ressources humaines médicales stabilisées  

permettant un accès à toutes les spécialités de 

la filière sécurisant la prise en charge  ; 

¶ La coordination de la chaî ne de décision  

ĶĽƢƼŠƩ ŷȽĔƢƢĽŷ ĶƼ ƤĿőƼŷĔƲĽƼƤ Ó ¦æ ŮƼƩƣƼȽĕ

ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶĽƼǚ įĽſƲƤĽƩ ĶĽ

référence ( įĽſƲƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶȽAjaccio et de 

Bastia) selon les besoins des patients  ; 

¶ La gradation  des plateaux techniques ( Service 

ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ(SAU) thrombolyse en 

télémédecine  ; Unité neuro -vasculaire (UNV ) ; 

UNV avec Neuroradiologie interventionnelle 

(NRI) et Neurochirurgie) ĽƲ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶƼ

territoire  par chaque centre réfé rent  ; 

¶ Le maintien en vie ordinaire  par  la 

réadaptation précoce, les Soins Médicaux et 

de Réadaptation (SMR) mention neurologique, 

ŷȽHospitalisation à domicile (HAD ), le suivi 

post - þ; ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽ ĽƲ ŷȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶƼ

domicile en lien avec le premier  recours 

appuyé pa r les équipes spécialisées (EMSM R et 

ergothérapeutes ɓEQLAAT-). 

CONSTAT SYNTHETIQUE

La filière graduée doit être consolid ée 

pour améliorer la  lisibilité par les usagers et 

les professionnels de santé.  

 

Les ressources médicales  sont rares. Elles 

doivent être  préserv ées, renforcées  par 

des part enariats avec des équipes 

extrar égionales et attirées  par des 

organisations sécures, agiles et innovantes.  

 

La coordination est à consolider dans la 

chai îne de décisions o ù ŷȽĔƢƢĽŷ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ

reste le «  primum movens  » avec des 

ƲƤĔſƩƢƈƤƲƩ ĽƲ ĶĽƩ ƩǛƩƲľŽĽƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĕ

ĔĶĔƢƲĽƤ ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽȶ 

 

Chaque Unité neuro -vasculaire (UNV)  

anime son territoire, afin de mettre en 

ơƼǔƤĽdes organisations de proximité 

autour du ÓĽƤǔŠįĽ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ

(SAU), de la  télé expertise et du retour à 

domicile.  

RESULTATS ATTENDU S

Les ressources humaines doivent être stabilisées  

pour les différentes spécialités nécessaires à la filière, 

via des partenariats avec les centres de référence en 

interrégion.  

 

La filière doit être graduée et complète  avec des SAU 

de premier niveau (Balagne ɓ Porto Vecchio), des 

centres de recours UNV de territoire ( centres 

hospitaliers  ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ĶĽ :ĔƩƲŠĔɎȷ Ƽſ įĽſƲƤĽ ĶĽ

recours NRI et neurochirurgie ( centre hospitalier de  

Bastia) sur la région et en partenariat avec les centres 

de référence en inter région. Un aval en Soins 

Médicaux et de Réadaptation (SMR) mention 

neurologique pour chaque UNV et pour les prises en 

charge en région des cas les plus graves, un 

capacitaire de Service de rééducation post -

réanimation (SRPR) ĽƲ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩEtat 

végétatif chronique (EVC)) sera mis en place.  

 

Le patient sera un usager averti et un acteur de sa 

prise en charge pour  réduire son risque (sur la base 

ĶȽƼſĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ įƈŽŽƼſĽ ĔƼ ƤŠƩƣƼĽ

cardioneurovasculaire) et pour détecter les premiers 

signes. 

 

 Ĕ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĔƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ

doit être assurée par le déploiement de consultations 

post - þ; ĶĔſƩ įřĔƣƼĽ æ¨þ ĽƲ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ĽǚƢĽƤƲĽƩ

(Equipe mobile de soins médicaux et de réadaptation 

(EMSMR) et IƣƼŠƢĽƩ ŷƈįĔŷĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ

les aides techniques ɍIË   ÝɎɎ ĽƲ ŷȽe B Ľſ ĔƢƢƼŠ

pour faciliter le retour et le maintien à domicile.  
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OBJECTIF GENERAL N°1

La filière en Corse est graduée e t 

complète avec des centres de premier  

niveau et de recours en région et des 

centres de référence en interrégion 

pour une meilleure prise en charge des 

usagers. 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Département pour chaque UNV - 

consultations post AVC - EVC 

Région pour NRI -Neurochirurgie -SRPR 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Stabiliser les ressources humaines  médicales et paramédicales pour les 

différentes spécialités nécessaires à la filière avec une politique proactive  

 

2. Créer une Unité neuro -vasculaire (UNV ) dans chaque département  en 

ƤĽƩƢƈſƩĔĮŠŷŠƲĿ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĽ Ʃƈſ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĽƩService s 

ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ(SAU) partenaires  

 

3. BĿƢŷƈǛĽƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ de neuro radiologie interventionnelle et de 

neurochirurgie régionale et la rendre accessible  également en téléexpertise  

 

4. °ƤőĔſŠƩĽƤ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĔƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ lisibles avec des 

consultations et télé consultations post -AVC auprès de chaque UNV et des 

équipes expertes (Equipe mobile de soins médicaux et de réadaptation 

(EMSMR) et IƣƼŠƢĽƩ ŷƈįĔŷĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĔŠĶĽƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ

(EQLAAT)) ĽƲ ŷȽHospitalisation à domicile (HAD ) en appui pour faciliter le 

maintien à domicile  

OBJECTIF GENERAL N°2

Les actions de prévention communes au 

risque cardioneuro vasculaire sont 

ƤĽſŐƈƤįĿĽƩ ĽƲ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĽƲ Ʃƈſ ĔŠĶĔſƲ ƩƈſƲ

associés à la réduction des délais de 

prise en charge.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Département pour des actions de 

proximité (prévention)  

Région pour des actions de 

communication  

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

ɿȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĽŐŐĽįƲŠŐƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ

paramédicaux sur la filière 

neuro vasculaire aigü e 

 

2 et 3. UNV du centre hospitalier 

de Bastia opérationnelle à fin 2024 

Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ

neur oradiologie interventionnelle 

(cf. Objectif opérationnel 3 ci -

après ) 

 

4. Nombre de consultations post -

AVC simples et complexes  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Renforcer les actions de prévention  sur le risque 

cardioneurovasculaire (agir sur les déterminants de santé)  

 

2. Informer le public sur les signes  relatifs aux Accident ischémique 

transitoire  (AIT ) et Accident vasculaire cérébral (AVC ) pour une 

meilleure orientation dans la filière par le centre 15  

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNELS)

1 et 2. Nombre de campagnes de 

communication sur les risques et le 

dépistage précoce, ainsi que le repérage 

des signes 
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OBJECTIF GENERAL N°3

Les orient ations  et les prises en charge 

des patients à la sortie de 

ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ sont développées pour 

favoriser un maintien à domicile dans 

des conditions optimales.  

 

TERRITOIRE CONCERNE 

Département  

Région pour certains dispositifs 

spécialisés (type EQLAAT)  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Rendre  lisible les consultations post -AVC  auprès de chaque UNV  

2. ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĕ ŷĔ ƩƈƤƲŠĽ ĶĽ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ avec la montée en 

charge des Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR) mention 

neurologie  

3. Faciliter le retour à domicile  Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽ ÊÎ B°  þ;ȷ ŷĽƩ

Hospitalisation à domicile (HAD) et en permettant à la médecine de 

ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ĶĽ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶĽ ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ

(Equipe mobile de soins médicaux et de réadaptation (EMSMR) et 

IƣƼŠƢĽƩ ŷƈįĔŷĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĔŠĶĽƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ

(EQLAAT)) 

4. Amplifier le déploiement des ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ

thérapeutique  relatifs aux Accident ischémique transitoire (AIT) et 

Accident vasculaire cérébral (AVC)  

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1. Augmentatio n du taux de 

consultations post -AVC  

ʀȶ ĽƲ ʁȶ ÓƼŠǔŠ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ řƈƤƩ

hospitalière des équipes spécialisées 

EMSSR et EQLAAT pour des prises en 

charge post -AVC  ɓ Suivi PRADO AVC  

4. Augmentation du nombre de 

ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶȽIÝÊ ĽſƲƤĽ ʀɾʀʁ ĽƲ ʀɾʀʆ

(valeur 2021 = 1)  

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

La campagne de prévention informe les 

usagers des risques encourus.  

 

Un diagnostic précoce et une prise en charge 

rapide permettent de réduire les 

complications et les séquelles  pouvant en 

résulter.  

 

Les consultations post -AVC permettent de 

ƤĽƢĿƤĽƤ ŷĽƩ ĶĿŐŠįŠƲƩ ƣƼŠ ſȽƈſƲ ƢĔƩ ĿƲĿ ĶĿƲĽįƲĿƩ. 

Les SSR mention neurologie participent à la 

réduction des séquelles en aval des UNV qui 

ont débuté la rééducation précoce . 

 

 Ľ ÊÎ B° ƤĽŷĔƲŠŐ ĕ ŷȽ þ;ȷ ŷĽƩ e B ĽƲ ŷĽƩ

dispositif s experts , permettent un retour et un 

maintien au domicile.  

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼǚ

leviers  :  

¶ Les actions de prévention à 

destination du grand public  ;  

¶ La coordination des acteurs  ;  

¶  ȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ſĽƼƤƈŷƈőŠƣƼĽ ;  

¶ La e-santé  ;  

¶  ĽƩ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ

thérapeutique AVC/AIT  ;  

¶ La prise en charge à la sortie de 

ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ Ľſ Ó¦Îȷ Ľſ

HAD et par les professionnels 

de santé pour le retour à 

domicile (PRADO AVC)  ; 

¶  ȽĿƣƼŠƢĽ ĽǚƢĽƤƲĽ I¦ÓÓÎ ;  

¶ Le dispositif EQLAAT  

¶ Les consultations post -AVC.  

FACTEURS DE REUSSITE

La réussite des objectifs passe par le  recrutement des ressources 

humaines  nécessaires à la filière (médicales et paramédical es). 

 

DĽ ƢŷƼƩȷ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽfilière complète  sur le centre 

řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶĽ :ĔƩƲŠĔ ĔǔĽį ŷȽUnité neuro -vasculaire (UNV), le 

service Neuroradiologie interventionnelle (NRI), la 

neurochirurgie, le recrutement de neurologues, et le 

déploiement des consultations post -AVC sont des facteurs clés.  

 

La préservation de la filière sur Ajaccio, notamment pour les 

ſĽƼƤƈŷƈőƼĽƩ ĶĽ ŷȽæ¨þȷ Ľſ ŐĔǔƈƤŠƩĔſƲ ŷĔmontée en compétences  

des urgentistes sur le neurovasculaire, est cruciale.  

 

IſŐŠſȷ Šŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶȽagir de manière globale , tout comme de 

veiller à coordonner  ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĽƲ ĕ őĔƤĔſƲŠƤ ŷȽanimation  de son 

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ƢĔƤ ŷȽæ¨þȶ 
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PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

La permanence des soins en établissement s ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍÊBÓIÓɎ ƩĽ ĶĿŐŠſŠƲ įƈŽŽĽ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ŷĔ

ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶĔſƩ ƼſĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶȽƼſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ

Ľſ ĔǔĔŷ ĽƲɲƈƼ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶȽƼƤőĽſįĽȷ ŷĔ ſƼŠƲȷ ŷĽ ǕĽĽŲ-end (sauf le 

samedi matin) et le s jours fériés. Elle concerne également les patients accueillis en urgence dans 

les maternités ou hospitalisés en réanimation, la nuit, le week -end et les jours fériés.  

THEMATIQUES  ASSOCIEES DANS LE SRS 

Filière urgence, Filière cardiologie y compris 

interventionnelle, Neurovasculaire aigüe, Santé globale 

ĶĽ ŷĔ ŐĽŽŽĽȷ ĶĽ ŷĔ ŽľƤĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȷ \ŠŷŠľƤĽ ŠŽĔőĽƤŠĽ 

CONTEXTE  

Le PRS 2 publié le 30 octobre 2023 avait conduit à proroger le précédent schéma de permanence des soins en établissement (PDS IÓɎȷ ĶĔſƩ ŷȽĔƲƲĽſƲĽ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ

juridiques en cours. Celles -ci ont été introduites par la loi du 27 décembre 2023  ǔŠƩĔſƲ ĕ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢĔƤ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ

et par le décret du 3 février 2025 relatif à la PDSES. Ces textes ne modifient pas la définition de la permanence des soins, mais font évoluer les modalités de 

désignation des opérateurs  chargés de cette mission.  

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶȽŠſƲĽſƩŠŐŠĽƤla coopération ou la mutualisation entre les secteurs public et privé  ĽƲ ĶȽĽſįƈƼƤĔőĽƤȷ ĶĔſƩ ŷĔ ŽĽƩƼƤĽ ĶƼ ƢƈƩƩŠĮŷĽȷ ƼſĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ

ĶĽƩ ŷŠőſĽƩ įƈſŐŠĿĽƩ ĔƼ ƩĽįƲĽƼƤ ƢƤŠǔĿȷ ĔŐŠſ ĶȽĔŷŷĿőĽƤ ŷĔ įřĔƤőĽ ƢĽƩĔſƲ ĔįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƼĮŷŠįƩȶ 

 

 ȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƲƲĽ ƤĿŐƈƤŽĽ Ĕ ĿƲĿ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ŷƈƤƩ ĶĽ ŷĔ ƤĿǔŠƩŠƈſn°2 du PRS 2 publiée en juin 2025 , mais sans modification du paysage compte tenu des 

échanges à conduire avec les acteurs concernés.  

 

 ȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶƼnouveau schéma  ƩȽĽƩƲ ĔƢƢƼǛĿĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ŷŠőſĽƩ ĔſƲĿƤŠĽƼƤĽŽĽſƲ Ľſ ƢŷĔįĽ Ľſ Ǜ ŠſƲĿőƤĔſƲ ŷĽƩ ŷŠőſĽƩ ĶĽ őĔƤĶĽƩ ĽƲ ĶȽĔƩƲƤĽŠſƲĽƩ ĶĿƩƈƤŽĔŠƩ

réglementaires.  

 ȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ Ĕ ƢĽƤŽŠƩ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ŷŠőſĽƩ ſƈſ ƢƈƼƤǔƼĽƩ, ainsi que les motifs pour lesquels certains établissements de santé, publics ou 

ƢƤŠǔĿƩȷ ſȽĔǔĔŠĽſƲ ƢĔƩ ƩƈƼřĔŠƲĿ įĔſĶŠĶĔƲĽƤȶ 

BĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ ƈſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĿƲĿ ŽĽſĿƩ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽƤſŠĽƤ ƲƤŠŽĽƩƲƤĽ ʀɾʀʃ ĽƲ ĔƼ ĶĿĮƼƲ ĶȽĔſſĿĽ ʀɾʀʄ ĔǔĽį ĶĽƩ ĿįřĔſőĽƩ ĔƩƩƈįŠĔſƲ ŷĽƩétablissements publics, privés 

et les fédérations représentatives ( Fédération Hospitalière de France  & FĿĶĿƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽHospitalisation Privée ). 

Plusieurs sources ont alimenté cette réflexion , notamment le rapport ĶĽ ŷȽkſƩƢĽįƲŠƈſ őĿſĿƤĔŷĽ ĶĽƩ ĔŐŐĔŠƤĽƩ ƩƈįŠĔŷĽƩĶĽ ŮƼŠſ ʀɾʀʁ ĽƲ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽde la 

DŠƤĽįƲŠƈſ őĿſĿƤĔŷĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶƼ ŽŠſŠƩƲľƤĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿȷ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĽƲ ŷĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ĔƼǚ řƈƤĔŠƤĽƩ ĶĽ ÊBÓIÓ, réalisée du 13 mars 

au 7 avril 2024.  

Le projet de schéma cible, précisant la répartition des implantations par spécialité et par territoire ȷ Ĕ ĿƲĿ ƩƈƼŽŠƩ ĔƼǚ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĔƼǚ

fédérations.  
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CONTEXTE (suite)  

Certaines mutualisations apparaissent difficiles  ĕ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶƼ ŐĔŠƲ ĶĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĽƲ ŷĔ ƩƼƢƢƤĽƩƩŠƈſ ĶĽ ŷŠőſĽƩ ĽǚŠƩƲĔſƲĽƩ ƢĽƼƲ ƩȽĔǔĿƤĽƤ

complexe. Néanmoins, dans la mesure du possible et quand les organisations le permettent, des coopérations publics/ privées p ourraient être mises  en place.  

Par ailleurs, certaines lignes pourraient être fragilisées par des effectifs insuffisants ȷ ſĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ƢĔƩ ƲƈƼŮƈƼƤƩ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĔ ÊBÓIÓ ĶĔſƩ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ƈƢƲŠŽĔŷĽƩȶ

Pour certaines activités (neurochirurgie, neuroradiologie, caisson hyperbare, chirurgie de la main, imagerie en coupe et chir urgie pédiatrique), une organisation 

régionale  devra être envisagée.  

 

Par ailleurs, ŷĔ őĿƤŠĔƲƤŠĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ŠſƲĿőƤĿĽ ĔƼ ſƈƼǔĽĔƼ ƩįřĿŽĔ įŠĮŷĽȶ kŷ Ĕ ĿƲĿ ĶĿįŠĶĿ ĶȽĔĮƈƤĶĽƤ įĽƲƲĽ ĶŠƩįŠƢŷŠſĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ őŷƈĮĔŷ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĽ

âgée et de la filière gériatrique, en cohérence avec le déploiement progressif du SAS gériatrique . 

 Ľ ƩįřĿŽĔ ƢƤĿǔƈŠƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ŷŠőſĽƩ ŷƈƤƩƣƼĽ ŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĽǚŠƩƲĔſƲĽƩ ŷĽ ŮƼƩƲŠŐŠĽſƲȶ 

Pour les activités de soins non réglementées, des appels à candidatures seront lancés conformément à la réglementation en vig ueur.  

kŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶĽ ƩƈƼŷŠőſĽƤ ƣƼĽ įřĔƣƼĽ ŷŠőſĽ ĶƼ ƩįřĿŽĔ ĮĿſĿŐŠįŠĽ ĶȽƼſĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŐŠſĔſįŠĽƤ ĶĽ ŷȽ ÎÓȷ ŽŠƩ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĔƼ ƲŠƲƤĽ ĶƼ ŐƈſĶƩ

ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷȷ ƩƼƤ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶȽƼſĽ ĽſǔĽŷƈƢƢĽ ĔſſƼĽŷŷĽ ŐĽƤŽĿĽȶ  ĽƩ ŽƈſƲĔſƲƩ ƩƈſƲ ŐŠǚĿƩ įƈſŐƈƤŽĿŽĽſƲ ĔƼǚ ƲĽǚƲĽƩ Ľſ ǔŠőƼĽƼƤ ĽƲ ĶŠŐŐľƤĽſƲ ƩĽŷƈſ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ

ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƼĮŷŠįƩ ƈƼ ƢƤŠǔĿƩȶ 

A ce titre, il est essentiel que les établissements bénéficiant de lignes de PDSES transmettent annuellement leurs ĶƈſſĿĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ. 

 

Enfin, le volet PDSES ƢƈƼƤƤĔ ŐĔŠƤĽ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ƤĿǔŠƩŠƈſ ĔſſƼĽŷŷĽȷ ƩŠ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ƈƼ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŷĽ ŮƼƩƲŠŐŠĽȷ įƈſŐƈƤŽĿŽĽſƲ ĕ

ŷȽĔƤƲŠįŷĽ Îʄɿɿɿ-41 du Code de la santé publique.  

ENJEUX

Les enjeux sont à la fois  : 

 

¶ BȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩaux soins  ; 

 

¶ De garantir une prise en charge  

de la PDSES dans toutes les 

lignes où elle est nécessaire  ; 

 

¶ De ƩĿįƼƤŠƩĽƤ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ƢƤŠǔĿ

dans le public . 

CONSTAT SYNTHETIQUE

 Ĕ ÊBÓIÓ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ſĽ įƈƼǔƤĽ ƢĔƩ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ɍĽǚ : 

chirurgie de la main, Unité neuro -vasculaire (UNV ), 

pneumologie, imagerie en coupe , ȺɎ. 

 

Elle reste à consolider pour permettre une plus grande lisibilité 

à la fois sur le plan qualitatif et quantitatif , et intégrer de 

nouvelles lignes de soins.  

 

Des ressources médicales  rares qui sont à préserver, à 

renforcer par des partenariats avec des équipes 

extrarégionales et à attirer par des organisations sécures, agiles 

et innovantes.  

RESULTATS ATTENDU S

 ĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĶƈŠǔĽſƲ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽpermanence 

des soins optimale et sécurisée , tout en étant 

pris en charge au bon endroit.  

 

Une meilleure lisibilité des filières  de prises en 

charge doit être assurée.  

 

La participation des praticiens libéraux  au 

dispositif sera facilitée , quel que soit leur lieu 

ĶȽĽǚĽƤįŠįĽȶ 
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OBJECTIF GENERAL N°1

Un accès de proximité à un système de santé gradué et 

de qualité, est assuré.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Département  et région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ŷĽ ſƈƼǔĽĔƼ ƩįřĿŽĔ įŠĮŷĽ 

 

2. Satisfaire les nouveaux besoins  en lien avec le PRS  

 

3. Mettre en place des partenariats  public -privé   

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1. Nombre de lignes en place  

 

2. Nombre de nouvelles lignes  

 

3. Nombre de conventions  

OBJECTIF GENERAL N°2

Des outils de  ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ sont mis en place.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Département et région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Mettre en place un outil de suivi quantitatif  

 

2. Mettre en place un outil de suivi des ressources 

humaines  

 

3. Mettre en place u n outil de suivi qualitatif  

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

Pour les 3 objectifs  :  

1. Nombre de réclamations et 

ĶĿįŷĔƤĔƲŠƈſ ĶȽĿǔľſĽŽĽſƲƩ

indésirables graves  

2. ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ƢĔƤ

discipline  
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4.2.6 - PREMIER RECOURS 

 

 

 

PREMIER RECOURS 

 

 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

Les soins de premier recours  représentent le premier niveau de contact entre la 

population et le système de santé (médecins ou professionnels de santé exerçant 

ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ŠƩƈŷĿĽ ƈƼ Ľſ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿȷ řƋƢŠƲĔƼǚ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿɎ 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Prévention  et promotion de la santé ɓ compétences psychosociales, 

Pharmacie Ʃ ĶȽƈŐŐŠįŠſĽ, Ressources humaines  en santé  (notamment au 

regard des  infirmiers de pratique avancée du dispositif «  400  médecins 

généralistes en France  » et des internes ), Médecine, Filière urgence  

CONTEXTE

;ƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶƼ ƢƈŠĶƩ ĶĽƩ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĕ ƩƈƼƲĽſŠƤ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ŷĽƩ ƢƈƼǔƈŠƤƩ ƢƼĮŷŠįƩ ƈſƲ ŽƼltiplié les réformes  (Ma Santé 

2022, loi de transformation du système de santé, Ségur)  pour accompagner les mutations de notre système de santé et modifier les organisations du premier 

recours (création des équipes de soins primaires (ESP), des maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP) , des communautés professionnelles territoriales de 

santé (CPTS), des dispositifs d' appui à la coo rdination (DAC), d es dispositifs expérimentaux prévus par la loi ( encore appelés  « dispositifs ĶĽ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ ʃɿ »). 

Au-delà de la problématique inhérente à un territoire de montagne, ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ĽƩƲ ĶĽǔĽſƼ Ƽſ ĽſŮĽƼà la fois pour les usagers 

et les élus, avec comme priorité ĶȽĔƢƢƈƤƲĽƤ ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ĔƼǚ ĶĽŽĔſĶĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ſƈſ ƢƤƈőƤĔŽŽĿƩ ĽƲ ĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĔƲƲĽŠſƲƩ ĶȽƼſĽ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽ

chronique.  

 

En Corse, malgré un solde positif de plus de 19 médecins installés sur le territoire depuis 2018 (106 installations et 87 cessations), près de 40 % des médecins 

őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ƩƈſƲ ėőĿƩ ĶȽĔƼ ŽƈŠſƩ ʄɾ ĔſƩ, partant en retraite à 67 ans  en moyenne . 

 

Ainsi, ĶľƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶƼpremier schéma régional de santé (2018 -2023) du PRS2, la volonté a été  ŐƈƤƲĽ ĶȽaccompagner les professionnels de santé dans 

įĽƲƲĽ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷŷĽ ĶƈſƲ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ĽƩƲ ĶĽǔĽſƼ ŷĽ ƢŠŷŠĽƤ. Pour ce faire, plusieurs actions  ƈſƲ ĶȽƈƤĽƩ ĽƲ ĶĿŮĕ ĿƲĿ ŽĽſĿĽƩȷ Ľſ

complément des aides conventionnelles accessibles pour une installation en zone sous -dense, en lien avec les zonages de médecins généralistes.  

 

A ce titre , une structuration institutionnelle a été formalisée  : lȽinstance de pilotage régionale (IRP) créée en 2013 ent ƤĽ ŷȽ ÎÓȷ ŷȽIƲĔƲ ĽƲ ŷĔ ;ƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩĽȷ

ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ĿŷĔƤőŠĽ ĔƼǚ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲƩ ĶĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ŽƼƲƼĔŷŠƲĿ ƩƈįŠĔŷĽ ĔőƤŠįƈŷĽȷqui, ƩƼƤ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶȽƼſĽ ŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ƢĔƤƲĔőĿĽ ĶĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶĽ

ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿe, ĔƢƢƈƤƲĽ ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ įƈŽŽƼſĽ ĔƼǚ ĶĽŽĔſĶĽƩ ĶȽŠſǔĽƩƲŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĽƲ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩde ces structures . 

La Fédération Corse pour la coordination et l'innovation en s anté (FCCIS)  Ĕ ĿƲĿ įƤĿĿĽ Ľſ ʀɾɿʇȷ ĔŐŠſ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĔſƩ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ

ĶĽ ŷĽƼƤƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ŐĔŽŠŷŠĔƤŠƩĽƤ ĔƼ ŽƈĶĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿȶ 

Depuis 2019 également, ŷȽexpérimentation des Equipes de Soins Primaires (ESP)  a été déployée pour offrir de la souplesse et répondre aux attentes des 

professionnels de santé , au travers de la rémunération des ESP via le fonds d'intervention régional . 

 ȽĔŽĮŠƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ įĽ ƩƈƼƲŠĽſ ƩȽĽƩƲ ƢƈƼƤƩƼŠǔŠĽ ĔǔĽį ŷȽŠſƩįƤŠƢƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽ įƈſƲƤĔƲ ĶĽ ƢŷĔſ Itat -région et le comité massif de financements, de projets 

structurants au sein du premier recours ƣƼŠ ǔŠĽſſĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶȽĔŽĿſĔőĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ 
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CONTEXTE (suite)

Ainsi, en 2022, on dénombre 12 MSP en fonctionnement, 22 ESP créées (dont 6 se sont converties en MSP ) et 9 centres de santé. La réactivité des équipes  

pendant la crise de la  COVID -19 (dépistage, prise en charge, vaccination) a permis la constitution de centres ambulatoires ( centres médicaux avancées  : CRA et 

CMA)  répartis sur les territoires de projet, grâce à des exercices coordonnés exista nts. Ces équipes ont su démontrer  une forte capacité de réaction, 

ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŽƈĶľŷĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ Ľſ ĶĽǔenir.  

Le profil des équipes  Ĕ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĿǔƈŷƼĿȶ  Ĕ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶȽĽſƲƤĽ ĽŷŷĽƩ ĶŠǔĽƤƩŠŐŠĽſƲ ŷĽƼƤƩ ĔįƲŠƈſƩ ɍƲĽŷŷĽƩ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĔƼƲƈƼƤ ĶƼ ɋ Sport santé  » ou des 1 000 jours) et 

intègrent les actions de santé publique dès la conception de leurs projets de santé. Les compétences des professionnels de sa nté exerçant au sein des équipes 

ont également évolué grâce à leur implication dans des dispositifs innovants (ex  : EVA  ;°ÎÓIɎ ƈƼ őƤėįĽ ĕ ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĔſƩ ŷĽƼƤƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ ɍĽǚ : 

;k; Ƚ;ƈƤƩĽɎȶ 

 

 Ƚimplication des usagers ƩĽƤĔ ƢƈƼƤ įĽ ſƈƼǔĽĔƼ ƩįřĿŽĔ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ Ƽſ ſƈƼǔĽŷ ĽſŮĽƼ ĕ įƈſƩƲƤƼŠƤĽȷ ƢƈƼƤ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ

įƈƈƤĶƈſſĿ ĽƲ ĔƢƢƤĿřĽſĶĽƤ ĔƼ ŽŠĽƼǚ ŷȽĔƢƢƤƈįřĽ įƈŽŽƼſĔƼƲĔŠƤĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ  Ľ ĮƼƲ ƩĽƤĔ ĶĽ ĶƈſſĽƤ ƼſĽ ǔƤĔŠĽ ƢŷĔįĽ ĔƼǚ usagerƩ ĶĔſƩ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ

territoriale des soins primaires, pour développer une culture commune et co -construire une démocratie en santé. Dans ce contexte, la mise en place des 

communautés professionnelles territoriales de santé dans ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲ ƩȽĔǔľƤĽ ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠǔĽȶ 

ENJEUX

LȽaccès aux soins  ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ

territoire pour répondre aux besoins de 

santé de la population , doit être 

amélioré, en impliquant plus les usagers  

 

Les équipes de soins primaires  doivent 

être  accompagnées dans leur exercice en 

ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ

innovantes ( ƲĽŷŷĽƩ ;k; ȽCorse, 

télé expertises,  ȺɎ ĽƲ Ľſ ĔƢƢƈƤƲĔſƲ ĶĽƩ

réponses aux situations complexes 

(DAC) , ĔŐŠſ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ

charge et de limite r les hospitalisations 

inutiles.  

CONSTAT SYNTHETIQUE

Le système de santé fait face à une 

démographie médicale vieillissante  et une 

diminution du temps médical disponible 

liée aux mutations qui affectent les modes 

ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ĽƲ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƲƤĔǔĔŠŷ ĔƼ

quotidien de la médecine générale  

(gestion individuelle des temps sociaux, 

articulation des vies professionnelle et 

familiale, régulation collective des gardes 

ou des agendas en cabinet de groupe).  

 

 ȽĔccès aux  soins de proximité est difficile 

au quotidien, notamment pour les soins 

non programmés.  

RESULTATS ATTENDU S

Le système de santé doit pouvoir r épondre à des besoins de santé 

croissants nécessitant une prise en charge de proximité et 

pluri professionnelle , en renforçant la coordination des soins 

autour du patient sur les territoires et en accompagnant les 

professionnels de santé dans la gestion des situations complexes . 

 

Les actions de  coordination initiée s depuis plusieurs années , 

doivent être poursuivies  ƢƈƼƤ ŷȽĿtendre au niveau des territoires, 

notamment Ľſ įƈƼǔƤĔſƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ƢĔƤ

une Communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS).  

 

Les ressources humaines en santé doivent être confortées, les 

protocoles de coopérations développés et la e -santé  amplifiée , 

pour gagner du temps médical  au profit du couple médecin -

patient . 
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OBJECTIF GENERAL N°1

La coordination des 

professionnels de santé et des 

pratiques autour du patient 

est renforcée selon une 

logique de parcours.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĽ ŽƈĶĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽcoordonné et tendre vers un modèle 

participatif où le projet de santé est co -construit avec les usagers  

2. °ƢƲŠŽŠƩĽƤ ŷĽ ƢƤƈįĽƩƩƼƩ ĶȽaccompagnement partenarial et de 

financement à travers la įƈſƩƈŷŠĶĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽŠſƩƲĔſįĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ

pilotage (IRP) 

3. Poursuivre la formation PACTE  en y intégrant les nouveaux modules 

ƢƤƈƢƈƩĿƩ ƢĔƤ ŷȽEcole des hautes études en santé publique (EHESP)  

4. Elaborer une stratégie pluri partenariale en lien avec les partenaires 

(URPS, FCCIS, assurance maladie ȷ ¦Ó ȺɎ ĕ ĶĽƩƲŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ

professionnels de santé afin de ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ

coordonné  

5. ÊƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŷȽexpérimentation  Equipe de soins primaires  (ESP) et 

ĶĿƢŷƈǛĽƤ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſdes Equipes de soins spécialisées  (ESS) 

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

ɿȶɿȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽIÓÊȷ ĶĽ MSP et de centres de santé  

1.2. :ŠŷĔſ ƣƼĔŷŠƲĔƲŠŐ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ĶĽƩ

équipes accompagnées par la Fédération Corse 

pour la coordination et l'innovation en s anté 

(FCCIS) (analyse des matrices de maturité)  

2. Nombre de projets financés selon le poste de 

financement et le type de financeur  

3. Nombre de participants aux formations PACTE 

(EHESP) 

ʂȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĽƲ ƲǛƢƈŷƈőŠĽƩ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĽ

communication menées.

5.1. Nombre  ĶĽ įƈſǔĽƤƩŠƈſƩ ĶȽIÓÊ Ľſ ¦ÓÊ 

5.2. Activité des ESS labellisées  

OBJECTIF GENERAL N°2

Les Communauté 

professionnelle territoriale de 

santé (CPTS) vont permettre 

ĶȽƈƤőĔſŠƩĽƤ ĽƲ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽƩ

soins de proximité aux 

patients . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

 

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

ɿȶ  įįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ɍIÓÊȷ

Maison de santé pluriprofessionnelle (MSP)) à la mise en place 

de CPTS Ľſ įŠĮŷĔſƲ ŷĔ įƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ 

2. °ƤőĔſŠƩĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ territorialisée de soins non programmés  

3. Rendre lisible le rôle de la CPTS  dans le décloisonnement 

des soins dans le cadre notamment des filières graduées (lien 

ville -hôpital de proximité)  

4. Initier par des réponses à des appels à projets des logiques 

territoriales pour créer un socle fédérateur des acteurs 

(ex : Programme ICOPE) 

5. Intégrer l Ƚusager comme un  acteur à part entière  de la 

CPTS 

6. Asseoir le rôle du Dispositif d'appui à la coordination 

(DAC ) dans sa mission  ĶȽĔƢƢƼŠ ĔƼǚ ƢĔƤįƈƼƤƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩ 

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Part de la population régionale couverte par une CPTS  

2. Suivi de la consommation de soins non programmés des 

résidents du territoire  

3.1. Nombre de conventions avec les hôpitaux de 

proximité (nouvelle organisation des Soins non 

programmés (SNP), consultations avancées, actions de 

prévention,  ȺɎ 

3.2. Nombre de professionnels de santé en consultation 

avancée sur le territoire et de patients suivis  

ʂȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶĿƢƈƩĿƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽAppel s à 

projets  (AAP) 

ʃȶ ÎĽįĽſƩĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ ƢĔƤƲŠįŠƢĔſƲ ĔƼǚ

CPTS en projet ou constituées  

6. Nombre de patients pris en charge par le DAC  
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OBJECTIF GENERAL N°3

Les professionnels de santé bénéficient 

ĶȽƼſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ

ĶĽ ŷĽƼƤƩ ŽĿƲŠĽƤƩȷ ŷȽĔįƣƼŠƩŠƲŠƈſ ĶĽ

nouvelles compétences et la promotion 

de nouvelles pratiques pour gagner du 

temps médical.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Soutenir et développer  les projets de 

télémédecine/téléexpertise  et mise à disposition ĶȽoutils 

adaptés  ɍƩǛƩƲľŽĽƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ƩƈŷƼƲŠƈſE Salute) 

 

2. Poursuivre et renforcer ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ

ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ĶĔſƩ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ĶȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ en 

santé , y compris dans le déploiement des organisations 

issues des expérimentations (telle EVA CORSE)  

 

3. Accompagner le déploiement des protocoles de 

coopération  

 

4. Promouvoir et développer des pratiques cliniques 

préventives  ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ(stratégies « ĶȽĔŷŷĽƤ

vers » ȹ Ⱥ) 

 

5. Promouvoir les nouveaux métiers en santé  (ex : 

coordinateurs territoriaux  ; recours aux assistants 

médi caux ; Infirmier s de pratique avancée (IPA) ; ...) 

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les usagers doivent pouvoir 

ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶȽƼſĽ įƈƼǔĽƤƲƼƤĽ

médicale quel que soit leur lieu de 

résidence.  

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ

des institutionnels, le développement de la 

Fédération Corse pour la coordination et 

l'innovation en s anté (FCCIS), ainsi que le 

déploiement des soins non programmés dans le 

cadre du ÓĽƤǔŠįĽ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ(SAS). 

FACTEURS DE REUSSITE

Les supports financiers mobilisables  (ARS, assurance 

maladie, Collectivité de Corse, Préfecture) sont des 

éléments clés de la stratégie.  

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1. Nombre de projets de télémédecine 

régionaux utilisés  et/ou portés  par les 

professionnels du premier recours  

 

2. Nombre de projets «  article 51  » autorisés 

ĔƼƲƈƼƤ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ŐƈƤŽĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ

coordonné  

 

3. Nombre de protocoles de coopération 

déployés (nationa ux/locaux ) 

 

ʂȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ

et de promotion de la santé  

 

5. Bilan du recours et déploiement des nouveaux 

métiers en santé  



Page 84 sur 281 
 

4.2.7 - MEDECINE 

 

CONTEXTE

LȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽréforme des autorisations . Désormais c ette activité est régie par des conditions techniques de fonctionnement (décret 

n°2022 -ɿɾʂʅ ĶƼ ʀʃ ŮƼŠŷŷĽƲ ʀɾʀʀɎ ĽƲ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſƩ ɍĶĿįƤĽƲ ſ̝ʀɾʀʀ-1046 du 25 juillet 2022). Les établissements exerçant une activité de médecine 

devront se conformer à ces nou veaux textes.  

 

En 2022, ɿʀ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƩƈſƲ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ :  

¶ 7 établissements publics  ȸ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶȽ ŮĔįįŠƈȷ ĶĽ ;ĔƩƲĽŷŷƼįįŠƈȷ ĶĽ ÓĔƤƲľſĽȷ ĶĽ :ƈſŠŐĔįŠƈ ĽƲ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶĽ :ĔƩƲŠĔȷ ĶĽ ;Ĕŷvi Balagne 

et de Corte -Tattone  ; 

¶ 5 établissements privés  : CliniSud à Ajaccio, Clinique du Sud de la Corse à Porto -Vecchio, Polyclinique La Résidence (Maymard) à Bastia, Polyclinique de 

Furiani à Furiani, Clinique de Toga à Bastia.  

 

La capacité totale installée est de 527 lits en hospitalisation complète et 27 places en hospitalisation à temps partiel.  

 

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ Ľſ ʀɾʀʀ ƩȽĿƲĔĮŷŠƲ ĕ ʃʁ 139 séjours consommés, elle repart à la hausse après une légère baisse en 2021  (47 797 séjours).  

 

Le taux de fuite  interrégional en médecine reste élevé pour la région, avec 17,5% en 2021. De plus, ces fuites concernent des spécialités (end ocrinologie, 

ƤřƼŽĔƲƈŷƈőŠĽɎ ŠĶĽſƲŠŐŠĿĽƩ ĔƼ ĶĽƤſŠĽƤ ƩįřĿŽĔȷ ĶƈſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ſȽĔ ƢƼ ƩĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ Ľſ ƤĔŠƩƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲ ĶĽ ŽĿĶecins.  

 

Concernant le prise en charge en hospitalisation de jour ȷ Ʃƈſ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĿƲĔŠƲ ŠſƩįƤŠƲ ĔƼ ƢƤĿįĿĶĔſƲ ƩįřĿŽĔ ĽƲ őƤėįĽ ĕ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ

le nombre de séjours réalisés a connu une évolution significative  :  

2017 : 5 739 séjours   2018 : 6 576 séjours   2020  : 7 718 séjours   2021 : 8 281 séjours  

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ įƈſƩŠƩƲĽ Ľſ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƢƈŷǛǔĔŷĽſƲĽ

ou spécialisée, à visée diagnostique, thérapeutique ou palliative, 

ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶƈſƲ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ſĿįĽƩƩŠƲĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƈƼ ƼſĽ

surveillance de nature médicale, en hospitalisation à temps 

co mplet ou pa rtiel. Elle consiste également en  des actions de 

préven ƲŠƈſ ĽƲ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿȶ 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Ressources humaines en santé, Prévention et promotion de la santé ɓ compétences 

psychosociales, Gériatrie, Parcours Bien vieillir, Filière cardiologie y compris 

ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽȷ ÓĔſƲĿ őŷƈĮĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ŐĽŽŽĽȷ ĶĽ ŷĔ ŽľƤĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȷ \ŠŷŠľƤĽƩ ¦ĔŷĔĶŠĽ

rénal e chronique, Maladies et handicaps rares, Parcours Maladies chroniques, Premier 

recours, Soins palliatifs ɓ fin de vie, Douleur chronique, Psychiatrie, Hospitalisation à 

domicile, Neurovasculaire aigüe, Parcours de Soins Corse -Continent  
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CONTEXTE (suite)

Cette progression sous ce mode de prise en charge , qui était essentiellement orientée sur la prise en charge de la pathologie cancéreuse en chimiothérapie, a 

été élargie  notamment sur le dépistage des maladies neurodégénératives, la prise en charge de patients de pathologies cardiaques, la pris e en charge des 

patients atteints de sclérose en plaque, ainsi que dans le cas des douleurs chroniques. Cette diversification devr ĔŠƲ ƩĽ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ƢƈƼƤ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶȽĔƼőŽĽſƲĽƤ

ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ őƤėįĽ ĕ įĽƲƲĽ ŽƈĶĔŷŠƲé.  

 

 ĽƩ ĔįƲŠƈſƩ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶĽ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĶȽinternes  (soutien des agréments et veille de la qualité des terrains de stage en Corse) au sein de nos centres hospitaliers ont 

ƢĽƤŽŠƩ ĶȽĔƼőŽĽſƲĽƤ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠǔĽŽĽſƲ ŷĽƼƤ ſƈŽĮƤĽȷ ƢĔƩƩĔſƲ ĶĽ ʁʁ Ľſ ʀɾɿʆ ĕ ʂʅ Ľſ ʀɾʀɿȶ ;ĽƲƲĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ Ƽſ ƈĮŮĽįƲif plus lar ge de développement 

des filières hospitalo -ƼſŠǔĽƤƩŠƲĔŠƤĽƩȷ Ľſ ƈƼǔƤĔſƲ ĶĽƩ ƢƈƩƲĽƩ ĶȽŠſƲĽƤſĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ Ľſ ƲĽſƩŠƈſ ɍƢſĽƼŽƈŷƈőŠĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲɎȶ 

 

Le développement des consultations avancées intrarégionales ȷ ĕ ĶĽƩƲŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ řƋƢŠƲĔƼǚ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĽƲ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ĶĽ :ĔƩƲŠĔȷ ƢĔƤ

ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ƈƼ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩȷ Ĕ ƢĽƤŽŠƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ Ľſ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȶ ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ įƈſƩƼltations avancées interrégionales , 

ƤĿĔŷŠƩĿĽƩ ƢĔƤ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ĕ ĶĽƩƲŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩĽȷ ĽŷŷĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ Ƽſe expertise et un appui pour les 

professionnels. Actuellement, 8 consu ltations avancées sont proposées au centre hospitalier de Bonifacio, 14 au centre hospitalier de Calvi Balagne, 15 au centre 

hospitalier intercommunal de Corte -ÝĔƲƲƈſĽȷ ʇ ĔƼ įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶĽ ÓĔƤƲľſĽȷ ʀɾ ĔƼ įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ʀɾ ĔƼ įĽſƲƤĽhospitalier de Bastia.  

 

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ Ĕ ĿǔƈŷƼĿ ǔĽƤƩ ƼſĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĔƲŠƈſȶ ;ĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ ƩƈſƲ Ľſ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽƩ ĶĔſƩ ĶĽƩ ŐŠįřĽƩad hoc . Cependant, une vision globale 

ƢĽƤŽĽƲ ĶȽřĔƤŽƈſŠƩĽƤ ŷĽƩ ĽſŮĽƼǚ ƢƈƼƤ įĽƩ ʃ ƢƤƈįřĔŠſĽƩ ĔſſĿĽƩ ĔǔĽį Ƽſ ŐƈįƼƩ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ Ľſ ƲƤľƩ őƤĔſĶĽ ƲĽſƩion.  
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OBJECTIF GENERAL N°1

Les spécialités en tension au sein des centres 

hospitaliers  sont soutenues pour assurer une 

continuité de prise en charge . 

 

TERRITOIRE CONCERNE 

Région et interrégion  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Poursuivre et accompagner les actions en faveur de 

ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĶȽŠſƲĽƤſĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ Ľſ ƲĽſƩŠƈſ 

 

2. Accompagner le développement de s projets de 

partenariat public -privé  pour assurer une continuité de 

soins 

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

ɿȶ IǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽŠnterne s au sein des 

établissements de la région  

 

2. Evolution du nombre de projets  de 

coopérat ion public -privé  

ENJEUX

 Ƚaccès aux soins en proximité doit être 

garantie.  

 

La poursuite d es actions  en faveur des 

spécialités démographiquement déficitaires  

est capitale.  

 

 ȽƈŐŐƤĽ ĽǚŠƩƲĔſƲĽ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ įƈſƩƈŷŠĶĿĽ au sein 

des établissements de référence des centres 

řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶȽAjaccio et de  Bastia. 

 

Le parcours de médecines spécialisées doit se 

développer en lien avec la ville , pour 

déployer une offre graduée.  

CONSTAT SYNTHETIQUE

Les pratiques et les outils développés entre la ville et 

ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĕ ŷĔ įƤŠƩĽ ĶĽ ŷĔ ;°þkB-19, ont été 

capitalisés par les acteurs (tel le développement  des outils 

numériques de coordination).  

 

On constate que des disciplines restent 

démographiquement déficitaires (pneumologie, 

őĔƩƲƤƈĽſƲĿƤƈŷƈőŠĽɎȷ įĽ ƣƼŠ ŐƤĔőŠŷŠƩĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽǚŠƩƲĔſƲĽȶ 

 

Les taux de fuite sont encore élevés pour la région. En 

parallèle, les consultations avancées sont en progression 

ĽƲ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŮƈƼƤ ƩȽĽƩƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽȶ 

RESULTATS ATTENDU S

Des parcours spécialisés gradués et lisibles  

ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ ŽŠƩ Ľſ ơƼǔƤĽ

ɍĔǔĽį ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶƼ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ I-parcours).  

 

 ȽƈŐŐƤĽ ƩĽƤĔ įƈſƩƈŷŠĶĿĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ

hospitaliers, ce qui favorisera leur attractivité 

(recrutement).  

 

 ȽƈŐŐƤĽ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ŽĔŠſƲĽſƼĽ Ľſpneumologie 

ɍĔƼ ſŠǔĽĔƼ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ

de Bastia) et en gastroentérologie  (au centre 

řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶȽ ŮĔįįŠƈɎ 

 

Le taux de fuite doit diminuer . 
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OBJECTIF GENERAL N°2

 Ƚaccès de proximité à un système de santé 

gradué et de qualité est assuré.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région et interrégion  

 

MEDECINE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Poursuivre le développement des consultations 

avancées  auprès des hôpitaux de proximité et du premier 

recours  

 

2. Maintenir et créer des conditions favorables à la 

pérennité des postes de praticiens hospitaliers  dans les 

services en tension (pneumologie, gastro entérologie ) 

 

3. Poursuivre le partenariat interrégional  (nomment avec 

la région PACA) en matière de consultations avancées , 

avec une meilleure visibilité en faveur des filières 

ĶȽřǛƢĽƤƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ 

 

4. Améliorer le maillage  ƢĔƤ ŷȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ

autorisation de médecine en hospitalisation de jour  sur la 

Plaine Orientale  

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNELS)

1. Augmentation du nombre de 

consultations avancées disponibles au sein 

de chaque établissement de santé  

 

2. Evolution du nombre de praticiens 

hospitaliers recrutés dans les spécialités 

identifiées en tension  

 

3. Augmentation du type de consultations 

avancées disponibles au sein de chaque 

établissement de santé notamment public  

 

ʂȶ °įƲƤƈŠ ĶȽƼſĽ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ Ľſ

conformité avec les conditions de 

ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ 

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les objectifs sont définis afin de consolider 

ĽƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩau sein des 

pôles hospitaliers des centres hospitaliers 

ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ĶĽ :ĔƩƲŠĔ, des hôpitaux de 

proximité , et en appui du premier recours , 

pour permettre un accès gradué et en 

proximité . 

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ :  

 

¶ La politique de s ressources humaines en 

santé  ; 

 

¶ La capitalisation de la crise sanitaire en faveur 

des liens ville -hôpital  ; 

 

¶  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶƼ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ Ľ-parcours  ; 

 

¶ La consolidation des relations avec les autres 

régions.  

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  : 

 

¶ La labellisation des hôpitaux de proximité  ; 

 

¶ Le ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ

coordonné , et partant, des projets  

médicaux  ; 

 

¶ La prise de conscience et ŷȽengagement 

collectif des acteurs de santé en renforçant 

les coopérations villes -hôpital et les 

partenariats public -privé . 
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4.2.8 - GERIATRIE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTEXTE

Le vieillissement de la population  ĽƩƲ Ƽſ ŐĔŠƲ ŠſįƈſƲƈƼƤſĔĮŷĽȷ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔǛƩ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿƩȷ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ǔŠĽŠŷŷŠƲ ŠſĽǚƈƤĔĮŷĽŽĽſƲȷ įƤĿĔſƲ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ

ĿƣƼŠŷŠĮƤĽƩ ĔƼǚƣƼĽŷƩ ŷĽƩ ƩƈįŠĿƲĿƩ ĶƈŠǔĽſƲ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤȶ 

 

Iſ \ƤĔſįĽȷ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩ ĶĽ ʄɾ ĔſƩ ĽƲ ƢŷƼƩ ƩƈſƲ ĔƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ɿʃ ŽŠŷŷŠƈſƩ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠȶ IŷŷĽƩ ƩĽƤƈſƲ ʀɾ ŽŠŷŷŠƈſƩ Ľſ ʀɾʁɾet près de 24 millions en 2060. Le 

ſƈŽĮƤĽ ĶĽƩ ƢŷƼƩ ĶĽ ʆʃ ĔſƩ ƢĔƩƩĽƤĔ ĶĽ ɿȷʂ ŽŠŷŷŠƈſ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ĕ ʃ ŽŠŷŷŠƈſƩ Ľſ ʀɾʄɾȶ Iſ ;ƈƤƩĽȷ ŷĽvieillissement de la population est encore plus rapide.  

 

Par ailleurs, l a Corse est une ƤĿőŠƈſ ƈƽ ŷȽĔįįľƩ ĕ Ƽſ ŽĿĶĽįŠſ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽ ĽƩƲ ƤĽſĶƼ ƢŷƼƩ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩ ĶƼ ŐĔŠƲ ĶĽ ƩĔ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿ ĶȽîle montagne . 

 

;Ľ įƈſƲĽǚƲĽ ŮƼƩƲŠŐŠĽ ƣƼĽ ŷȽƈſ ŽĔŠſƲŠĽſſĽ ƼſĽ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ŐƈƤƲĽ ƩƼƤ ŷĽ ǔƈŷĽƲ őĿƤŠĔƲƤŠƣƼĽȶ 

 

Cela passe notamment par la contribution au soutien au domicile  de la personne âgée et la limitation des hospitalisations évitables , dans un recours gradué de 

prise en charge, avec la structuration de soins de premier recours, en mettant davantage son expertise au service des acteurs  autour de la personne âgée , et 

notamment le médecin traitant , ĽƲ Ľſ ĶĿǔĽŷƈƢƢĔſƲ ĽƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĔſƲ ŷĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶȽĔĶŽŠƩƩŠƈſƩ ĶŠƤĽįƲĽƩ ſƈſ ƢƤƈőƤĔŽŽĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȶ 

 

BľƩ ŷƈƤƩ ƣƼĽ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƩƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽȷ Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ ŐĔŠƤĽ Ľſ ƩƈƤƲĽ ƣƼĽ ŷĽparcours en établissement s de santé  soit fluide, fasse appel aux compétences 

appropriées et soit inscrit dans le parcours global de la personne âgée. Cela implique une nécessaire coordination territoria le entre les établissements de santé, 

ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽs dépendantes (EHPAD), la médecine de ville et les SAMU -Centre 15 au bénéfice des usager s âgés. 

 

Par ailleurs, la personne âgée est majoritairement à domicile. Son entrée dans la dépendance accroî t les besoins de prise en charge. Pour cela, il est nécessaire 

ĶȽintervenir précocement Ľſ įŠĮŷĔſƲ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ ŐƤĔőŠŷŠƲĿ ĽƲ ƢƤĿǔĽſŠƤ ĔŠſƩŠ ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĔ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽȶ 

 

Enfin, il est à noter une réforme attendue  ƩƼƤ ŷȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ ŷƈſőƼĽ ĶƼƤĿĽ. 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

Médecine du grand âge et de ses maladies 

ɓ filière gériatrique  

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Impact sur les autorisations en Médecine, chirurgie, obstétrique  (MCO ), Soins Médicaux et de Réadaptation, 

¨ƼŽĿƤŠƣƼĽ Ľſ ƩĔſƲĿ ɍƩǛƩƲľŽĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ- télémédecine e Salute), Ressources humaines en santé (attractivité 

des filières , formation et qualit é de vie au travail), Filière urgence (ÓĽƤǔŠįĽ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ(SAS) -admissions 

directes -), Maladies neuro dégénératives, Parcours Bien vieillir, Médecine  
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GERIATRIE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENJEUX

La prise en charge de la personne âgée doit être 

complétée et optimisée  depuis le repérage de la 

fragilité en sécurisant et fluidifiant le parcours 

de soin qui intègre la ville ȷ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ĽƲ ŷĽƩ

Etablissement s médico -sociaux (EMS), en 

őĔƤĔſƲŠƩƩĔſƲ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĕ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ

spécialités et en respectant le droit des usagers.  

CONSTAT SYNTHETIQUE

La structuration de la filière de façon 

įƈƈƤĶƈſſĿĽȷ őƤĔĶƼĿĽ ĽƲ ƩƈƼƲĽſĔĮŷĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ

totalement déployée  car elle est incomplète.  

 

kŷ ĽƩƲ Ķƈſį ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶȽƈƢƲŠŽŠƩĽƤ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ

ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ őĿƤŠĔƲƤŠƣƼĽ ĶĔſƩ Ƽſ įƈſƲĽǚƲĽ ĶĽ ĶĿŐŠįŠƲ

en gériatres, de renforcer la coordination et 

ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩ ǔĽƤƩ ŷĽƩ ĮƈſƩ

acteurs de prise en charge et de renforcer le 

parcours de la p ersonne âgée lors des étapes clés.  

RESULTATS ATTENDU S

La prise en charge  complète du patient , y compris 

en proximité , devra être sécurisée . 

 

Les deux  filières gériatriques  seront labellisées . 

 

Les projets innovants (le Programme ICOPE par 

exemple ) seront développés.  

 

Les acteurs  de la prise en charge gériatrique  seront 

coordonnés . 

OBJECTIF GENERAL N°1 

Les filières gériatriques 

départementale s sont labellisées  afin 

ĶȽaméliorer les trajectoires de santé . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Département ( Groupement 

hospitalier de territoire (GHT ))

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Conforter les équipes mobiles  de gériatrie en 

intra et extra hospitalier  

 

2. Formalis er une astreinte gériatrique  en appui 

ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ǔĽƤƩ ŷĽƩEtablissement s et service s 

médico -socia ux (ESMS) et le domicile  

 

3. Créer un parcours  ĶȽĔĶŽŠƩƩŠƈſƩ ĶŠƤĽįƲĽƩ ſƈſ

programmées  

 

4. Consolider les cellules  parcours  

 

5. Sécuriser les retours à domicile  notamment en 

promouvant le programme PRADO dédié aux 

personnes âgées  

 

6. Déployer des ƈƼƲŠŷƩ ƩŠŽƢŷĽƩ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĔƼ

ƩƈƤƲŠƤ ĶĽ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ 

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Nombre  de filières labe llisées 

 

2. Nombre  de reįƈƼƤƩ ĕ ŷȽĔƩƲƤĽŠſƲĽ őĿƤŠĔƲƤŠƣƼĽ 

 

3.1 Organisation de parcours ĶȽadmission directe  

 

3.2 Nombre  de passages aux urgences évitables  

 

4.1 Nombre  de cas traités par les cellules parcours  

 

4.2 Nombre  de patients orientés en hébergement temporaire 

Ľſ ƩƈƤƲŠĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ 

 

5. Nombre  de patients inclus dans le programme PRADO 

dédié aux personnes âgées  

 

6. Nombre  ĶĽ ŐŠįřĽƩ ĶȽĔŠĶĽ ĕ ŷĔ ĶĿįŠƩŠƈſ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ

patients (ADOP) utilisées  en Hospitalisation à domicile (HAD ) 
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GERIATRIE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les objectifs opérationnels fixés doivent 

permettre de mieux faire connaî ƲƤĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

existante et le développement de cette offre , 

afin de permettre un accès aux soins adapté au 

plus près des besoins de la personne âgée en 

proximité et le plus précocement possible.  

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ :  

 

¶ La structuration des filières gériatriques  ; 

 

¶  ȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ k;°ÊI ; 

 

¶ Le déploiement du DAC  ; 

 

¶ Les outils e -Salute  ; 

 

¶ La conférence des financeurs.  

FACTEURS DE REUSSITE

La mise en application des dernières circulaires avec 

les groupes de travail des acteurs des établissements 

ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ŷĔ įƈſƲƤŠĮƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽ ÎÓ ĕ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ƢƤƈŮĽƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩŽĽƩ ĶĽ

formation , faciliteront le développement des filières 

gériatriques.  

 

La collaboration avec les professionnels de santé 

libéraux et la Fédération Corse pour la coordination 

et l'i nnovation en santé (FCCIS) (ex : le programme 

ICOPE) et la lisib ilité de la filière gériatrique 

permettr ont  une prise en charge adaptée des 

personnes âgées.  

OBJECTIF GENERAL N°2

La filière gériatrique a un rôle de soutien 

au premier recours.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Département ( Groupement hospitalier 

de territoire (GHT ))

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ au travers  :  

¶ Du repérage des fragilités  

¶ BĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ŷĔ

ŷƈőŠƣƼĽ ĶȽĔƢƢƼŠƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔƼǚ 

¶ Du développement de la filière gérontopsy chiatrique  

et de la prise en charge des troubles cognitifs  

¶ BĽ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ 

2. kſƲĿőƤĽƤ ŷȽeƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ(HAD ) au parcours 

Bien Vieillir  

 

3. Coordonner avec le Dispositif d'appui à la coordination 

(DAC ) 

 

4. Labelliser des hôpitaux de proximité -recours  

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNELS)

1.1. Nombre de consultations spécialisées  

 

1.2. Capacitaire en unités cognitivo -

comportementales et en  unités 

ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĿ 

 

2. Nombre de conventions de structure en 

exercice coordonné HAD  

 

3. Amélioration du taux de résolution des 

situations complexes  

 

4. Nombre de labels  
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PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

 ȽŠſŐĽįƲŠƈŷƈőŠĽ ĽƩƲ ŠįŠ įƈſƩŠĶĿƤĿĽ ĶĔſƩ ƩĔ ĶŠŽĽſƩŠƈſ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ

soins tout au long de la vie et à toutes les étapes de prise en charge, 

à la fois au sens préventif et curatif, en prenant en compte les 

maladies infectieuses, humaines et dans une perspec tive de santé 

globale . 

CONTEXTE

 ȽŠſŐĽįƲŠƈŷƈőŠĽ ŐĔŠƲ Ʃƈſ ĔƢƢĔƤŠƲŠƈſ Ľſ ƲĔſƲ ƣƼĽ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶĔſƩ ŷĽ ÊÎÓȶ 

 

Tout agent infectieux peut avoir des conséquences sur la santé individuelle et des populations.  

Les personnes les plus fragiles sont constituées des patients avec un déficit immunitaire et/ou des comorbidités (pathologies  chroniques) dont la 

ĶĿįƈŽƢĽſƩĔƲŠƈſ ɍįȽĽƩƲ-à-dire la d égradation d'un organe ou d'un organisme ) peut être occasionnée par une infection. Des complications graves peuvent 

įĽƢĽſĶĔſƲ ƩƼƤǔĽſŠƤ įřĽǭ ƲƈƼƲĽ ƢĽƤƩƈſſĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽŠſŐĽįƲŠƈſƩ ĔŠőǁĽƩ ƈƼ įřƤƈſŠƣƼĽƩȶ 

 ȽĽſŮĽƼ ĽƩƲ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ ŠſĶŠǔŠĶƼĽŷ ĽƲ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſſĽŷ. En effet, il concerne de façon transversale toute la population dans son quotidien, ainsi que dans le cadre de 

prises en charge (telles les hospitalisations).  

Les professionnels de santé sont à la fois les premiers exposés et les premiers acteurs dans tous les secteurs de soins, tant au niveau préventif que curatif . 

 

Chaque année des épidémies de virus saisonniers  touchent la population. La pandémie de la COVID -19 nous enseigne qu'elle peut avoir des conséquences 

ŽĔŮĽƼƤĽƩ ƩƼƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſƩ ĽƲ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ Les infections bactériennes posent par ailleurs la problématique de 

ŷȽantibiorésistance . 

 

La Corse dispose de 5 infectiologues  ƤĿƢĔƤƲŠƩ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ĶĽ :ĔƩƲŠĔȶ ;ĽƢĽſĶĔſƲ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩ ĶĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩ ĮŠƈŷƈőŠƣƼĽƩ

et radiologiques hors de Corse est une réalité.  

Les structures de prévention spécifiques  existent avec 2 centres de vaccinations polyvalentes, 2 centres de vaccinations internationales (CVI), 2 centres de lutte 

anti -ƲƼĮĽƤįƼŷĽƼƩĽ ɍ;  ÝɎ ĽƲ ĶĽƩ ;Ľ]kBB ɍ;ĽſƲƤĽƩ ]ƤĔƲƼŠƲ ĶȽkſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ĶĽ BĿƢŠƩƲĔőĽ ĽƲ ĶĽ BŠĔőſƈƩƲŠį ĶĽƩ ŠſŐĽįƲŠƈſƩ ƢĔƤ ŷĽ ǔŠƤƼƩ Ķe lȽŠŽŽƼſƈĶĿŐŠįŠĽſįĽ

humaine (VIH), des hépatites virales et des infections sexuellement transmissibles (IST)).  

Des ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĶȽĔƢƢƼŠ sont également mobilisées ( Observatoires des médicaments, dispositifs médicaux et innovations thérapeutiques (OMéDIT ), 

Centre d'appui pour la Prévention des infections associées aux soins (CPIAS)) ou en cours de structuration (Centre Régional en Antibiothérapie (CRATb)). 

LȽĽǚƢertise de Santé publique France en Corse  est précieuse pour la bonne prise en compte du risque infectieux.  

 ȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƲĽƤƤĔŠſ ĽƲ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷƩest mobilisé  dans la prévention  des risques infectieux.  

Le cadre existant en Corse est donc de nature à permettre une optimisation de la structuration de la thématique infectiologie  en Corse.  

4.2.9 - INFECTIOLOGIE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Biologie médicale  ɍŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶƼ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƢŷĔƲĽŐƈƤŽĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ĮŠƈŷƈőŠĽ

infectieuse, experte et réactive  ; et partenariats), Réponse en veille sanitaire aux alertes 

et situations sanitaires exceptionnelles (risque épidémique et biologique), Qualité et 

sécurité (circuit de signalement et sécurité sanitaire avec la vigilance et les structures 

ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĶƈſƲ ŷĽ ;Êk Ó ĽƲ ŷĽ ŐƼƲƼƤ ;Î ÝĮɎ 
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INFECTIOLOGIE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENJEUX

Des délais courts de recours et de diagnostic  sont 

nécessaires à la bonne prise en charge individuelle 

des infections et à une gestion populationnelle du 

ƤŠƩƣƼĽ ŠſŐĽįƲŠĽƼǚ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĽſ ŷŠŽŠƲĽƤ ŷĽƩ

conséquences.  

 

Il est primordial de ƢĔƤƲĔőĽƤ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ en 

infectiologie avec les professionnels de santé dans 

tous les secteurs de soins curatifs et préventifs. A 

įĽ ƲŠƲƤĽȷ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔſƲŠĮŠƈƤĿƩŠƩƲĔſįĽ ĽƩƲ ĕ

la fois un enjeu et un levier essentiel  de 

ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽŠſŐĽįƲŠƈŷƈőŠĽ ƩƼƤ ſƈƲƤĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ 

CONSTAT SYNTHETIQUE

La ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƤĿƢƈſƩĽ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ

lors de la crise de la COVID -19 a été notable pour 

fédérer autour de la prise en charge  en infectiologie.  

 

La présence de 5 infectiologues et de st ructures 

dédiées de prévention fournit un c adre de santé 

publique favorable.  

 

 ȽĔccès sur ŷȽŤŷĽ à certains examens de diagnostic 

(biologie, radiologie spécialisée) reste à consolider dans 

ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷȽĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ɍĶĿŷĔŠƩ

de diagnostic, réévaluation  et  suivi).  

RESULTATS ATTENDU S

Un réseau doit se constituer autour de 

professionnels de santé formés à  : 

 

¶ La prévention en infectiologie , afin 

ĶȽintégrer la prévention des maladies 

infectieuses, à toutes les étapes de la 

vie et des prises en charge  ; 

 

¶ LȽinfectiologie , avec  des moyens de 

pr ise en charge coordonnés sur la 

Corse.  

OBJECTIF GENERAL N°1

La population bénéficie, à 

toutes les étapes de la vie, 

ĶȽƼſĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ Ľſ

infectiologie dans une 

démarche de santé publique  et 

intégrant la démocratie 

sanitaire . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Informer et sensibiliser  les enfants et leur famille  sur 

le risque infectieux et sa prévention  

2. Partager avec l es enfants et leur famille des 

ressources pédagogiques  mutualisées et adaptées 

pour prévenir les infections , en faisant la promotion 

ĶȽƼſ ƈƼƲŠŷ ƢĿĶĔőƈőŠƣƼĽ ĶĿŽĔƲĿƤŠĔŷŠƩĿ 

3. Intégrer dans toute prise en charge médicale  un 

volet de prévention  en infectiologie  

4. Promouvoir les vaccinations  (en particulier la 

campagne HPV en collège  ; la campagne antigrippale 

pour les sujets personnes de plus de 65 ans et/ou à 

risque ) 

ʃȶ  ƼƲƲĽƤ įƈſƲƤĽ ŷȽantibiorésistance  en respectant les 

indications des molécules à forte pression de 

sélection  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

ɿȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ įƈŷŷĿőŠĽſƩ ĔǛĔſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĿ ĶȽƼſĽ ƩĽſƩŠĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ

prévention du risque infectieux par un professionnel de santé de 

proximité  

ʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƩįƈŷĔŠƤĽƩ ƼƲŠŷŠƩĔſƲ ŷȽƈƼƲŠŷ ƢĿĶĔőƈőŠƣƼĽ

dématérialisé «  e-bug  » 

3. Nombre de rendez -ǔƈƼƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ĶȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſƩ ƈƼ

ƢĿƤŠƈĶŠƣƼĽƩ ɍ ƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽȷ įƈſƩĽŠŷ ĶĽ ŷȽƈƤĶƤĽȷUnions 

régionales de professionnels de santé (URPS) et structures 

représentantes), des professionnels de santé intégrant un volet de 

sensibilisation à la prévention du risque infectieux pour chaque 

prise en charge médicale  

ʂȶɿ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽƩ įƈŷŷĿőŠĽſƩ ǔĔįįŠſĿƩ įƈſƲƤĽ ŷȽeÊþ ɍįŠĮŷĽ ̌ ɿɾ ƢƈŠſƲƩɎ 

4.2. Nombre de plus de 65 ans vaccinés contre la grippe (cible  : + 

10 points)  

ʃȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ǔĔŷŠĶĿĽƩ ƢĔƤ ŷĽ ;Î ÝĮ 
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OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Développer une stratégie de documentation  des 

agents infectieux, des risques sanitaires et des prises en 

charge associées  

 

2. Coordonner les capacités de diagnostic  en 

infectiologie  (biologique +/ - radiologique) permettant 

une prise en charge adaptée et rapide  

 

3. Organiser des circuits de prise en charge  des 

infections intégrant le REB avec accès aux capacités 

ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ Ľſ ŠſŐĽįƲŠƈŷƈőŠĽ ʀʂř24 et 7j/7  

INFECTIOLOGIE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

OBJECTIF GENERAL N°3

ÝƈƼƲ ƢĔƲŠĽſƲ ƢƈƤƲĽƼƤ ĶȽƼſ

agent infectieux entre dans un 

parcours de prise en charge  

24h /24 et 7j/7 prenant  en 

compte le risque épidémique 

et biologique (REB) pour la 

santé de la population . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIF GENERAL N°2

Les professionnels formés aux 

bonnes pratiques de 

prévention des infections et 

les professionnels de santé 

formés à l'infectiologie sont 

organisés en réseau dans une 

perspective de santé globale . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Rendre accessible sur chaque territoire de projet une 

offre de formation continue  pluri professionnel le aux 

bonnes pratiques de prévention  des infections  

 

2. Rendre accessible  sur chaque territoire de projet une 

ƈŐŐƤĽ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ įƈſƲŠſƼĽ ĕ ŷȽŠſŐĽįƲŠƈŷƈőŠĽ pour les 

professionnels de santé  

 

3. Communiquer sur le maillage territorial  de c es 

professionnels ŐƈƤŽĿƩ ĔǔĽį ŷȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſƲƩ

de ƢƤĽŽŠĽƤ ſŠǔĽĔƼ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ dans le 

ĶƈŽĔŠſĽ ĶĽ ŷȽřǛőŠľſĽ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ŠſŐĽįƲŠƈſƩȷ

ĽƲ ĶĽ ŷȽŠſŐĽįƲŠƈŷƈőŠĽ 

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNEL S)

1. ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſs des pratiques professionnelles (EPP) 

organisées en hygiène et infectiologie, par catégorie de 

professionnels de santé, par an et par territoire de projet  

 

ʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſƩ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩ ɍIÊÊɎ

organisées en infectiologie, par catégorie de professionnels de 

santé, par an et par territoire de projet  

 

ʁȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ǔŠƩŠƲĽƩ ĶĽ ĶĿŷĿőƼĿƩ ĶĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ɍB ¦Ɏ

intégrant une information  sur le maillage territorial des 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽ ƲĽƤƤĔŠſ ŐƈƤŽĿƩ ĕ ŷȽřǛőŠľſĽ ĽƲ ĕ

ŷȽŠſŐĽįƲŠƈŷƈőŠĽ 

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNEL S)

1. ;ƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ĮĔƩĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ƢĔƤƲĔőĿĽƩ Ľſ

infectiologie intégrant des informations clinico -biologiques et 

de délais de prise en charge  

 

2. Etablissement de conventions inter -structures permettant 

ĶȽƈƢƲŠŽŠƩĽƤ ŷĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĶŠĔőſƈƩƲŠƣƼĽƩ ĽǚŠƩƲĔſƲĽƩ Ľſ ;ƈƤƩĽ ƈƼ

ƢƤŠƈƤŠƩĔſƲ ŷȽĔįįľƩ ĽƲ ŷĽ ƤĽſĶƼ ĶĽ ƤĿƩƼŷƲĔƲ řƈƤƩ ĶĽ ;ƈƤƩĽ  

 

ʁȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔƩƲƤĽŠſƲĽƩ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷŷĽƩ Ľſ ŠſŐĽįƲŠƈŷƈőŠĽ24h 24 

et 7j /7 impliquant les infectiologues exerçant en Corse  
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INFECTIOLOGIE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

La prévention et la maîtrise du risque infectieux, 

élément central de la santé individuelle et des 

populations, sont conditionnée s par  : 

 

¶  Ƚintégration dans le quotidien des 

Corses de la prévention (dont les réflexes 

ĶȽřǛőŠľſĽɎ ĽƲ ĶƼ ƤĽįƈƼƤƩ ƤĔƢŠĶĽ Ľſ įĔƩ

ĶȽŠſŐĽįƲŠƈſ ; 

 

¶  Ƚidentification  par tous (usagers et 

professionnels) des circuits  de prise en 

charge  ; 

 

¶ Le maintien de ŷȽefficacité des anti -

infectieux  ; 

 

¶  ȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſȷ ŷĽ ƩŠőſĔŷĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĔ

gestion des situations  à risque pour la 

population . 

LEVIERS EXISTANTS

kŷ ƩȽĔőŠƤĔ ĶĽ įĔƢŠƲĔŷŠƩĽƤ ƩƼƤ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽ

toute la population dans le cadre de la crise 

de la COVID -19. 

 

Le maintien de la sensibilisation et 

ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ

soins constituent  un levier important dans la 

structuration du parcours en infectiologie.  

 

Les expertises régionales continueront à être 

mobilisées et développées dans ce cadre.  

FACTEURS DE REUSSITE

 ȽĿŷĿŽĽſƲ įŷĿ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ĽƩƲ ŷĔ įo-constru ction 

avec les acteurs de terrain , mais également avec les 

partenaires institutionnels et communautaires  : 

 

¶ BȽƼſ įĔĶƤĽ ĶĽ ĶŠŐŐƼƩŠƈſ ĶĽ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ

ĽƲ ĶĽ ƢĔƤƲĔőĽ ĶĽ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ Ľſ

infectiologie  ; 

 

¶ BȽƼſĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ĶĽ ĶƈįƼŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ

risques dans le domaine de 

ŷȽŠſŐĽįƲŠƈŷƈőŠĽȶ 
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CONTEXTE

En 2022, 5 structures HAD polyvalentes couvrent tout le territoire de Corse  (mode de prise en charge majoritaire en 2022) :   

¶ 3 en Haute -Corse :  

o HAD de Corse (traitement par voie veineuse et pansements complexes/soins spécifiques)  ; 

o HAD Centre Raoul Fran çois Maymard (surveillance post -chimiothérapie et soins palliatifs)  ; 

o HAD du centre hospitalier intercommunal de Corte -Tattone (CHICT ) (surveillance post -chimiothérapie et traitement par voie veineuse)  ; 

¶ 2 en Corse -du -Sud : 

o HAD Union des mutuelles de Corse du Sud (UMCS)  (pansements complexes/soins spécifiques)  ; 

o HAD du centre hospitalier de Sartène  (soins palliatifs).  

 

On constate une ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿHAD  sur la région, en 2021 (source ScanSanté) , avec :  

¶ Un nombre  de journées égal à 74  856 (contre 34  436 en 2016)  ; 

¶ Un nombre de  patients pris en charge par jour et pour 100 000 habitants de  59,3 (contre 29,1 en 2017). Cet indicateur est s upérieur à la moyenne 

nationale  ; 

¶ Un ƲĔƼǚ ĮƤƼƲ ĶĽ ŮƈƼƤſĿĽƩ ĶȽe B ƢƈƼƤ ɿ ɾɾɾ ŮƈƼƤſĿĽƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ įƈŽƢŷľƲĽ ɍ¦;° ̌ ÓÓÎɎ ĽƩƲ ĶĽ ɿʄʀȷɿ(contre 69,7 en 2016 ) ; 

¶ Une p art des admissions en HAD faisant suite à une hospitalisation complète temps plein (MCO + SSR) à 34,7% (contre 57,9% en 2016) . 

 

 Ľ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽe B ĽƩƲ ƲƤľƩ ŐƈƤƲ ĶĔſƩ ŷĔ ƤĿőŠƈſ et  les établissements ont augmenté leur activité. Une ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ est notée  sur le 

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ ŷȽOuest Corse Ľſ ƤĔŠƩƈſ ĶȽƼſdéfaut de convention avec les professionnels de  santé libéraux.    

  

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽe B Ľſ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔƤŠƲĿ ĔǔĽį ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ įƈſǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽest rempli mais diminue . Le taux de journées en 

e B ƢƈƼƤ ɿ ɾɾɾ ŮƈƼƤſĿĽƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ įƈŽƢŷľƲĽ Ĕ ƢŷƼƩque doublé , bien que  cette évolution soit plus prononcée pour certains établissements. Cette 

évolution est  devenue  visible  à partir de la crise de la COVID -19ȷ ĶƼƤĔſƲ ŷĔƣƼĽŷŷĽ ŷȽe B Ĕ ƩƼ ƩĽ ƢƈƩŠƲŠƈſſĽƤ įƈŽŽĽ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ

limiter les hospitalisations en établissement s de santé des patients non -;°þkBȷ ĶȽĔƢƢƈƤƲĽƤ Ƽſ ĔƢƢƼŠ ĔƼǚEtablissements et services sociaux et médico -sociaux 

(ESSMS) ĽƲ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽ suivi et la prise  en charge des patients COVID.  

4.2.10 - HOSPITALISATION A DOMICILE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

 ȽeƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ BƈŽŠįŠŷĽ (HAD)  ĔƩƩƼƤĽ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĕ ƢĔƤƲ ĽſƲŠľƤĽȷ ĽſƲƤĽ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſconventionnelle 

ĽƲ ŷȽĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽȶ IŷŷĽ ĽƩƲ įĔƢĔĮŷĽ ĶĽ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩȷ įƈſƲŠſƼƩ ĽƲ įƈƈƤĶƈſſĿƩȶ IŷŷĽ

intervient à domicile ou en établissements ( Etablissements et services sociaux et médico -sociaux (ESSMS)) 

grâce  à des personnels salariés et des professio nnels libéraux avec lesquels elle passe convention.   

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Soins médicaux et de réadaptation , Gériatrie  

Santé globale de la femme, de la mère et de 

ŷȽĽſŐĔſƲȷ ÓƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩɓ fin de vie, Douleur 

chronique  



Page 96 sur 281 
 

CONTEXTE (suite)

Une réforme  important e impacte cette activité, désormais considérée comme une activité de soins à part entière . Les HAD  devront pour certaines étendre leur 

champ de prise en charge en se diversifiant ƢƼŠƩƣƼĽ įřĔįƼſĽ ĶȽĽŷŷĽ ĶĽǔƤĔ ĔǔƈŠƤla mention socle polyvalente , et pourra développer son expertise sur 3 autres  

mentions  (réadaptation, post -ƢĔƤƲƼŽ ĽƲ ƢĿĶŠĔƲƤŠĽɎȶ  ŠſƩŠ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ĶĽǔƤƈſƲ ĶĿƢƈƩĽƤ Ƽſ ĶƈƩƩŠĽƤ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ƼſĽ fois le 

nouveau schéma publié qui prendra en compte u ne notion de complémentarité renforcée entre établissements.  

 

La feuille de route nationale 2021 -ʀɾʀʄ ƩƼƤ ŷȽe B ĶƈŠƲ őƼŠĶĽƤ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩȶ  Ĕ ƢƤĿƩĽſƲĽ ŐŠįřĽ Ľſ ĽƩƲ ŷĔ ĶĿįŷŠſĔŠƩƈſ ĔǔĽį ƼſĽ ĔƢƢƤƈƢƤŠĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷe. 

HOSPITALISATION A DOMICILE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENJEUX

La réforme des autorisations ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŐĔŠƲ ĶĽ

ŷȽe B ƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĕ ƢĔƤƲ ĽſƲŠľƤĽ. Ainsi , les 

établissements devront répondre aux conditions 

techniques de fonctionnement qui impliquent, pour 

certaines mentions, des ressources humaines qui sont 

déjà en tension  au sein de la Corse . Pour autant, ces 

mentions devront être représentées  sur le territoire 

pour répondre aux besoins  de notre population. Pour 

cela des coopérations inter -établissements  et HAD 

devront être mises en place, en plus des  conventions 

déjà e xistantes avec les établissements de santé et les 

Etablissements et services sociaux et médico -sociaux 

(ESSMS). 

CONSTAT SYNTHETIQUE

 Ľ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ e B ĽƩƲ ƲƤľƩ ŐƈƤƲ

dans la région, cependant  : 

¶ Il reste à améliorer le maillage territorial  : 

certains territoires sont encore 

inégalement couverts. Cela est lié 

notamment à des difficultés  de 

conventionnement avec les libéraux.  

¶  ȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ Ľſ e B ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ

pleinement identifiée comme filière 

ĶȽĔǔĔŷ ƢĔƤ ŷĽƩ IÓȶ 

¶  ȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽ ŷȽHAD en appui des 

ESMS et du premier recours doit être 

renforcée.   

RESULTATS ATTENDUS

 Ƚe B devra être reconnue comme une 

activité de soins à part entière (notamment 

par les acteurs) et être pleinement intégrée 

dans les parcours de soins.  

 

Les établissements devront déposer des 

ĶƈƩƩŠĽƤƩ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ en responsabilité 

populationnelle permettant de couvrir 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ƩƼƤ ŷĔ ŽĽſƲŠƈſ ƩƈįŷĽ

et converger vers une couverture la plus 

optimale sur les spécialités.  

OBJECTIF GENERAL N°1

LȽƈŐŐƤĽest adaptée et le maillage 

territorial développé  (en favorisant le 

lien ville -HAD) en cohérence avec les 

projets territoriaux  de santé . 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Assurer un maillage territorial HAD homogène sur la mention socle  

2. Favoriser la complémentarité et le conventionnement des HAD  sur les 

mentions spécialisées  en cohérence avec les projets territoriaux de santé , 

ĶĔſƩ Ƽſ ƈĮŮĽįƲŠŐ ĶȽĽŐŐŠįŠĽſįĽ 

3. Promouvoir la coopération avec les professionnels de santé libéraux  

pour développer le urs interventions en HAD (kinésithérapeutes, sage -

ŐĽŽŽĽƩȷ ŽĿĶĽįŠſƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚȺɎ ĶĔſƩ ŷĽ ĮƼƲ ĶȽĔįįƤƈŤƲƤĽ ŷĔ ƤĿƢƈſƩĽ ƩƼƤ ŷĽ

territoire  Ľſ ƤĽƩƢĽįƲĔſƲ ŷĽƩ įƤŠƲľƤĽƩ ĶȽĿŷŠőŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ 

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1. Augmentation du taux de recours à 

ŷȽe B ƩƲĔſĶĔƤĶŠƩĿe (socle et 

spécialités ) par territoire 

ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ 

2 et 3. Comparaison du taux de 

recours r égional versus le taux 

national  
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HOSPITALISATION A DOMICILE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJECTIF GENERAL N°2

LȽe B est intégrée et reconnue dans les 

filières de soins territoriales.  

 

TERRITOIRE CONCERNE 

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Encourager les HAD à ĶŠŐŐƼƩĽƤ ŷȽƈƼƲŠŷ ĶȽĔŠĶĽ ĕ ŷĔ

ĶĿįŠƩŠƈſ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ (ADOP) en HAD 

auprès des prescripteurs  

 

2. Favoriser la mise en place de coopérations entre les 

HAD , les établissements de santé et les Etablissements 

et services sociaux et médico -sociaux  (ESSMS) dans le  

cadƤĽ ĶĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ 

 

3. Expérimenter un hébergement temporaire en EHPAD 

ĔǔĽį Ƽſ ƩƈƼƲŠĽſ ƤĽſŐƈƤįĿ ĶĽ ŷȽe B en appui du premier 

recours sur la Plaine Orientale  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Evolution du ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽƈƼƲŠŷ þŠĔ Ýrajecto ire par 

les ES/ESMS et les HAD 

 

2.1 Part des admissions en HAD faisant suite à une 

hospitalisation complète  ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

établissements HAD  

 

2.2 Part des séjours HAD réalisés au bénéfice des 

ƤĿƩŠĶĽſƲƩ ĶȽIÓ¦Ó ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

établissements HAD  

 

ʁȶ ÝƤĔſƩŽŠƩƩŠƈſ ĶȽƼſ ƢƤƈƲƈįƈŷĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽ

ŷȽe B ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ŷȽIeÊ B ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ

ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ 

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Il est nécessaire de mailler le territoire et 

ĶȽƈŐŐrir à tous un accès à cette activité de soins , 

avec une ƣƼĔŷŠƲĿ ƣƼŠ ƤĿƢƈſĶĽ ŷĔ ŐƈŠƩ ĕ ŷȽĔƲƲĽſƲĽ

ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĶȽŀƲƤĽ ƩƈŠőſĿĽ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȷ

mais aussi au vieillissement de la population.  

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ

ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĽƲ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ

HAD existantes.  

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés  de la stratégie  sont  : 

 

¶ La coopération entre HAD socle et HAD spécialisée , pour 

assurer une couverture optimisée qui réponde aux besoins du 

territoire  ; 

 

¶ La mutualisation des professionnels de santé formés , qui 

ĔƼőŽĽſƲĽ ŷȽattractivité  des postes en période de tension sur 

les ressources humaines . 
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4.2.11 - FILIERE CANCER 

 

 

 

 

 

CONTEXTE

La démographie des professionnels de santé  reste une préoccupation majeure en Corse. Elle impacte la capacité de portage de projets de la région et fragilise 

de manière reccurente les différentes filières y compris dans leu Ƥ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ŠſŐƤĔterritoriale et départementale  ɍĽǚĽŽƢŷĽ ĶĽ ŷȽ°Î Ɏ ǔƈŠƤĽ ŽŀŽĽ ŷĽƼƤ

maintien.  

 

La ƤĿŐƈƤŽĽ ĶƼ ƤĿőŠŽĽ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ et la stratégie décennale du cancer  ŠŽƢƈƩĽſƲ ĶĽ ƢĽſƩĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ őƤĔĶƼĿĽ ĔǔĽį ƼſĽ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔƤŠƲĿ ĶĽƩ

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ Ľſ ƩȽĔĶƈƩƩĔſƲ ĔƼǚ įĽſƲƤĽƩ įƈſƲŠſĽſƲĔƼǚ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ŐƤĔőŠŷĽƩ ŠſƲĿőƤĔſƲ ŷĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĔǔĔſįĿes ɍĽǚĽŽƢŷĽ ĶĽ ŷȽƈſįƈƢĿĶŠĔƲƤŠĽɎ. 

 ȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ Ľſ ƤĿőŠƈſ ɍæſŠƲĿ ĶĽ ;ƈƈƤĶŠnation en OncoGériatrie ɓ onco pédiatrie) ou équipement TEP Scan nécessite des travaux avec les 

centres reco urs (Unité de Coordination OncoGériatrie  (UCOG) PACA Est et Ouest ɓ Organisation Inter Régionale de recours (OIR) en Onco Pédiatrie ) ou des 

comp ŷĿŽĽſƲƩ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ɍÝIÊ ÓįĔſɎpour construire une réponse étoffée et de proximité.  

 

La structuration de la recherche  ſȽĔ ƢƼ ĔĮƈƼƲŠƤ. Elle devra être finalisée pour être intégrée dans la filière régionale contribuant à la réduction des inégalités 

ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĶȽĔįįľƩȶ  ĽƩĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ ɍkÎ¦-Scanner) se sont considérablement allongés dans un contexte de démographie 

des radiologues publics en difficulté , ſĿįĽƩƩŠƲĔſƲ ĶĽ ƤĽƢĽſƩĽƤ ŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĶĔſƩ Ƽſ įĔĶƤĽ ŽƼƲƼĔŷŠƩĿȶ  Ľ ƢŷĔƲĽĔƼ ŽƼƲƼĔŷŠƩĿ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĽƲ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ

ĶȽƼſInstitut régional Corse de  cancérologie (IRCC)  ƩƈſƲ ĶĽƩ ŷĽǔŠĽƤƩ ŐĿĶĿƤĔƲĽƼƤƩ ƣƼŠ ĶĽǔƤƈſƲ ŀƲƤĽ ŷȽĔĮƈƼƲŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƲƲĽ ŐŠŷŠľƤĽȶ ;ĽƲ ŠſƩƲŠƲƼƲ

įƈſƲƤŠĮƼĽƤĔ ĕ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ĽƲ ĔƩƩƼƤĽƤĔ ŷĔ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩƼƤ ŷȽŤŷĽ ƢƈƼƤ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĽƲ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĕ ŷȽĽǚƲéƤŠĽƼƤ ĶĽ ŷȽŤŷĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶĽ

référence.  

 Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶƼDossier communicant de cancérologie (DCC ), qui devrait se déployer en 2023 , garantira le partage des données patient s dans un cadre 

adapté et ƩĿįƼƤŠƩĿ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ƢƈƼƤ ŷȽŠſƲĽƤrégion.  

 

Le déploiement des soins de support  devra se poursuivre avec le soutien du Dispositif Spécifique Régional du Cancer (DSRC) Onco PACA ;ƈƤƩĽ ƢƈƼƤ ŷȽƈƼƲŠŷŷĔőĽ

ĽƲ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ  ȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ĶȽƼſcentre de Procréation médicalement assistée (PMA) Ľſ ƤĿőŠƈſ ŐĔįŠŷŠƲĽƤĔ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƢƤĿƩĽƤǔĔƲŠƈſ

ĶĽ ŷĔ ŐĽƤƲŠŷŠƲĿȶ  ȽĔįįľƩ ĕ ĶĽƩ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶȽactivité physique adaptée doit être lisible pour les professionnels prescripteurs.  

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

La prise en charge des cancers nécessite plusieurs types de traitement selon les organes atteints.  

 Ľ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ƢĽƼƲ ŀƲƤĽ ƼſĽ įřŠƤƼƤőŠĽ ĶȽĽǚĿƤľƩĽ ƈƼ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶȽƼſĽ ƩŠƲuation dite 

complexe (récidive , chirurgie en  zone irradiée, atteinte pluri viscérale ), un traitement 

médicamenteux systémique quel le ƣƼĽ ƩƈŠƲ ƩĔ ŐƈƤŽĽ ĶȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſȷ Ƽſ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ƢĔƤ

radiothérapie externe ou curiethérapie, la combinaison de deux ou trois de ces traitements.  

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Ressources humaines, Chirurgie, Biologie médicale, Filière 

Imagerie (Imagerie interventionnelle , médecine nucléaire ), 

Médecine , Parcours cancer (la fiche parcours cancer incl ut 

la prévention), Parcours de S oins Corse -continent  



Page 99 sur 281 
 

FILIERE CANCER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENJEUX

 ȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ įĔſįĽƤƩ Ľſ

région répond à un triple enjeu  : 

-Pour la population  : importance de la 

pathologie  (première Affection de longue 

durée ( ALD)) en effectif de nouvelles 

admissions en 2020 (effectif  : 1790), avec un :  

¶ Enjeu d es délais de prise en charge , 

synonyme s ĶȽune perte de chance 

pour les cancers de mauvais pronostic . 

Ces délais doivent  être réduits  ; 

¶ IſŮĽƼ ĶĽ ŷȽéquité de prise en charge 

dans la médecine de p récision et des 

chirurgies mini -invasives à garantir  ; 

-Pour les professionnels de santé  : attractivité 

de la filière notamment pour la chirurgie, 

pluridisciplinarité , accès à la recherche et à 

ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ ; 

-Pour le système de santé  :  complémentarité 

des plateaux techniques, innovations 

technologiques, maillage du territoire pour 

permettre une offre de proximité adossée à 

une offre graduée des plateaux techniques de 

recours bénéficiant des possibilités de la e-

santé.  

CONSTAT SYNTHETIQUE

La ŐŠŷŠľƤĽ ƩȽĽƩƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽ ĔƼ ŐŠŷ ĶĽƩ« plans 

cancers  », mais elle  reste fragile au regard 

des ressources humaines médicales , avec 

des difficultés à maintenir les effectifs sur 

ŷȽŤŷĽ. Cela impacte  les files actives des 

patients  dans un cercle non vertueux pour 

ŷȽƼƩĔőĽƤ ĽƲ ŷĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

Il est nécessaire  de consolider les plateaux 

techniques en intégrant les innovations, en 

favorisant les complémentarités 

synergiques et en structurant la recherche, 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĿƲĔſƲ ŐĔįƲĽƼƤ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ

jeunes professionnels de santé . 

Une co -construction avec les centres 

référents est nécessaire pour une réponse 

de proximité avec ces centres sur les 

filières intégrées (gériatrie et pédiatrie).  

Une coordination  est  indispensable pour 

permettre une réponse graduée du 

domicile à la destination post -prise en 

charge, avec des retours au domicile 

sécurisés, pour  des prises en charge de plus 

en plus externalisées en lien avec les 

acteurs du premier recours.  

RESULTATS ATTENDUS

La capacité de prise en charge  ƩƼƤ ŷȽŤŷĽ ƩĽƤĔ ƤĽſŐƈƤįĿĽ ƢƈƼƤ

őĔƤĔſƲŠƤ ŷĔ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔƤŠƲĿȷ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ

thérapeutique et à la médecine de précision, ainsi que des soins 

de support intégrés au plus tôt dans la prise en charge. Cette 

prise en charge sera fédérée au sein de l ȽkÎ;; ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĿĽ

par le DSRC Onco PACA ;ƈƤƩĽ ƢƈƼƤ ŷȽƈƼƲŠŷŷĔőĽ ĽƲ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ

des professionnels de santé. Cette structuration est garante de 

la stabilisation des effectifs médicaux en région et de 

ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩjeunes professionnels de santé.  

La co-construction de la filière  se poursuivra avec les centres 

ƤĿŐĿƤĽſƲƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ Ľſ ƈſįƈ-gériatrie et en onco -

pédiatrie. Une attention particulière sera portée aux publics 

ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩ ɍÊeɎ ƢƈƼƤ ƼſĽ ĿƣƼŠƲĿ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȶ 

La filière sera davantage lisible  pour les usagers et les 

professionnels de santé, ce qui sera objectivé par une 

réduction des prises en charge hors région.  

La coordination des acteurs sera facilitée par le déploiement 

des infirmiers de coordination et du Dossier Communiquant 

Cancérologie participant à la réduction des délais de prise en 

charge et limitant les ruptures de parcours.  

Le BŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽ ƢƢƼŠ ĕ ŷĔ ;ƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ

complexes  agira en appui des professionnels de santé et de 

ŷȽĔőĽſįĽ Ľſ ƲĔſƲ ƣƼȽĔŷĽƤƲĽƼƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤƼƢƲƼƤĽƩ ƩǛƩƲĿŽŠƣƼĽƩ ĶĽ

parcours.  

CONTEXTE (suite)

 ȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƤĿƩĽĔƼ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ĕ įƈŽƢŷĽǚŠŐŠĿ įĽƤƲĔŠſƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲs. Le déploiement de la fonction de coordination des soins  (exemple 

ĶƼ :ĔƩƲŠĔ kſƩƲŠƲƼƲ ĶƼ ÓĽŠſ ĽƲ ĶȽ°ſįƈŷŠſŲ ƲřĿƤĔƢies orales en oncohématologie)  et celui du BŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽ ƢƢƼŠ ĕ ŷĔ ;ƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩ ĶĽǔƤĔŠĽſƲ

permettre un accès plus rapide aux soins, éviter les ruptures de parcours, garantir une meilleure utilisation des ressources disponibles et observer des trajectoires 

de patients nécessit ant d ĽƩ ĔĶĔƢƲĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ŠſŐƤĔƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷȶ  Ľ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ įƈŽƢŷĽǚĽs pourra 

répondre aux difficultés des retours des patients pris en charge sur le continent.  

IſŐŠſ ŷĔ įŠƤįƼŷĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽǔƤĔ ƲƤƈƼǔĽƤ ŷĽ ǔĽįƲĽƼƤ ĔĶĔƢƲĿ ĕ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ĔŐŠſ ĶĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶĽƩ ŽƈſƲĿĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ƢŷƼs rapides des nouveaux dispositifs.  
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OBJECTIF GENERAL N°1

 Ƚaccès de proximité, la 

ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔƤŠƲĿ ĽƲ ŷȽĔįįľƩ ĕ ƼſĽ

médecine de précision , avec une 

attention particulière sur les publics 

vulnérables prenant en compte leur 

spécificité (personnes âgées, personnes 

en situation de handicap) , sont garantis 

par une filière cancer graduée.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Dépar temental pour les implantations

 

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ƢƈƼƤ įřĔƣƼĽ ŐŠŷŠľƤĽ ĶȽƈƤőĔſĽƩ ƼſĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ

őĔƤĔſƲŠƩƩĔſƲ ŷȽĿįƈƩǛƩƲľŽĽ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ (y compris imagerie en coupe, 

endoscopie interventionnelle, médecine nucléaire (TEP Scan)) à la 

complexité de la prise en charge , avec si besoin un adossement aux 

centres de référence continentaux , y compris dans un cadre 

dérogatoire pour les spécialités dont les files actives ne permettent pas 

ŷȽĔƲƲĽŠſƲĽ ĶĽƩ ƩĽƼŠŷƩ (thoracique, gynécologie, certaines pratiques 

thérapeutiques spécifiques en chirurgie visc érale et digestive).  

 

2. Rendre attractive la filière pour les jeunes professionnels  en 

permettant des complémentarités synergiques des plateaux 

techniques, des équipements rares partagés, un accès à la recherche 

ŐĔįŠŷŠƲĿĽȷ Ƽſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ ƢĔƤ Ƽſ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ

ŷȽŠſőĿſŠĽƤŠĽ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲ ĽƲ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽƩ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſƩ ĽſƲƤĽ

pr ofessionnels de santé (IPA et protocole de coopération). Le DSRC 

ƩĽƤĔ Ƽſ ĔįƲĽƼƤ ŽĔŮĽƼƤ ĶĔſƩ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ

santé en terme s ĶȽƈƼƲŠŷŷĔőĽ ɍŐŠįřĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȷ ĔſſƼĔŠƤĽɎȷ Ķe 

ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȶ 

 

3. Assurer une équité de prise en charge  par une réflexion avec les 

centres de référence (UCOG et OIR) sur les possibilités de réponse de 

proximité pour les personnes âgées et les enfants. Avoir une attention 

particulière pour les publics vulnérables  (personnes en situation de 

handicap) en lien avec la feuille de route corse de la stratégie 

décennale.  

 

4. Fédérer les acteurs pour une pri ƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ įĔſįĽƤƩ ƩƼƤ ŷȽŤle sans 

ƢĽƤƲĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ, en développant les coopérations nécessaires 

avec les centres de référence continentaux , ĔŐŠſ ĶĽ įƈſƩƲƤƼŠƤĽ ŷȽkÎ;;

őĔƤĔſƲ ĶĽ ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ƢƈƼƤ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĽƲ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ

santé. Une communication adaptée doit permettre une appropriation 

plus rapide des nouveaux dispositifs.  

INDICATEURS DE RESULTAT  

(OPERATIONNELS)  

1. Nombre de filière s ĶȽƈƤőĔſĽƩ

structurées  

 

2. Suivi des ressources humaines 

médicales et spécialisées ( Infirmier 

ĶŠƢŷƋŽĿ ĶȽIƲĔƲȷ ȺɎ 

 

3. Suivi des actions de la feuille de r oute 

stratégie décennale cancer  

 

4. Convention constitutive du 

Groupement de coopération sanitaire  

(GCS) et suivi des  travaux 

ĶȽĔǔĔſįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽInstitut régional 

Corse de cancérologie (IRCC)  
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OBJECTIF GENERAL N°2

La coordination des acteurs est assurée pour 

permettre une réduction des délais de prise en 

charge, limitant les ruptures de parcours et 

sécurisant les retours à domicile des prises en 

charge de plus en plus externalisées, en lien avec 

le premier recours.

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Renforcer la coopération ville -hôpital  en déployant les IDEC 

en priorité sur les parcours o ù ŷȽĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽ ĽƩƲ ŷĔ ŽƈĶĔŷŠƲé 

principale de prise en charge. Les exemples du Bastia Institut du 

Sein ĽƲ ĶȽONCOLINK  sont des modèles organisationnels à 

répliquer.  

 

2.  įįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĔſƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ

nouvelles organisations  dans la prise en charge des cancers de 

mauvais pronostic . Ces modèles expérimentaux sont issus de 

ŷȽ  Ê kſįĔ ĽƲ ŐĽƤƈſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĽ ŐŠįřĽƩ ĶĽ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƣƼŠ

permettront leur appropriation par les acteurs du territoire.  

 

3. \ĔįŠŷŠƲĽƤ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƼƤőĽſįĽ ĽƲ ĶĽƩ įƈŽƢŷŠįĔƲŠƈſƩ par un 

accès direct aux spécialistes des établissements autorisés , y 

compris en télémédecine , en demandant à ces derniers de 

protocoliser cette prise en charge et en actualisant les 

conventions avec les services de soins critiques .  

 

4. ÊĽƤŽĽƲƲƤĽ ĔƼ B;; ĶĽ ŮƈƼĽƤ ƢŷĽŠſĽŽĽſƲ Ʃƈſ ƤƋŷĽ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ 

coordination des acteurs  en assurant sa complétude et son 

actualisation au fil de la prise en charge et en favorisant 

ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶȽĔŠĶĽ ĕ ŷĔ ƢƤĔƲŠƣƼĽȶ 

 

5. ÓȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽ BŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ɍB ;Ɏ

pour faciliter la prise en charge des patients complexes  et le 

retour au domicile  de certains patients pris en charge sur le 

continent .  

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNEL S)

1. Nombre de parcours intégrant les 

Infirmier s de coordination  (IDEC) 

 

2. Nombre de modèles 

organisationnels implément és pour 

les cancers de mauvais pronostics  

 

3. Taux de réhospitalisation en 

urgence pour pathologie cancéreuse  

 

4. Mise en place du Dossier 

communicant de cancérologie (DCC ) 

opérationnel  

 

5. Nombre de situations pour 

lesquelles le Dispositif d'appui à la 

coordination (DAC ) aura été saisi 

par les professionnels de santé  
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

 ȽĔƲƲĽŠſƲĽ ĶĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ őĔƤĔſƲŠƤĔ ƼſĽéquité 

ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ sur le territoire y compris pour les 

publics vulnérables.  

 

Le déploiement des filières graduées par organe, 

Ľſ ƩȽĔƩƩƼƤĔſƲ ĶȽƼſ ĿįƈƩǛƩƲľŽĽ ĔĶĔƢƲĿȷ ƤĽſĶƤĔ la 

filière attractive  et permettra de consolider les 

ressources humaines.  

 

La coordination des acteurs assurera la fluidité et 

le décloisonnement de la prise en charge  en 

adaptant le lieu de prise en charge aux besoins du 

patient.  

 

La mise en place de ŷȽInstitut régional Corse de 

cancérologie (IRCC) fédèrera les acteurs  autour de 

la prise en charge des cancers et assurera la 

lisibilité de la filière  en intra et inter régional.  

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ : 

 

¶ Les établissements autorisés  ; 

 

¶ Les centres de référence continentaux et 

les dispositifs «  adolescents et jeunes 

adultes  » ; 

 

¶ Le Dispositif spécifique régional du 

cancer  (DSRC) Onco PACA Corse et les 

deux Centres de Coordination en 

Cancérologie  (3C) ; 

 

¶  Ƚ°ƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ kſƲĽƤ ÎĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ

recours en Onco Pédiatrie (OIR) et les 

Unité s de coordination en onco -gériatrie  

(UCOG) PACA Est et PACA Ouest  ; 

 

¶ Les établissements de santé non 

autorisés à la prise en charge des 

cancers  ; 

 

¶ Les Union régionale de professionnels de 

santé (URPS) 

FACTEURS DE REUSSITE

La mise en place de la gradation nécessitera une 

structuration , y compris avec des centres de 

référence continentaux.  

 

 Ĕ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ŠſƲľőƤĽƤĔ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ

soins de support , à la médecine de précision  et à la 

recherche.  

 

 ȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷȽŠſőĿſŠĽƤŠĽ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔ ŷĽ

déploie ment de dispositifs innovants, pour lesquels  

la taille de la région constitue un atout majeur.  

 

La stratégie « ressources humaines  » devrait faciliter 

ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ.  
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PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

ÓĽƼŷĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ ƤĿſĔŷĽ įřƤƈſŠƣƼĽ ƲĽƤŽŠſĔŷĽ ɍkÎ;ÝɎ ƲƤĔŠƲĿĽ ƢĔƤ Ƽſ

moyen d e suppléance est autorisée. Le c ode de la santé publique traite séparément la 

dialyse et la greffe rénale.  

 

 

 

 

 

 

 

THEMATIQUES ASSOCIES DANS LE SRS 

Prévention  et p romotion de la santé ɓ compétences 

psychosocial es (Education thérapeutique du patient (ETP)), 

Numérique en santé, Médecine  

CONTEXTE

1/ Contexte réglementaire  

Le code de la santé publique (art. R6123 -54) reconnait 4 modalités pour le traitement de ŷȽknsuffisance rénale chronique (IRC) par épuration extrarénale : 1) 

Hémodialyse en centre (adulte et enfant)  ; 2) Hémodialyse en unité de dialyse médicalisée (UDM)  ; 3) Auto -dialyse (AD) simple ou assistée  ; 4) Dialyse à domicile 

(par hémodial yse ou par dialyse péritonéale).  

 

ÝƈƼƲ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ƣƼŠ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ Ľſ ŽĽƩƼƤĽ ĶȽĽǚĽƤįĽƤ ŷĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ ƤĿſĔŷĽ įřƤƈſŠƣƼĽselon cĽƩ ʂ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ǔĽŠŷŷĽ ĕ ĔƩƩƼƤĽƤ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ

patient vers un établissement autorisé à pratiquer la modalité adaptée à ce pati ent (art. R 6123-ʃʄɎȶ æſĽ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ſĽ ƢĽƼƲ ŀƲƤĽ ĶĿŷŠǔƤĿĽ ƣƼȽĕ Ƽſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ

ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĔƼ ŽƈŠſƩ ĶĽƩ ʁ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ƩƼŠǔĔſƲĽƩ ȸ řĿŽƈĶŠĔŷǛƩĽ Ľſ įĽſƲƤĽȷ řĿŽƈĶŠĔŷǛƩĽ Ľſ ƼſŠƲĿ ĶȽĔƼƲƈ-dialys e et dialyse à domicile (art. R 6123-55 al.1). 

Une dérogation est possible moyen nant une convention avec un établissement de santé disposant d es modalités manquantes (art. R 6123-55 al.2). La greffe 

ƤĿſĔŷĽ ĽƩƲ ŽĽſƲŠƈſſĿĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſƩ ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ ĔƼ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ ĽƲ őƤĽŐŐĽƩ ĶȽƈƤőĔſĽƩȶ  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ őƤĽŐŐĽ ƤĿſĔŷĽ ĽƩƲ ĶĿfinie par type de greffe réalisée 

(donneur décédé/donneur vivant).  

 

La réforme des autorisations  impacte la filière maladie rénale chronique. Les travaux du groupe de travail ont démarré en 2019 mais sont suspendus actuellement. 

A noter que les évolutions sur la greffe étant inclues dans cette thématique, un objectif de structuration du parcours greffe  est prévu, avec notamment un 

objectif sur la structuration de son suivi.  

 

Le plan ministériel 2022 -2026  concernant la greffe, rendu  public le 15 mars 2023  par le ministère de la santé et de la prévention, vise  à répondre aux attentes 

des patients , ĔŠſƩŠ ƣƼȽĕ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽȶIl porte  une ambition forte de collaboration ĽſƲƤĽ ŷȽ őĽſįĽ ĶĽ ĮŠƈŽĿĶĽįŠſĽ ɍ :¦Ɏ ĽƲ ŷĽƩ

agences régionales de s anté (ARS), pour répondre aux spécificité s locales de chaque territoire.  

 

Chaque ARS doit écrire un plan opérationnel  Ľſ ĔįįƈƤĶ ĔǔĽį ŷȽĔőĽſįĽ ĶĽ ĮŠƈŽĿĶĽįŠſĽ ƢƈƼƤ įƈſƲƤŠĮƼĽƤ ĕ ŷĔ ƤĿĶĔįƲŠƈſ ĶƼ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷ ĽƲ ĶĽƩ ĔǚĽƩ

ƢƤŠƈƤŠƲĔŠƤĽƩ ȹ įĽ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ĶĿŐŠſŠƲ ƼſĽ ŐĽƼŠŷŷĽ ĶĽ ƤƈƼƲĽ ŐĔŠƲĽƩ ĶȽĔįƲŠƈſƩ įƈſįƤľƲĽƩȶ  Ƚ ÎÓ ĔƼƤĔ ĿőĔŷĽŽĽſƲ Ƽſ ƤƋŷĽ ĶĔſƩ ŷĔ ƤĽǔƼĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ Ķans le suivi des 

audits et du suivi de la comptabilité analytique (ce llule de gestion financière).  
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CONTEXTE

2/ Contexte régional  

 ȽĔſĔŷǛƩĽ ĶƼ ĮŠŷĔſ ŽƈſƲƤĽ ƣƼĽ :  

¶  ȽŠſįŠĶĽſįĽ ƩƲĔſĶĔƤĶŠƩĿĽ ĶĽƩ őƤĽŐŐĽƩ ƤĿſĔŷĽƩ ŐŷƼįƲƼĽ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾɾʄ : 

 
¶ æſĽ ƤĿŐŷĽǚŠƈſ ƩƼƤ ŷȽƈƢƢƈƤƲƼſŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ƤĿƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ BŠĔŷǛƩĽ ;ƈƤƲĽȷ ƢƤĿįĿĶĽŽŽĽſƲ ĔƼƲƈƤŠƩĿĽ ƩƼƤ ;ƈƤƲĽ ĽƲ ŐĽƤŽĿĽ Ķepuis plusieurs années, se 

pose  ; 

 

¶ Des problèmes de ressources humaines  sont notables, avec  : 

 

o Une densité de néphrologues  pour 100  000 habitants à 1,46 versus 2,85 pour le national (au 1 er janvier 2021)  ; 

o Une seule Infirmière  de pratiques avancées (IPA), qui plus est non spécialisée  en maladie rénale chronique, sur le territoi re ; 

 

¶  Ĕ ſĿƢřƤƈƢĔƲřŠĽ ĶŠĔĮĿƲŠƣƼĽ ĽƲ ŷȽřǛƢĽƤƲĽſƩŠƈſ ƩƈſƲ ŷĽƩ ĶĽƼǚ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ŐƤĿƣƼĽſƲĽƩ ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĶĽŷȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ ƤĿſĔŷĽ įřƤƈſŠƣƼĽ ; 

 

¶ Les patients sont pris en charge majoritairem ent en hémodialyse en structure  ; 

 

¶ La greffe préemptive  correspond au recours à la transplantation avant toute prise en charge en dialyse. Celle -įŠ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƤĿĔŷŠƩĿĽ Ľſ ;ƈƤƩĽȶ Cependant, 

une communication est faite durant le parcours de soins «  maladie chronique rénale  » par les professionnels de santé du territ oire sur la greffe 

préemptive. A insi, 5 patients soit 13,8% de la file active corse ayant reçu un premier traitement pour insuffisance rénale chronique terminale  ont été 

transplantés en 2021.  
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ENJEUX

 ĽƩ ĽſŮĽƼǚ ƩƈſƲ ŽƼŷƲŠƢŷĽƩȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ : 

¶ Une information et une prévention  par le 

ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽEducation thérapeutique du 

patient (ETP) pour les pathologies concernant 

ŷȽeǛƢĽƤƲĽſƩŠƈſ ĔƤƲĿƤŠĽŷŷĽ (HTA ) et le diabète  

¶ La consolidation des ressources médicales  et 

des coopérations  professionnelles type 

Infirmier de pratique avancée (IPA) 

¶  Ľ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽoffre diversifiée  avec des 

possibilités de dialyse à domicile à développer  

¶ La prévention de la suppléance  avec un 

repérage des stades 4 et 5 de la Maladie rénale 

chronique ( MRC) par le médecin traitant et la 

mise Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ

pluri disciplinaires , pour  assurer une éducation 

du patient , afin de préserver la fonction rénale.  

¶ Un accès facilité  aux consultations dans le 

cadre des bilans pré -greffes et à la greffe 

préemptive.  

CONSTAT SYNTHETIQUE

Des organisations solidaires ont été mises en place 

durant la crise de la COVID -19 par les établissements 

autorisés , ce qui  témoign e ĶȽƼſĽ ŽĔƲƼƤŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ

pour des portages de projets fédérateurs.  

 

La filière est structurée et graduée , mais reste peu 

développée pour  les dialyse s à domicile et les greffe s 

préemptive s. 

 

De plus, l es consultations pluri disciplinaires sont à 

renforcer sur certaines structures.  

 

Par ailleurs, l es soins de support sont insuffisamment 

développés  pour les patients récusés dans le cadre 

de la  suppléance de la fonction rénale.  

 

Enfin, on observe une grande dynamique d es cellules 

de coordination ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶȽAjaccio et 

de :ĔƩƲŠĔ ƢƈƼƤ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ

ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ ĶȽƈƤőĔſĽƩ. 

RESULTATS ATTENDU S

Le parcours doit offrir aux patients un 

repérage précoce, ainsi que des temps 

ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ƣƼŠ ŷĽ ƤĽſĶĽnt  

plus autonome , y compris dans ses choix 

de modalités de suppléance et du lieu de 

prise en charge (domicile ou structure).  

 

Les ressources médicales doivent être 

consolidées avec des coopérations 

professionnelles , telles que les infirmier s 

de pratique avancée.  

 

 Ƚaccès aux réseaux de spécialistes doit 

être facilité par une meilleure coordination 

des acteurs des différentes spécialités.  

OBJECTIF GENERAL N°1

Les ressources humaines 

sont stabilisées  et 

consolid ées.

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Favoriser le recrutement de nouveaux néphrologues , en facilitant 

lĽƩ ƢƈƩƲĽƩ ĶȽĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ƢĔƤƲĔőĿƩ 

2. Accompagner le développement des coopérations  avec des 

infirmiers de pratique avancée  

3. Consolider les ressources humaines  participant aux soins de 

support notamment pour les patients récusés pour une méthode de 

supƢŷĿĔſįĽ ĶĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽInsuffisance rénale chronique 

terminale (IRCT) 

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Nombre de néphrologues intervenant sur le 

territoire  

 

2. ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽkÊ ŠſƲĽƤǔĽſĔſƲ ĶĔſƩ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ 

 

3. Consultations systématiquement proposées par 

un professionnel participant aux so ins de support  
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OBJECTIF GENERAL N°2

La gradation et la 

įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔƤŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ 

sont assurées.  

 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. \ĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĽƩ įĔŽƢĔőſĽƩ ĶȽinformations  sur la Maladie rénale 

chronique ( MRC) et les journées de dépistage  

 

2. Intégrer la notion de préservation de la fonction rénale  dans les 

programmes ETP «  diabète  » et « HTA  » 

 

3. Poursuivre le déploiement des consultations pluridisciplinaires  

pour les stades 4 et 5 de la MRC  

 

4. ÊĽƤŽĽƲƲƤĽ ĕ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĶȽĔǔƈŠƤ Ƽſchoix éclairé  sur sa méthode de 

suppléance  

 

5. Promouvoir la dialyse à domicile  sur le territoire insulaire  

 

6. Faciliter le portage de projets  ŐĿĶĿƤĔſƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ

(Réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) commune  ȹ ȺɎ 

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Nombre de campagnes réalisées  

 

2. Nombre de programmes intégrant cette notion  

 

3. Evolution du nombre de consultations  

 

4. Files actives des différentes modalités de prise 

en charge  

 

5. ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſƩ 

 

6. Nombre de projets  

OBJECTIF GENERAL N°3

 ȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ őƤĽŐŐĽ ĽƲ ĔƼ ƩƼŠǔŠ

des patients greffés est facilité.  

 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

ɿȶ \ĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽaccès aux spécialistes insulaires lors du bilan pré -greffe 

par une meilleure coordination des acteurs  

 

2. Développer la greffe préemptive  en lien avec la poursuite du 

dépl oiement des consultations pluri ĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽƩ ĶĽ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ

général 2  

 

3. Accompagner le déploiement de la e-santé  dans le parcours 

greffe (téléexpertise, télésuivi ) 

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Nombre de bilans avec accès à spécialistes  

 

2. Evolution du nombre de greffes pré emptives  

 

3. Nombre de programmes e -santé mis en en place  
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

 ȽƼƩĔőĽƤ ĶƈŠƲ ƢƈƼǔƈŠƤ ŀƲƤĽ Ƽſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƩĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge  en lui donnant les outils pour préserver sa fonction 

rénale et pour choisir la modalité de suppléance la plus 

adapté e à son mode de vie.  

 

Les ressources humaines doivent être stabilisées  pour  

įƈſƩƈŷŠĶĽƤ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ Ķes modalités de prise 

en charge.  

 

Enfin, c ompte tenu du vieillissement de la population , il 

est primordial de porter une attention toute particulière 

sur les soins de  supports . 

LEVIERS EXISTANTS

La stratégie ƩȽĔƢƢƼŠĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƩƼƤ :  

 

¶ Les coopérations avec les centres hospitaliers 

un iversitaires de la région PACA  ; 

 

¶ Les coopérations inter -structures  ; 

 

¶  ȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ ƲĽįřſƈŷƈőŠƣƼĽȷ ŷĽ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ

Education thérapeutique du patient (ETP) ; 

 

¶ Le dispositif Infirmier de pratique avancée (IPA). 

FACTEURS DE REUSSITE

 ȽĿŷĿŽĽſƲ įŷĿ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ĽƩƲ ŷĔ

consolidation des ressources 

humaines . 
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PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿde soins de chirurgie  consiste en la prise en charge , à visée diagnostique ou 

thérapeutique , des patients nécessitant ou susceptibles de nécessiter , un geste interventionnel 

invasif ou mini -invasif , réalisé dans un secteur interventionnel , ƣƼĽŷŷĽ ƣƼĽ ƩƈŠƲ ŷĔ ǔƈŠĽ ĶȽĔĮƈƤĶɍįȽĽƩƲ-

à-dire voie d'accès chirurgical) et l Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶȽƼſĽ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȶ 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Ressources humaines en santé, Soins c ritiques, Filière 

Cancer, Neuro vasculaire aigüe, Hyperspécialité, 

Coopération public -privé, Rétablissement, Parcours de 

Soins Corse -continent  

CONTEXTE

1/ Contexte National  

 

La ƤĿŐƈƤŽĽ ĶƼ ƤĿőŠŽĽ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ prévoi Ʋ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ įřŠƤƼƤőŠĽ. 

IŷŷĽ ƩȽĽǚĽƤįĽ ƩĽŷƈſtrois modalités  : 1) lȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ įřŠƤƼƤőŠĽ ƢƤĔƲŠƣuée chez des patients adultes ; 2) l ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ įřŠƤƼƤőŠĽ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ; 3) lȽĔįƲŠǔŠƲĿ

de soins de chirurgie bariatrique.  

 

Les pratiques thérapeutiques spécifiques pour ŷȽactivité de soins de chirurgie adulte  sont  : 1) la chirurgie maxillo -faciale, stomatologie et chirurgie orale  ; 2) la 

chirurgie orthopédique et traumatologique  ; 3) la chirurgie plastique reconstructrice  ; 4) la chirurgie thoracique et cardiovasculaire , ĕ ŷȽĽǚįĽƢƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ

chirurgie cardiaque ; 5) la chirurgie vasculaire et endovasculaire  ; 6) la chirurgie viscérale et digestive  ; 7) la chirurgie gynécologique et obstétrique , ĕ ŷȽĽǚįĽƢƲŠƈſ

des actes  ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ȹ8) la neurochirurgie se limitant aux lésions des nerfs périphériques et aux lésions de la colonne vertébro -discale et intradurale, 

ĕ ŷȽĽǚįŷƼƩŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŽƈĽŷŷĽ ĿƢŠſŠľƤĽ ; 9) la chirurgie ophtalmologique  ; 10) la chirurgie oto rhino laryngologique (ORL) et cervico -faciale  et 11) la chirurgie urologique.  

 

L'activité de soins de neurochirurgie  comprend la prise en charge des patients , présentant une pathologie portant sur l'encéphale, la moelle épinière, les nerfs 

périphériques, leurs enveloppes  (crâne, colonne vertébro -discale, méninges) et leurs vaisseaux et nécessitant ou susceptibles de nécessiter un acte 

neurochirurgical ou radiochirurgical en conditions stéréotaxiques . 

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ſĽƼƤƈįřŠƤƼƤőŠĽ ƤĽŷľǔĽ ĶƼ ƩįřĿŽĔ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍÓÎÓɎ ĽƲ ſƈſ ƢŷƼƩ ĶƼ ƩįřĿŽĔ ŠſƲĽƤƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍex SIOS/SIS). 

 

IſŐŠſ ŷȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶƼ ɿʀɲɾʅɲʀɾʀʀ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ, décrit la filière endométriose  avec une gradation de la prise en charge  notamment 

pour la chirurgie (niveau 2 et 3) . 
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CONTEXTE (suite)

2/ Contexte régional  

 

ʀȶɿɲ kŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ įřŠƤƼƤőŠĽ ƩƼƤ7 sites  :  

Il se trouve 3 implantations en Corse -du -Sud et 4 en Haute -;ƈƤƩĽȶ ÝƈƼƩ ŷĽƩ ƩŠƲĽƩ ƢƤƈƢƈƩĽſƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ Ľſ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ įƈŽƢŷľƲĽ ĽƲ Ľſ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽȶ 

 

2.2/ Bilan  

La région a connu des difficultés de ressources humaines médicales  notamment dans les filières gynécologiques et ORL en Haute -Corse et paramédicales  

concernant les Infirmier s de bloc opératoire (IBODE) (on note en 2021 la présence de 22,75 IBODE pour armer les blocs opératoires de Corse) et Infirmier s 

anesthésiste s diplômé s ĶȽIƲĔƲ(IADE) ſĿįĽƩƩŠƲĔſƲ ĶĽ ƤĿĶƼŠƤĽ ŷĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶĽƩ ĮŷƈįƩ ƈƢĿƤĔƲƈŠƤĽƩ ɍįĽƲƲĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ƩȽĿƲĔſƲ ĔőőƤĔǔĿĽ ƢĔƤ ŷĔ įƤŠƩĽ ĶĽ ŷĔ ;°þkB-19 qui 

Ĕ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ŷĽ ƤĽĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽŷƩ ĶĽ Įŷƈį ƈƢĿƤĔƲƈŠƤĽ ǔĽƤƩ ŷĽƩ ƼſŠƲĿƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩȷ ĔŐŠſ ĶȽĔĶĔƢƲĽƤ ŷĽ įĔƢĔįŠƲĔire d e ces derniers aux besoins de la 

région).  

 

BĽƢƼŠƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶƼ ÊÎÓʀ ĔƼ ƲƤĔǔĽƤƩ ĶĽ Ʃƈſ ƢƤĽŽŠĽƤ ƩįřĿŽĔ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿ (2018-2023) , on observe que  : 

 

¶ Le taux de chirurgie ambulatoire a progressé de  2018 (58,2% en Corse versus 57,7% au national) à 2021 (60,6% en Corse versus 62,3% au national). Ce 

ƲĔƼǚ ĽƩƲ ƲƤľƩ ǔĔƤŠĔĮŷĽ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ɍĶƼ ƩŠŽƢŷĽ ĔƼ ƲƤŠƢŷĽɎ ĽƲ ƩĔ ƢƤƈőƤĽƩƩŠƈſ ƩȽĽƩƲ ƤĔŷĽſƲŠĽ Ľſ įƈŽƢĔƤĔŠƩƈſ ĔƼx évolutions nationales du taux  ; 

 

¶  Ĕ įřŠƤƼƤőŠĽ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ƩȽĽƩƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ʀ įřŠƤƼƤőŠĽſƩ, un dans chaque centre hospitalier (Bastia et Ajaccio) et des consultations avancées 

įƤƈŠƩĿĽƩȶ  ȽĽŐŐĽįƲŠŐ ŽĿĶŠįĔŷ ƤĽƩƲĽ ŐƤĔőŠŷĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſchirurgie viscérale pédiatrique  ; 

 

¶ Concernant la chirurgie bariatrique, ŷĽ įĽſƲƤĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿ ĶĽ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿ ſȽĔ ƢĔƩ ĿƲĿ ŽŠƩ Ľſ ƢŷĔįĽ ; 

 

¶ kŷ ſȽǛ Ĕ ƢĔƩ ĽƼ ĶĽ ƤĿƢƈſƩĽ ĕ ŷȽĔƢƢĽŷ ĕ ƢƤƈŮĽƲconcernant la  Permanence des soins en établissements de santé (PDSES) « Main  » ĶƈſƲ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĿƲĔŠƲ ĶĽ

permettre la prise en charge des urgences de la mai n après 20h, ainsi que les week -end et jours fériés  ; 

 

¶  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽȷ ĔƼ įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶĽ :ĔƩƲŠĔȷ ĶȽƼſĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ƼſĽ équipe de professionnels extra régionaux (partenariat avec le 

centre hospitalier Tenon  à Paris), permettant la ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠƣƼĽ ĽƲ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽĽſĶƈŽĿƲƤŠƈƩĽ, Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŷȽŠŽĔőĽrie et les chirurgies 

complexes  ; 

 

¶  ȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩtaux de fuite  met en évidence un taux important (17,7 % en 2021). 
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NOM DE LA THEMATIQUE  : chirurgie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENJEUX

Plusieurs enjeux sont à prendre en 

considération pour la région.  

 

Premièrement, les ressources humaines  

médicales et para médicales IADE et IBODE 

conditionnent le maintien et sécurisent 

ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩȶ  ȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ

et la fo rmation en région pour les 

param édic aux sont à ce titre essentielles.  

 

Deuxièmement, l Ĕ ƢƤĿƩĽſįĽ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ

des ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ ƩƼƤ ŷȽŤŷĽ, ĕ ŷȽĽǚįĽƢƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

chirurgie cardiaque , ĽƲ ŷȽĔįįĽſƲƼĔƲŠƈſ ĶƼ

virage ambulatoire  assurent une équité de 

ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȶ 

 

Troisièmement, les coopérations public ɓ

privé et public -public , contribuent à 

maintenir sur ŷȽîle ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩpratiques 

thérapeutiques spécialisées  et à garantir 

ŷȽinnovation technologique . 

 

CONSTAT SYNTHETIQUE

Il apparait nécessaire de c onforter les 

ressources médicales en particulier dans des 

ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ ƲĽŷŷĽ ƣƼĽ ŷȽ°Î ȷla gynécologie et la 

chirurgie de la main notamment non 

programmée.  

 

Des difficultés persistent sur les Infirmier s de 

bloc opératoire (IBODE) et  Infirmier s 

anesthésiste s diplômé s ĶȽIƲĔƲ (IADE), impactant 

le capacitaire des blocs opératoires.  

 

Les prises en charge en ambulatoire et la 

réhabilitation après la chirurgie sont à 

développer.  

 

La filière pédiatrique est présente en région , 

mais reste fragile compte tenu de ressources 

humaines spécialisées , dans un contexte 

ĶȽactivité hors urgences dans les  établissements 

de santé privés.  

 

Une expertise est à stru cturer notamment sur le 

volet e -santé en lien avec les Service s ĶȽĔįįƼĽŠŷ

des urgences (SAU) et Accueil s médica ux non 

programmé s (AMNP ) de ŷȽîle. 

RESULTATS ATTENDUS

Les trois modalités  et ŷȽensemble des pratiques 

thérapeutiques spécifiques sont à consolider , avec une 

ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽ ĽƲ ĶĽ ŷĔRécupération 

améliorée après chirurgie (RAAC) implémentées , ainsi 

que la  complémentarité des plateaux techniques.  

 

Concernant l es activités de recours  : 

¶ La neuro chirurgie à  vocation régionale 

conditionne  ŷȽĔƲƲĽŠſƲĽ ĶƼ ƩĽƼŠŷ ĽƲ őĔƤĔſƲŠƲ des 

effectifs adaptés au besoin  ; 

¶ La filière endométriose doit être structurée et 

lisible, afin de permettre  la prise en charge des 

cas simples et complexes sur ŷȽîle ; 

¶ Une prise en charge spécialisée de la main doit 

être accessible 24h/24 et 365 jours par an.  

 

Les acteurs  travaillent en réseau Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲsur la 

téléexpertise et la téléconsultation , pour  :  

¶ Les pratiques thérapeutiques spécifiques , 

nota mment pour les sites à distance  ; 

¶ La neuro chirurgie en lien avec les SAU et AMNP  ; 

¶ La pédiatrie dans le cadre du Dispositif spécifique 

régional (DSR) prévu par les textes . 
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OBJECTIF GENERAL N°1

Une réponse régionale à la 

demande de soins 

chirurgicaux est assurée, 

ƣƼȽĽŷŷĽ ƩƈŠƲ ƢƤƈőƤĔŽŽĿĽ ƈƼ

en urgence . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Département  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. ¦ĔŠſƲĽſŠƤ ŷȽƈŐŐƤĽ chirurgicale existante s ur le territoire  

2. Tendre vers une complémentarité des plateaux techniques  pour maintenir et accroître 

ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤĔƲŠƣues thérapeutiques spécialisées  

3. \ĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽinstallation de nouveaux chirurgiens , grâce au développement de filières 

ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩȷ ĕ ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ ƲĽįřſƈŷƈőŠƣƼĽ ɍĔƩƩŠƩƲĿĽ ƢĔƤ ƤƈĮƈƲɎ ĽƲ ĕ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ

région sur la formation des jeunes professionnels (agrément pour les stages et territoire 

hospitalo -universitaire)  

4. Accompagner la formation  en région pour ŷĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ ĶȽInfirmier anesthésiste 

ĶŠƢŷƋŽĿ ĶȽIƲĔƲɍk BIɎ ĽƲ ĶȽInfirmier de bloc opératoire (IBODE) en lien avec la Collectivité 

ĶĽ ;ƈƤƩĽ ĽƲ ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿ 

5. ÊĽƤŽĽƲƲƤĽ ŷȽaccès à une expertise pour les sites éloignés des plateaux techniques grâce 

à la télémédecine (transferts évités / accroissement de la qualité des soins/ continuité 

des soins ) 

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNELS)

1, 2 et 3. Effectifs de chirurgiens 

spécialisés et anesthésistes 

(état des lieux actualisé des 

ressources humaines médicales 

en région)  

 

4. Evolution  des effectifs IADE 

ĽƲ ĶȽk:°BI 

 

5. Evolution du nombre de 

téléexpertise s inter -

établissements de santé  

OBJECTIF GENERAL N°2

La gradation des soins est 

organisée pour les chirurgies 

très spécialisées 

(neurochirurgie, pédiatrie, 

bariatrique, main, 

endométriose).  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Département

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. BŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽactivité correspondant aux seuils  attendus par spécialité pour 

garantir la qualité et sécurité des soins  

2. Consolider les 2 sites spécialisés en pédiatrie  implantés au sein des deux centres 

hospitaliers  pour consolider la filière ( cf.  évolution réglementaire) et maintenir le 

niveau de recours interrégional  ƢƈƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʁ 

3. Pour la chirurgie bariatrique  :  

3.1. ÓȽĔƩƩƼƤĽƤ ĶƼ ƤĽƩƢĽįƲ ĶĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩde la HAS au sein des 

établissements ayant une activité de chirurgie bariatrique  

3.2. Veiller à la bonne articulation avec les unités de soins critiques 

notammen t pour la continuité des soins  

3.3. Converger vers une RCP régionale garantiss ant la collégialité et la 

plurid isciplina rité nécessaires à la spécialité  

4. Structurer la filière endométriose régionale  en assurant une réponse graduée 

du premier  recours au niveau 3 (centre expert imagerie et chirurgie complexe) et 

ŷĔ ƤĽſĶƤĽ ŷŠƩŠĮŷĽ ƢƈƼƤ ŷȽƼƩĔőĽƤ 

5. Assurer une réponse en région pour la chirurgie de la main  notamment en 

urgence  

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNELS)

1. ÓƼŠǔŠ ĔſſƼĽŷ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ

neurochirurgie sur ŷȽîle et hors région  

2. Effectif de chirurgiens pédiatriques 

au sein des deux centres hospitaliers  

3. ÓƼŠǔŠ ĶĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ

conventions avec les services de soins 

critiques et les unités de chirurgie 

bariatrique  

4. Nombre de femmes prises en charge 

au sein la filière endométriose ( cf. 

ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽɎ 

5. Mise en place de la filière Main 

urgences  
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

 ȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽƩ

ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ őĔƤĔſƲŠƲ ƼſĽ ĿƣƼŠƲĿ ĶȽĔįįľƩȷ

réduit les fuites  vers le continent et participe 

ĕ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ de la région pour de nouveaux 

professionnels de santé.  

 

La concentration des plateaux techniques 

ĶƈŠƲ ƩȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ĶȽƼſĽ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽ řƈƤƩ ŷĽƩ

murs  pour garantir qualité et sécurité des 

soins. 

LEVIERS EXISTANTS

Les complémentarités  public -privé et public ɓ

public  offrent une plus grande diversité de 

spécialité s ĽƲ ŷȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ

technologies, ces éléments participent à 

ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſȶ 

 

Les ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ĔǔĽį ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ;ƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿ

de Corse  sur le volet formation continue , 

notamment pour les para médicaux , seront de 

ſĔƲƼƤĽ ĕ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ

spécialisées . 

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  : 

¶ La capacité de formation en région pour les 

professionnels de santé  (médecins et 

para médicaux)  ; 

¶  Ĕ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽs acteurs  ; 

¶ Le virage ambulatoire intégrant la RA AC ; 

¶  ȽŠnnovation technologique  ; 

¶ La structuration et la consolidation des filières 

ƲƤľƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩȷ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĔ Ľ-santé 

ƢƈƼƤ ĽǚƲĽƤſĔŷŠƩĽƤ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ

la région . 

OBJECTIF GENERAL N°3

Les process de prise en charge sont 

améliorés notammen t pour les personnes 

âgées poly pathologiques , afin de faciliter la 

réhabilitation après un geste chirurgical et 

garantir les fonctions initiales . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Poursuivre le développement de la chirurgie ambulatoire  

  

2. Promouvoir des techniques mini -invasives  pour  faciliter 

le retour à domicile  

 

3. Encourager le développement de la réhabilitation rapide  

après chirurgie ( Récupération rapide après chirurgie (RRAC) 

/  Récupération améliorée après chirurgie (RAAC)) 

 

ʂȶ ÓȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽ ÊÎ B° įřŠƤƼƤőŠĽ ƢƈƼƤfaciliter le retour 

à domicile  

 

5. Structurer la ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶȽĔǔĔŷ ĔƢƤľƩ ƼſĽ įřŠƤƼƤőŠĽ 

que ce soit en Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR) ou 

ĔƼ ĶƈŽŠįŠŷĽ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ĶĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ

et le Dispositif d'appui à la coordination (DAC ) pour les cas 

complexes  

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNELS)

1. Taux de  chirurgie ambulatoire  

 

2. Suivi des indice s de performance ɓdurée 

moyenne de séjour (IP-DMS) spécialité 

chirurgie  
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PERIMETRE DE LATHEMATIQUE

 Ĕ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽ ŷĔ ŐĽŽŽĽȷ ĶĽ ŷĔ ŽľƤĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ, est un domaine 

visant à améliorer la santé et le bien -être des femmes et des enfants, en prenant 

en compte leurs besoins spécifiques et les enjeux de santé auxquels ils sont 

confrontés . 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Filière urgence, Prévention promotion de la santé ɓ compétences 

psychosocial es, Filière cancer , Soins palliatifs ɓ fin de vie (pédiatrie), Soins 

médicaux et de réadaptation, Hospitalisation à domicile, Numérique en 

santé, Parcours de Soins Corse -Continent, Parcours Handicap, Médecine  

CONTEXTE

1/ La gynécologie -obstétrique  

La dynamique de ce secteur est à souligner. Un dispositif expert régional de la filière endométriose a été mis en place au sein du centre hospitalier de Bastia. De 

ƢŷƼƩȷ ŷĽ ƢŷĔſ ŠſƲĽƤŽŠſŠƩƲĿƤŠĽŷ ƢƈƼƤ ŷȽĿőĔŷŠƲĿ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ řƈŽŽĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ Ĕ ĿƲĿ ŷĔſįĿ ɍʀɾʀʁ-2027).  

 Ĕ ŷƈŠ ĶƼ ʁ ŽĔƤƩ ʀɾʀʀ ǔŠƩĔſƲ ĕ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽ ĶƤƈŠƲ ĕ ŷȽĔǔƈƤƲĽŽĽſƲ ĽƩƲ ǔĽſƼĽ ĔŷŷƈſőĽƤ ŷĽ ĶĿŷĔŠ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽInterruption volontaire de grossesse (IVG ) chirurgicale 

et a donné la possibilité aux sages -ŐĽŽŽĽƩ ĶĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽƤ ƼſĽ kþ] įřŠƤƼƤőŠįĔŷĽ ŮƼƩƣƼȽĕ ŷĔ ŐŠſ ĶĽ ŷĔ ɿɾème  ƩĽŽĔŠſĽ ĶĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽȶ  Ƽ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷȷ ŷȽĔǔƈƤƲĽŽĽſƲ ĽƩƲ

inégal selon le profil, le lieu de résidence ou le niveau social des femmes (sources DREES). En Corse, on note toujours un ſƈŽĮƤĽ ĿŷĽǔĿ ĶȽkþ] (1 266 en 2022, 

contre 1  360 en 2019). Ce c řŠŐŐƤĽ ƩȽĽƩƲ ƩƲĔĮŠŷŠƩĿ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾʀɿȷ ƲƈƼƲ Ľſ ƢŷĔĴĔſƲ ŷĔ ;ƈƤƩĽ ĶĔſƩ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ řĔƼƲĽ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷȶ °ſ ƈĮƩĽƤǔĽ ƣƼĽ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶȽkþ]

médicamenteuse en soins de ville est en augmentation par rapport aux IVG pratiquées en établissements de santé en Corse co ŽŽĽ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷȶ  Ƚkþ]

concerne très peu de mineures en Corse (2,5%).  

Enfin, il convient de souligner que la réforme des autorisations  ƢƈƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ őǛſĿįƈŷƈőŠĽ-ƈĮƩƲĿƲƤŠƣƼĽ ſȽĔ ƢĔƩ ĽſįƈƤĽ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĽ ĶĿįƤĽƲƩȶ  ĽƼƤ ƢƼĮŷŠįĔƲŠƈſ

ĶĽǔƤĔ ŐĔŠƤĽ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ƤĿǔŠƩŠƈſ ĶƼ ÓÎÓ ʀȶ 

 

ʀɲ  ȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ 

Une importante įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷȽ ÎÓ Ê ; ĽƲ ŷĽ ƤĿƩĽĔƼ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ ƩȽĽƩƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽ sur plusieurs sujets structurants pour les professionnels . Ainsi, on peut 

noter  : 

¶  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſĽ ƈrganisation , via le réseau PérinatMed , de formation s haute -fidélité sur les hémorragies de la délivrance et la réanimation 

néonatale  (formations in situ en 2023)  ; 

¶ La réflexion autour de la structuration de la cellule de régulation interrégional e PACA/Corse , concernant les transferts  de  femmes enceintes et des 

nourrissons . 

BĽ ƢŷƼƩȷ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼǚ ƲƤĔǔĔƼǚ ƤĿĔŷŠƩĿƩ ƩƼƤ ĶĽƼǚ ĔſƩ ƈſƲ ĔĮƈƼƲŠ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲ ĔƼ ƤĽőƤƈƼƢĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ eĔƼƲĽ-;ƈƤƩĽ Ľſ ŮƼŠſ ʀɾʀʁ ĽƲ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲ ĕ ŷĔ

nécessité pour la maternité de Porto -þĽįįřŠƈȷ ĶƈſƲ ŷĽ ŽĔŠſƲŠĽſ Ĕ ĿƲĿ ĔƩƩƼƤĿȷ ĶĽ ƩȽŠſƲĿőƤĽƤ ƢŷƼƩ ŐƈƤƲĽŽĽnt dans la filière périnatalité de la région.  
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Enfin, une a ƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽassistance médicale à la procréation (AMP) a été accordée pour le site du centre hospitalier de Bastia.  

IŷŷĽ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲ ƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ įŷŠſŠƣƼĽ ĶȽ ¦Ê ɍƢƈƼƤ ŷĽ ƢƤĿŷľǔĽŽĽſƲ ĶȽƈǔƈįǛƲĽƩ Ľſ ǔƼĽ ĶȽƼſĽ ĔƩƩŠƩƲĔſįĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĕ ŷĔ ƢƤƈįréation -prélèvement de 

spermatozoïdes et le transfert des embryons en vue de leur implantation).  

BȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲ ƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĮŠƈŷƈőŠƣƼĽ ĶȽ ¦Ê Ĕ ĿƲĿautorisée  au laboratoire de biologie médicale Vialle, pour la préparation et conservation du sperme en vue 

ĶȽƼſĽ ŠſƩĿŽŠſĔƲŠƈſ ĔƤƲŠŐŠįŠĽŷŷĽ ɍĔįƲŠǔŠƲĿ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ŐĿįƈſĶĔƲŠƈſin vitro ). 

 Ľ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ įĽƲƲĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ Ľſ ƤĿőŠƈſ ƩȽĔįįƈŽƢĔőſĽ ĶĽ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƣƼĽƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ĕ Ʃon évaluation.  

 

3/ Les 1 000 premiers jours  

La période des 1  ɾɾɾ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ŮƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȷ ƣƼŠ ƩȽĿƲĽſĶ ĶĽ ŷĔ įƈſįĽƢƲŠƈſ ŮƼƩƣƼȽĔƼ ƩĽƼŠŷ ĶĽ ŷȽĿįƈŷĽ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽȷ įƈſƩƲŠƲƼĽ ƼſĽ ƢĿƤŠƈĶĽ ĶĿƲĽrminante pour le 

développement de ŷȽĽſŐĔſƲ, ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ƢƈƼƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ őŷƈĮĔŷĽ ĶĽ ŷȽĔĶƼŷƲĽ ƣƼȽŠŷ ĶĽǔŠĽſĶƤĔȶ ÊƈƼƤ ŷĽƩ ƢĔƤĽſƲƩégalement ȷ įȽĽƩƲ Ƽſ ƲĽŽƢƩ ĶĽ ƢƤƈŐƈſĶƩ įřĔſőĽŽĽſƲƩȶ

 ȽĽſƲƈƼƤĔőĽ, ainsi que les professionnels de santé et de la petite enfance , ŮƈƼĽſƲ ĔŷƈƤƩ Ƽſ ƤƋŷĽ ĽƩƩĽſƲŠĽŷ ĶȽĔŠĶĽ ĽƲ ĶĽ įƈſƩĽŠŷ ƲƈƼƲ ĔƼ ŷƈſő ĶĽ įĽƲƲĽ ƢĿƤŠƈĶĽȶLȽ ÎÓ

Corse a déployé le concept des 1  000 premiers jours, dès son lancement . CƈſĴƼ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ĽƲ ĶĽ ƩĽƩ ɍŐƼƲƼƤƩɎ ƢĔƤĽſƲƩ, cette notion est à la 

įƤƈŠƩĿĽ ĶĽ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ƢƼĮŷŠƣƼĽƩ ȸ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿȷ ĔįįľƩ ĕ ŷȽŠſŐƈƤŽation, soutien à la parentalité et  développement des modes 

ĶȽĔįįƼĽŠŷ. Ceci contribue  notamment au dépistage et au repérage de difficultés en période de post -partum. La déclinaison territoriale de la stratégie des 1  000 

premiers jours ƩȽĽƩƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽ autour de 3 axes  ȸ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲĔƼǚ ĕ ƤŠƩƣƼĽƩȷainsi que le 

renforcement de la lutte contre les addictions.  

 

4/ La pédiatrie  

Des consultations avancées  ƈſƲ ĿƲĿ ŽŠƩĽƩ Ľſ ƢŷĔįĽ ĔǔĽį ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſįĽ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ĶĽƩ řƋƢŠƲĔƼǚ ĶĽ ¦ĔƤƩĽŠŷŷĽ ƩƼƤ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤs 

ĶȽ ŮĔįįŠƈ Ľt de Bastia, notamment en neuro pédiatrie et génétique. Il est par ailleurs souhaité de développer la filière pédiatrique, notamment par une prise en 

charge spécialisée locomoteur, neurologique et métabolique au sein des SSR (futurs SMR). Enfin, on note des difficultés persistantes en termes de ressources 

humaines  au sein des deux  services hospit aliers.  
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ENJEUX

Les enjeux sont importants au regard des 

nombreux sujets actuels et à construire de 

restructuration d Ľ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ Ľſ ƤĿőŠƈſ : 

 

¶ Sur la ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ

1 000 premiers jours  (formation)  ; 

¶ ÓƼƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ

(formation)  ; 

¶ Sur le renforcement de la filière 

gynécologique  (formation, 

endométriose, contraception)  ; 

¶ Sur la consolidation et le soutien de la 

filière pédiatrique . 

CONSTAT SYNTHETIQUE

 Ľ ƲĔƼǚ ĶȽkþ] Ľſ ;ƈƤƩĽ ĽƩƲ ĶĽ ɿʅ̊ ɍƩƈŠƲ ɿ 266 actes) en 2022.  

 Ľ ƤĿƩĽĔƼ Îk¦ ¨ ɍǔŠƩĔſƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĕ ŷŠŽŠƲĽƤ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽkþ]

comme c ƈſƲƤĔįĽƢƲŠƈſɎ Ĕ ĿƲĿ įƤĿĿ Ľſ ʀɾʀʀ ƩƈƼƩ ŷȽŠŽƢƼŷƩŠƈſ ĶĽ ŷĔ

Collectivité de Corse.  

Cette  thématique  est traversée par des sujets centraux  : 

¶ Des ressources humaines en tension pour les activités 

gynécologique et pédiatrique  ; 

¶ Plusieurs actions menées dans le cadre des 1  000 jours 

(notamment par appel à projets)  ; 

¶ Le Centre Régional Mort Inattendue du Nourrisson, 

ſĿįĽƩƩŠƲĔſƲ ŷĔ ĶĿŐŠſŠƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ őƤĔĶƼĿĽ

įƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽĔƼƲƈƢƩŠĽ ĶĽƩ ſƈƼƤƤŠƩƩƈſƩ ;ƈƤƩĽƩ ĶĿįĿĶĿƩ ĽƲ

ŷĔ ŐơƲƈƢĔƲřƈŷƈőŠĽȶ 

RESULTATS ATTENDU S

Les cinq prochaines années sont 

déterminantes en termes de 

ƤĽƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƤĿőŠƈſ, au 

ƤĽőĔƤĶ ĶĽƩ ƩƼŮĽƲƩ ĶȽĔįƲƼĔŷŠƲĿet 

nécessitant de nombreux travaux pour 

lesquels ŷȽĔĶřĿƩŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

acteurs  est primordiale, notamment 

par le développement de la formation.  

 

Le rôle des sages -femmes libérales doit 

être conforté  dans les structures de 

soins coordonnés et dans le cadre de la 

réforme de la médecin e ĶȽƼƤőĽſįĽȶ 

CONTEXTE (suite)

5/ La lutte contre les violences  

La Haute -Corse a mis en place dès 2017, au sein du service des urgences du centre hospitalier de Bastia, dans un premier temps, puis d ans des locaux spécifiques 

en centre -ville de Bastia, une consultation visant à accueillir les femmes victimes de violence  et leurs enfants. Cette «  activité  Ɍ ƩȽĽƩƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽȷ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį

ŷĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶȽĔŠĶĽ ĔƼǚ ǔŠįƲŠŽĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ŐƈƤįĽƩ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ ŠſƲĿƤŠĽƼƤĽȷ ĔǔĽį ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĔƼǚ įĽſƲƤĽƩ hospitaliers de Calvi Balagne et de 

Corte.  

;ƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ƤĽįĽſƩĿƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷĽ ÊĔƤƣƼĽƲȷ Šŷ ƩȽĽƩƲ ĔǔĿƤĿ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶĽ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ƼſĽ ƼſŠƲĿ ŽĿĶŠįƈ-judiciaire et donc de modifier le 

schéma judiciaire.  

;ĽƲƲĽ ƼſŠƲĿ ŠſĔƼőƼƤĿĽ Ľſ ʀɾʀʀȷ őĿƤĿĽ ƢĔƤ ŷĽ įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶĽ :ĔƩƲŠĔȷ ĔǔĽį ƼſĽ ĔſſĽǚĽ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ĶƼ įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶȽ jaccio, est coordonnée par un 

médecin hospitalier à temps partiel qualifié en médecine légale. Elle compte également deux psycholog ƼĽƩȷ ĶĽƼǚ ŠſŐŠƤŽŠľƤĽƩ ĶŠƢŷƋŽĿĽƩ ĶȽIƲĔƲȷ ƼſĽ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽ

ŽĿĶŠįĔŷĽȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽƼſĽ ĔƩƩŠƩƲĔſƲĽ ƩƈįŠĔŷĽȶ æſĽ ŽƼƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ĶĽǔƤĔ ŀƲƤĽ ŽĽſĿĽ ƢƈƼƤ ŠſƲĽſƩŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ

région.  

Son activité est centrée sur la médecine légale du vivant aux niveaux  psychologique, social et physique. Elle déploie également des compétences en matière de 

ƤĽƢĿƤĔőĽ ĶĽ ƲĽſĶĔſįĽƩ ƩƼŠįŠĶĔŠƤĽƩ ɍƢƤƈįĿĶƼƤĽ ĶĽ ĶƤƈŠƲɎȶ IŷŷĽ Ĕ ǔƈįĔƲŠƈſ ĕ ŽĔŠŷŷĽƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ŷȽĽǚƲƤême Sud et de la Balagne.  

IſŐŠſȷ ŷȽƼſŠƲĿ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ Ľſ ĶĔſőĽƤȷ ĕ ƤĔǛƈſſĽŽĽſƲ ƤĿőŠƈſĔŷȷ ǔƈŠƲ Ʃƈſ ƢƤƈŮĽƲ ŽĿĶŠįĔŷ Ľſ įƈƼƤƩ ĶĽ ŐŠſĔŷisation par le médecin coordonnateur 

ĶƼ įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶȽ ŮĔįįŠƈȶ æſ ƤĽŷĔŠ ĽƩƲ ƢƤĿǔƼ ƩƼƤ ŷĔ eĔƼƲĽ-;ƈƤƩĽ ĔǔĽį ŷȽĿƣƼŠƢĽ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣue du centre hospitalier de Bastia  

 ȽƼſŠƲĿ ŽĿĶŠįƈ-ŮƼĶŠįŠĔŠƤĽ ĽƲ ŷȽƼſŠƲĿ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ Ľſ ĶĔſőĽƤ ĶƈŠǔĽſƲ ŽƼƲƼĔŷŠƩĽƤ ŷĽƼƤƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ĽſƲƤĽ ŷĔ eĔƼƲe-Corse et la Corse -

du -Sud. Un cadre conventionnel reste à définir.  
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OBJECTIF GENERAL N°1

Toute grossesse est désirée et bien 

prise en charge.  

TERRITOIRE CONCERNE :  

Départements  

Inter régions avec PACA  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Promouvoir la contraception et la santé sexuelle  

 

ʀȶ ]ĔƤĔſƲŠƤ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽĔįįľƩ ĕ ŷȽInterruption volontaire de 

grossesse (IVG ) tout en diminuant leur nombre  

 

3. ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ en santé de la femme, de la mère et de 

ŷȽĽſŐĔſƲsur Porto Vecchio ȷ ĔǔĽį ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽ ŷĔCommunauté 

professionnelle territoriale de santé (CPTS) pour la réalisation 

ĶȽƼſ ĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ įƈſįĽƤſĿ 

 

4. Conforter les liens ville -hôpital  pour la prise en charge 

ƢĔƤƲĔőĿĽ ĶĽ ŷĔ ƢĔƤƲƼƤŠĽſƲĽ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĔe-santé  (dossier 

ƢĔƤƲĔőĿȷ ƲĿŷĿĽǚƢĽƤƲŠƩĽȷ ƲĿŷĿįƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſȺɎ 

 

5. Conforter les coopérations avec PACA  (structuration de 

ŷȽĿǔĔįƼĔƲŠƈſ Ľſ ƼƤőĽſįĽ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩ ĽƲ ſƈƼǔĽĔƼ-nés 

sur le niveau 3)  

 

ʄȶ ]ĔƤĔſƲŠƤ ŷĽ ŽĔŠŷŷĔőĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽassistance 

médicale à la procréation autorisée  

 

7. Déployer un programme structuré maternité/petite enfance  

et améliorer les taux de recours (entretien prénatal précoce, 

prévention de la dépression du post -partum, entretien 

postnatal, vaccinations, ...)  

 

8. Renforcer le dispositif PRADO relatif à la maternité , afin 

ĶȽaméliorer le suivi femme -enfant  

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNELS)

ɿȶɿ ¨ƈŽĮƤĽ ĽƲ ƲǛƢĽ ĶȽĔĶřĿƤĽſƲƩ ĔƼ ƤĿƩĽĔƼ

RIMANA  

 

2. Nombre de consultations dédiées à la 

contraception réalisées par les professionnels  
 

3. ÊƤƈĶƼįƲŠƈſ ĶȽƼſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſƩ 

 

4. Nombre de staffs pluri professionnels entre les 

ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ǔŠŷŷĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ 

 

5. Mise en place de la cellule de régulation 

interrégionale PACA -Corse  

 

ʄȶ ÓƼŠǔŠ ĶƼ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ɍ őĽſce de 

biomédecine et MEDIFIRST)  

 

7. Taux de recours  

 

8. Taux de suivi par un professionnel de santé à 

sept jours suivant le retour à domicile du 

« couple mère -enfant  » 
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OBJECTIF GENERAL N°2

 Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ

1 000 jours est garantie notamment 

dans le soutien en faveur des 

familles et des jeunes et plus 

particulièrement des plus 

vulnérables.  

 

TERRITOIRE CONCERNE :  

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Renforcer le parcours 1  000 jours en Corse construit autour de 3 

moments -clés  ȸ ŷȽIntretien prénatal précoce (EPP), le séjour à la 

maternité et le retour à domicile et les premières semaines après 

ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ɍƢƈƩƲ-natal)  

 

2. Décliner un parcours spécifique pour les situations de fragilité  : 

¶ ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĔƤĽſƲƩ ƩƈƼŐŐƤĔſƲ ĶĽ

troubles psychiques  

¶ Déployer et renforcer territorialement le service 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ

situation de handicap  

¶ ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ Ƽſ ƤĿŐĿƤĽſƲ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔſƲĽ-

natal au post -ſĔƲĔŷ ɍĶĽ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ĔƼ ʁ ŽƈŠƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ

pour les familles vulnérables sur tout le territoire)  

¶ Améliorer la prévention de la prématurité et accompagner 

les enfants nés prématurés ainsi que leurs parents dans les 

premières années  

 

3. Renforcer et développer la mise à disposition des ressources 

ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĔƤĽſƲƩ ĽƲ ŷȽĽſƲƈƼƤĔőĽ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ : 

¶ Développer le dispositif pluri annuel de communication 

grand public  au titre de la démarche 1  000 premiers jours  

¶ Renforc er la solution numérique 1  000 j ours  

¶ Mettre en place des groupes de naissance avec la caisse 

ĶȽĔŷŷƈįĔƲŠƈſs familiale s (CAF) ĽƲ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ 

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNELS)

ɿȶ ÝĔƼǚ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽEntretien 

prénatal précoce (EPP) 

 

2. Taux de familles identifiées ayant un 

référent parcours désigné  

 

3.1 Mise en place du dispositif pluriannuel de 

communication grand public  

 

3.2 Nombre de groupes de naissance mis en 

ƢŷĔįĽ ĔǔĽį ŷĔ ; \ ĽƲ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ 
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les objectifs visent la structuration 

ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ƩĿįƼƤŠƩĿĽȷ řĔƤŽƈſŠƩĿĽȷ ĽƲ

partagée  ƢĔƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ

participant à la filière . 

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ : 

 

¶ Les acteurs en région (maternités, 

professionnels libéraux, Protection 

maternelle et i nfantile (PMI), ȺɎ ; 

 

¶ Les acteurs externes (réseau 

périnatalité, ARS PACA, assistance 

publique des hôpitaux de Marseille) . 

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  : 

 

¶ Le réseau périnatalité , ĶƈſƲ ŷȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſ Ĕux travaux  est 

indispensable  ; 

 

¶  Ƚharmonisation , le cas échéant d es actions entre 

maternités de niveau 2  ; 

 

¶ Les ĿįřĔſőĽƩ ĔǔĽį ŷȽ ÎÓ Ê ;  pour que nos actions 

soient cohérentes avec leurs propres actions inscrites au 

schéma régional de santé.  

OBJECTIF GENERAL N°3

Un réseau garantissant le suivi 

gynécologique et la prise en 

charge pédiatrique, est 

structuré dans un contexte de 

tensions en termes de 

ressources humaines.  

 

TERRITOIRE CONCERNE 

Départements  

Interrégion  avec PACA  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Conforter les liens ville -hôpital  (en mobilisant notamment le réseau 

des sages-femmes libérales pour promouvoir le suivi gynécologique au 

ƩĽŠſ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽƼſ ƤĿƩĽĔƼ ǔŠŷŷĽ-

hôpital)  

 

2. Structurer et rendre lisible ȷ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽendométriose , le niveau 1 

(repérage et suivi des patientes) en lien avec les deux autres niveaux (2 

ĽƲ ʁɎ ĽƲ ƩƈƼƩ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĽǚƢĽƤƲ ƤĿőŠƈſĔŷ ƢƈƤƲĿ ƢĔƤ ŷĽ

centre hospitalier de Bastia  

 

3. Développer ŷȽaccès aux soins et au suivi gynécologiques  des 

personnes en situation de handicap  

 

4. Conforter les prises en charge en pédiatrie , en développant la prise 

en charge spécialisée dans les services de pédiatrie et en favorisant la 

pris e en charge pédiatrique autour des Equipes de soins spécialisés  

(ESS) 

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNELS)

1. Nombre de consultations réalisées par des 

sages-femmes  

 

2. Nombre de professionnels libéraux intégrés 

dans le niveau 1 de la filière  

 

ʁȶ ¨ƈŽĮƤĽƩ ĶȽEtablissement s et service s socia ux 

et médico -socia ux (ESSMS) ĔǛĔſƲ ŽŠƩ Ľſ ơƼǔƤĽ

le dispositif «  Handigynéco  » 

 

4.1. Nombre de consultations de génétique  

 

4.2. Nombre de consultations au sein des ESS  
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;ĽƲƲĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ƤĿŐƈƤŽĽ. Ainsi les décrets n°2022 -24 et n° 2022 -ʀʃ ĶƼ ɿɿ ŮĔſǔŠĽƤ ʀɾʀʀ ƤĽŷĔƲŠŐƩ ĔƼǚ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ɍ;kɎ ĽƲ įƈſĶŠƲŠƈſƩ

techniques de fonctionnement (CTF) , font évoluer la dénomination ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ɋ soins de suite et réadaptation (SSR)  » vers « soins médicaux et de  

réadaptation (SMR)  ». Ils visent plus largement à conforter la place des SMR dans le parcours patient , Ľſ ĔŽĿŷŠƈƤĔſƲ ŷȽĔįįľƩ ĕ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƤĿĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽ

ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ řƈŽƈőľſĽ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲoire (sur les plans quantitatif et qualitatif). Une meilleure visibilité des établissements de SMR améliorera 

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȷ ƣƼȽŠŷƩ ƩƈŠĽſƲ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĿƩ ƈƼ ſƈſȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĔƼ ƤĽőĔƤĶ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŽĿdicaux , ĽƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ

ĔƼ ƢŷƼƩ ƲƋƲ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ ĽƲ ĶĽ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽȶ  ĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶƈŠǔĽſƲ ĿǔƈŷƼĽƤ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƢƈƼƤaccompagner le développement 

ĶĽƩ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ ĕ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ įƈŽƢŷľƲĽȶ 

 

En 2022, 13 établissements sont autorisés  pour une activité de SMR, pour une prise en charge adulte :    

¶ 6 établissements publics : les centres hospitaliers d ȽAjaccio, de Bastia, de Castelluccio, de Sart ène, de Bonifacio et le centre hospitalier intercommunal 

de Corte -Tattone.    

¶ 7 établissements privés : CRF Molini à Albitreccia, CRF Finosello à Ajaccio, centre de régime de Valicelli à Ocana, centre de convalescence Ile de Beauté 

à Sarrola -Carcopino, centre de soins de suite et de réadaptation La Palmola à Oletta, Clinique de Toga à Bastia, SAS Clinique de soins de suite et de 

réadaptation Sainte  Camille à Borgo (non encore installé).    

 

La capacité totale  installée est de 627 lits en hospitalisation complète (HC), dont 70 % en Corse -du -Sud et 30 % en Haute -Corse , et 100 places en hospitalisation 

à temps partiel (HTP), dont 75 % en Corse -du -Sud et 25 % en Haute -Corse . 

 

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ÓÓÎ ƤĽƢĔƤƲ ŷĿőľƤĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ řĔƼƩƩĽ, après une forte baisse durant les années post -COVID -ɿʇȶ °ſ ƈĮƩĽƤǔĽ ĔŠſƩŠ ŷȽévolution suivante du nombre de 

journées pour la région  :  

- 2016 : 230  250 journées   2021 : 193 313 journées   2022  : 199 374 journées  

4.2.15 - SOINS MEDICAUX ET DE READAPTATION  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

Les établissements de soins médicaux et de réadaptation (SMR)  ont pour objet de prévenir ou de réduire les 

conséquences fonctionnelles, les ĶĿŐŠįŠĽſįĽƩ ĽƲ ŷŠŽŠƲĔƲŠƈſƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ƩƈŠƲ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ

patients atteints de pathologies chroniques, soit en amont ou dans les  ƩƼŠƲĽƩ ĶȽĿƢŠƩƈĶĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĔŠőǁs. Ils 

agissent sur les conséquences physiques, cognitives, psychologiques et sociales, à travers des actes à visée 

ĶŠĔőſƈƩƲŠƣƼĽ ĽƲ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽȷ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĕ ǔŠƩĿĽ ƢƤĿǔĽſƲŠǔĽ ĽƲ ĶȽĿĶƼįation thérapeutique et de réinsertion 

dans le cadre du projet de soin personnalisé du patient . 

THEMATIQUES  ASSOCIEES DANS LE SRS 

Médecine, Chirurgie, Santé globale de la 

ŐĽŽŽĽȷ ĶĽ ŷĔ ŽľƤĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ

(obstétrique), Gériatrie, Hospitalisation à 

domicile, Maladies neurodégénératives  
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CONTEXTE (suite)

Les pathologies les plus représentatives  sont  : les affections et traumatismes du système ostéo -articulaire  (95 734 journées en 2022) et les affections du système 

nerveux (54  050 journées en 2022), soit une majorité de modalités sur les mentions «  locomoteur  » et « systèmes nerveux  ».  

Concernant la prise en charge pédiatrique  ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ įĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩȷ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶƼ ĮĽƩƈŠſ ĔǔĔŠƲ ĿƲĿ ŠſƩįƤŠƲĽ ƩƼƤ ŷȽĔſįŠĽſ ƩįřĿŽĔ (2018-2023) . 

En 2022, ŷȽ ÎÓa procédé à une modification du schéma , afin de reconnaitre deux besoins exceptionnels de SSR pédiatrique. Le nouveau schéma permettra 

ĶȽĔĶĔƢƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĕ įĽ ĮĽƩƈŠſȶ 

 

Un autre objectif avait été fixé sur la sécurisation de la prise en charge des personnes âgées présentant des troubles du comportement . Cet objectif a été conduit 

par le déploiement de deux unités cognitivo -comportementale s (bien que freiné par la crise de la COVID -19) : une en Haute -Corse au SSR La Palmola (12 lits dont 

6 déjà  opérationnels) et une en Corse -du -Sud au centre hospitalier de  Castelluccio (12 lits). De plus, la structuration de la filière concernant les maladies 

neurodégénératives, va pouvoir ƩĽ įƈŽƢŷĿƲĽƤ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ŷȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶƼ ɿɾ ƈįƲƈĮƤĽ ʀɾʀʀ, définissant un nouveau cahier des charges pour la labellisation des 

Centre mémoire de Ressources et de Recherche (CMRR). 

 

Cependant, Šŷ ƤĽƩƲĽ ƼſĽ ƢĔƤƲ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶĿƩƈƤŠĽſƲĿƩ ƣƼŠ ſĽ ƤĽŷľǔĽſƲ ƢĔƩ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ æſŠƲĿ įƈőſŠƲŠǔƈ-comportementale  (UCC), ce qui doit entraîner 

une adaptation des lieux de prise en charge à la typologie de ces patients.  

 

Enfin, en cohérence avec le précédent schéma régional de santé (2018 -2023)ȷ ŷĔ ĶĿŷŠǔƤĔſįĽ ĶȽƼſĽ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶƼ ÓÓÎ ÓĔŠſƲĽ ;ĔŽŠŷŷĽ ĕ :ƈƤőƈ ɍʆɾ ŷŠƲƩɎ

ƢĔƤƲŠįŠƢĽ ĕ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ eĔƼƲĽ-Corse.  

 

Cette réforme structurelle ĽƩƲ ĔįįƈŽƢĔőſĿĽ ĶȽƼſĽréforme du financement .  

Ces réformes ǔƈſƲ ƤĽįƈſſĔŠƲƤĽ ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĽƲ ĶĽƩ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ ƣƼŠ ƩĽƤƈſƲ ǔĔŷƈƤŠƩĿƩ ŐŠſĔſįŠľƤĽŽĽſƲȶ  ŠſƩŠcela va permettre 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ĶĽƩ ĶǛſĔŽŠƣƼĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ, ĔŐŠſ ĶĽ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĽƲ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȶ 

BĔſƩ ŷȽĔƲƲĽſƲĽ ĶĽ ŷĔ ƩƲĔĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶĽƩ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩ ĶĽ įĽƲƲĽ ĔįƲŠǔŠƲĿȷ ŷĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ƣƼĔſƲŠƲĔƲŠŐƩ ĶƼ ƢƤĿƩĽſƲschéma régional de santé  ne peuvent être 

définis. Une révision du schéma devra intervenir . 
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RESULTATS ATTENDU S

kŷ ĽƩƲ ĔƲƲĽſĶƼ ĶȽŠįŠ ʃ ĔſƩȷ ƣƼĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩƈŠƲ

adaptée aux besoins de la population , y 

com pris sur le volet expertise  et au niveau 

des plateaux techniques . 

De plus, le s sorties  des patients doivent 

être sécurisées et fluidifiées , que ce soit 

vers le domicile ou  ǔĽƤƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ

établissements ( Hospitalisation à domicile 

(HAD ), Etablissement s et service s sociaux  

et médico -socia ux (ESSMS)), grâce au 

développement des outils numériques de 

coordination et le partenariat avec le DAC 

pour les cas complexes.  

Enfin, le SMR pédiatrique  doit être mis en 

ơƼǔƤĽȶ 

ENJEUX

 ĽƩ ĽſŮĽƼǚ ƩƈſƲ ƲƤŠƢŷĽƩȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ : 

¶ DȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĔ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽde 

SMR au regard de la réforme des autorisations 

(;ƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ(CI) et Conditions 

techniques de fonctionnement (CTF)) et de la 

réforme du financement  ; 

¶ De poursuivre le développement de la prise en 

charge des enfants et adolescents  en SMR ; 

¶ BȽaméliorer les conditions de prise en charge en 

ĶĿǔĽŷƈƢƢĔſƲ ŷĽƩ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ ĕ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ

complète (ex  : hôpital de jour (HDJ)) et la 

coordination avec les acteurs de ville, au regard 

des besoins de la population vieillissante et des 

ĔƲƲĽſƲĽƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔǔĔŷ ĶĽƩcentres hospitaliers 

ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ĶĽ :ĔƩƲŠĔȶ 

CONSTAT SYNTHETIQUE

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿ Ĕ įƈſſƼ ƼſĽ ĮĔŠƩƩĽ ĶƼƤĔſƲ ŷĽƩ ĔſſĿĽƩ ĶĽ

crise due à la COVID -19, en raison de la 

réorganisation du système de santé pour gérer la 

pandémie.  

Certaines actions ont été retardées, telles :  

¶  ȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ įĔƢĔįŠƲĔŠƤĽ Ľſ eĔƼƲĽ-

Corse  ; 

¶  Ľ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ Ó¦Î

pédiatrique . 

Une diversification de la modalité de prise en 

įřĔƤőĽ ɍĔǔĽį ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȼřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ

ĶĽ ŮƈƼƤ ĽƲ ŷȽĔįįƤƈŠƩƩĽŽĽſƲ ĶƼ įĔƢĔįŠƲĔŠƤĽ ĶĽ ŷȽƼſŠƲĿ

cognitivo -įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲĔŷĽɎ Ĕ ĿƲĿ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ

en région entre le centre hospitalier de Bonifacio et 

la Palmola à Oletta.   

OBJECTIF GENERAL N°1

LȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ

Soins Médicaux et de 

Réadaptation (SMR) est 

densifiée, développée et 

fluidifiée.

 

TERRITOIRE CONCERNE

Département 

(Groupement hospitalier 

de territoire (GHT))  et 

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Finaliser le ƤĿĿƣƼŠŷŠĮƤĔőĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽſƲƤĽ ;ƈƤƩĽ-du -Sud et 

Haute -Corse  ƢĔƤ ŷȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶƼ įĽſƲƤĽ ÓĔŠſƲĽ-Camille à Borgo et 

ĶĽ ŷŠƲƩ ĶȽEtat végétatif chronique et pauci -relationnel ( EVC-EPR) 

au centre hospitalier intercommunal de Corte -Tattone  

2. ;ƈſƩƈŷŠĶĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽpour les personnes â gées en Corse -du -Sud 

ƢĔƤ ŷȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ĶƼ Ó¦Î ĔƼcentre hospitalier de  Castelluccio  

3. BĽſƩŠŐŠĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ æſŠƲĿ įƈőſŠƲŠǔƈ-comportementale (UCC) 

4. Sécuriser et fluidifier les sorties  des patients  en développant 

ŷȽHospitalisation à domicile (HAD ) et en déployant EVACORSE  

5. Développer le lien ville -hôpital  pour une consolidation des 

parcours de soins (avec le développement du volet numérique 

de coordination)  

6. Reconnaître les ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ (AE) et les plateaux 

techniques spécialisés  (PTS) conformément aux cahiers des 

char ges 

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Déclaration de mise en fonctionnement du SSR Sainte 

Camille, des lits EVC -EPR du centre hospitalier 

intercommunal de Corte -Tattone  et du SMR du centre 

hospitalier de Castelluccio  

2. Nombre de lits installés  dans les UCC  (cible  : 24 ; +6 

Palmola / 12 centre hospitalier de Castelluccio) ) 

3. Augmentation du nombre de dossiers traités par la cellule 

parcours entre 2023 et 2028  

4. Mise en place et utilisation des outils numériques 

collaboratifs entre la ville et les établissements de santé  

5. Organisation de RCP ville -řƋƢŠƲĔŷ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ

projet personnalisé de soin  

ʄȶ ÊƼĮŷŠįĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ĔƤƤŀƲĿ ƤĿőŠƈſĔŷ ĔįƲĔſƲ ŷĔ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ

des AE et PTS pour les établissements ré pondant aux cahiers 

des charges  
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OBJECTIF GENERAL N°2

De nouveaux modes  de prise en charge  

sont développés sur le territoire 

(enfants/ adolescents et Hospitalisation 

de jour (HDJ)).  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région et extrarégion  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1.  ƼƲƈƤŠƩĽƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſĽoffre en soins médicaux et 

de réadaptation ( SMR) pédiatrique  neurolocomoteur et 

ĶȽendocrinologie intégrée dans la filière pédiatrique  

 

2. Mettre  en place de s conventions inter -établissements  

(entre le continent et la Corse) pour développer la prise en 

charge des jeunes en SMR en Corse  

 

3. BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŮƈƼƤ (HDJ) comme 

modalité de prise en charge  pour SMR spécialisé et 

polyvalent  

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNELS)

1. Autorisation SMR pédiatrique délivrée à 2 

établissements  

 

2. Réduction du taux de fuite des 

enfants/adolescents pour la prise en charge en 

SMR 

 

3. Evolution du capacitaire HDJ par 

établissement entre 2023 et 2028  

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les objectifs visent à of frir une prise en 

charge complète et adaptée pour les usagers 

adultes et enfants . 

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ :  

 

¶ La coordination des acteurs au travers des 

Comité régional consultatif d'allocation des 

ressources (CCAR)  SMR ; 

 

¶ La réorganisation de la filière pédiatrique.  

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  : 

 

¶ La dynamique du groupe de travail CCAR 

SMR ; 

 

¶ La coordination entre SMR polyvalent et 

spécialisé  ; 

 

¶ La mutualisation des ressources humaines 

et des moyens . 
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PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

La psychiatrie est une discipline médicale qui prend en charge les affections psychiatriques 

caractérisées et les aspects pathologiques de la souffrance psychique. Elle comporte des 

spécificités selon le public pris en charge  ȸ ŷĔ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ et  ĶĽ ŷȽĔĶƈŷĽƩįĽſƲȷ ŷĔ

psychiatrie périnatale, la psychiatrie du sujet âgé, et selon le régime de prise en charge, les soins 

ƩĔſƩ įƈſƩĽſƲĽŽĽſƲȶ IŷŷĽ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ ƼſĽ ĶŠŽĽſƩŠƈſ őŷƈĮĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶƼ ƤĽƢĿƤĔőĽ

précoce du soin et de la réhabilitation ps ychosociale, en partenariat étroit avec  ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

personnels intervenant dans le soin (personnels soignants  ; socio -éducatifs  ; psychologues  ; ȺɎ ĽƲ

avec les professionnels intervenant dans le champ social, éducatif, judiciaire, médico -social et 

des collectivités locales.  

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Rétablissement , Prévention  promotion de la santé ɓ 

compétences psychosociales, Addiction (comorbidités ), 

Premiers recours (coopération en proximité ), Troubles du 

développement et du neurodéveloppement  ; Parcours 

Handicap, Parcours Bien vieillir, Maladies 

neurodégénératives Médecine ( troubles 

neurodégénératif s), Santé globale de la femme, de la mère 

ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ɍƩƲƤĔƲĿőŠĽƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ

appels à projet sur les 1  000 premiers jours)  

CONTEXTE

La ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĽƩƲ ŠŽƢĔįƲĿĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ƤĿŐƈƤŽĽƩ Ľſ įƈƼƤƩȶ  ȽƈŐŐƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ĶĽƼǚ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƼĮŷŠįƩ ɍŷĽ įĽſƲƤĽ

hospitalier de Bastia et le centre hospitalier de Castelluccio) et des établissements privés (la clinique San Ornello , la clinique du Cap  et le centre de jour la Villa). 

La Haute -;ƈƤƩĽ ƢƤĿƩĽſƲĽ ŷĔ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƢĔƤ ŷĔ įŷŠſŠƣƼĽ ĶĽ ÓĔſ °ƤſĽŷŷƈ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƩĔſƩ įƈſƩĽſƲĽŽĽſƲȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷȽřospitalisation à temps 

complet en psychiatrie infant o-juvénile.  

 

La réforme des autorisations  ǔĔ ƩȽĔƢƢŷŠƣƼĽƤ Ľſ ʀɾʀʁ ĔǔĽį ŷȽĔƲƲƤŠĮƼƲŠƈſ ĶĽƩmentions  suivantes  : 

¶  Ĕ ŽĽſƲŠƈſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĶĽ ŷȽĔĶƼŷƲĽ įƈŽƢƤĽſĔſƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽĔĶƼŷƲĽ ; 

¶  Ĕ ŽĽſƲŠƈſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔĶƈŷĽƩįĽſƲ įƈŽƢƤĽſĔſƲ ŷĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽ ĕ ĶŠǚ-huit ans  ; 

¶ La mention psychiatrie périnatale comprenant les soins conjoints parents -ĮĿĮĿ ĶľƩ ŷȽĔſƲŠįƈſįĽƢƲŠƈſſĽŷ ĽƲ ŷĽ ƢƤĿſĔƲĔŷ ; 

¶ La mention soins sans consentement pour les prises en charge qui sont strictement encadrées par un cadre législatif visé  au code de la santé publique . 

 

Cette réforme  ƩȽĽſőĔőĽ ĔǔĽį įĽŷŷĽdu financement  qui vise à apporter plus de flexibilité pour adapter le type de suivi de chaque patient à son état.  

 

 Ĕ ƢƤĽƩƩŠƈſ ƩƼƤ ŷȽƈŐŐƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĔĶƈŷĽƩįĽſƲƩȷ ŷĽƩ ĶƼƤĿĽƩ ŷƈſőƼĽƩĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƲĿŽƈŠőſĔſƲ ĶĽ

ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ ĕ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƈƼ ĶĽ ƩƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ƤĽŷĔŠ, en aval de la prise en charge hospitalière, se conjuguent aux difficultés de disposer des 

ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ ƢƈƼƤ ĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ĔĶĔƢƲĿƩȶ  Ľ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲ ĶȽŠſƲĽƤſĽƩ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲrie infanto -juvénile illustre ces 

contraintes démographiques.  
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CONTEXTE (suite)

 Ĕ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ƢƤĿįƈįĽ ĽƲ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ Ľſ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽ ƩƈſƲ ƢƈƤƲĿƩ ƢĔƤ ʁ ǔĽįƲĽƼƤƩ : en première ligne la médecine de premier recours et les maisons 

des adolescents  ; ƢƼŠƩ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ ŽĿdicaux  psychologiques présentant , pour certains  actuellement , des tensions en ressources humaines  ; et 

enfin,  des équipes mobiles dédiées à des publics ciblés.  

 

 Ľ ƢƈŠĶƩ įƤƈŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ įƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿƩ ſĿįĽƩƩŠƲĽ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ƢƤĿįƈįĽȷ ŷĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ƩƈŽĔƲŠƣƼĽs dans un contexte où le 

renoncement aux soins est important surtout pour des personnes en situation de vulnérabilité.  Les thématiques psychiatrie et addictions sont articulées dans le 

parcours santé mentale. La présentation dans le présent schéma, ĶȽƼſĽ ŐŠįřĽ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ƤĿƢƈſĶ ĕ ƼſĽ ĔƲƲĽſƲĽ ƩƼƤ ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĔſƩ ŷĽ ĶƈŽĔŠſĽ

des addictions , compte tenu du poids de s comorbidités rencontrées dans ce parcours.  

ENJEUX

kŷ ƩȽĔőŠƲ ƲƈƼƲ ĶȽĔĮƈƤĶ ĶĽ ŐĔŠƤĽ ŐĔįĽ ĕ ŷȽaccroissement des demandes ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔĶƈŷĽƩįĽſƲȷ įƈŽŽĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ĔĶƼŷƲĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿȷ

ĶĔſƩ Ƽſ įƈſƲĽǚƲĽ ƩƈįŠĔŷ ĽǚŠőĽĔſƲ ƣƼŠ ƩȽĽƩƲ ĽǚĔįĽƤĮĿ ĔƼ ĶĿįƈƼƤƩ ĶĽ ŷĔ įƤŠƩĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽȶ 

 

Il existe encore trop souvent des ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƣƼĽ ŷĔ ŽĔŷĔĶŠĽ ŽĽſƲĔŷĽ ǔŠĽſƲ ĔőőƤĔǔĽƤ Ľſ ƤĿĶƼŠƩĔſƲ ŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ĕ ĶĽŽĔſĶĽƤ ĶĽ ŷȽĔŠĶĽȷ ĕ įƈſƩĽſƲŠƤ

ĽƲ ƩȽĽſőĔőĽƤ ĶƼƤĔĮŷĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĕ ƤƈŽƢƤĽ ŷȽŠƩƈŷĽŽĽſt. Cette inégalité se traduit  également par des indicateurs à la tendance défavorable  : une 

espérance de vie écourtée de 10 à 20 ans, un taux de mortalité 3 à 5 fois supérieur et une comorbidité psychiatrique touchant  de 30 à 60 % des usagers de 

drogues.  

 

Les personnes souffrent encore trop souvent de stigmatisation et de discrimination , aggravant leur vulnérabilité.  

 

 Ĕ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶĽƩ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲ ĽƲ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶĽ ŷĔ ƲĔƤŠŐŠįĔƲŠƈſĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲvont être une opportunité pour ŐĔŠƤĽ ĿǔƈŷƼĽƤ ĶƼƤĔĮŷĽŽĽſƲ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ

ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽ ƤĿřĔĮŠŷŠƲĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ƤĿĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ŐŷƼŠĶŠƲĿ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ. La Communauté psychiatrique de territoire (CPT) 

sur la base du projet territ orial de santé mentale (cf. article L 3221-1 à 3221-6 du code de la santé publique Ɏ ĽƩƲ ĔƢƢĽŷĿĽ ĕ ŐĔŠƤĽ ĿǔƈŷƼĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢƈƼƤ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼǚ

besoins de la populati ƈſȶ  ȽĔƢƢƤƈƢƤŠĔƲŠƈſ ƢĔƤ ŷĔ ;ÊÝ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĶƼProjet territorial de santé mentale (PTSM) ƩĽƤĔ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲĽ ƢƈƼƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ

les possibilités de conventionnement entre les établissements de santé . ;ĽƲƲĽ ĶĿŽĔƤįřĽ įƈſǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔ ĶĽ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩȷ

ĶĽ ƤĿĶƼŠƤĽ ŷĔ ƲĽſƩŠƈſ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽƩ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ƩŠƲĽƩ ĿŷƈŠőſĿƩ ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ĶĽ :ĔƩƲŠĔȷ ĶȽĔőŠƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ

adol escents et de gagner en attractivité pou Ƥ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ŠſƲĽƤſĽƩ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĔĶƼŷƲĽ, ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔĶƈŷĽƩįĽſƲȶLe bilan intermédiaire du PTSM 

(2020ɓʀɾʀʃɎ ƩĽƤĔ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽ ĶƈſſĽƤ ƼſĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ ŠŽƢƼŷƩŠƈſ ƢƈƼƤ įƈſŐƈƤƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȶ 

 

Enfin, l a ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ demeure pour l es populations en situation de handicap  et de perte  ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽȶ 
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CONSTAT SYNTHETIQUE

Les affections psychiatriques sont parmi les prévalences les plus importantes des affections chroniques 

sur le territoire.  ;ȽĽƩƲ ƼſĽ ĔŐŐĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷƈſőƼĽ ĶƼƤĿĽ ƣƼŠ Ĕ įƈſįĽƤſĿ Ľſ ʀɾʀɿ, 4 828 personnes pour la 

Corse -du -Sud et 6  883 personnes pour la Haute -Corse.  

 

 ȽƈŐŐƤĽ Ľſ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ Ľſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ƢƈƼƤ ŷȽĽſŐĔſƲ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔĶƈŷĽƩįĽſƲ est sous tension et a dû 

accroîƲƤĽ ƩĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſà temps plein. Il y a  une limitation sur les dispositifs 

ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ƲĽŽƢƩ ƢĔƤƲŠĽŷ ĽƲsur les alternatives ĕ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȶ 

 

Une offre se développe sur des app roches spécialisées en psycho traumatisme, en réhabilitation 

psychosociale (avec des équipes mobiles de psychiatrie précarité ) et en termes de  déploiement de la 

prévention multimodale de la crise suicidaire (avec u n recours hospitalier important).  

 

On constate en 2021  : 748 adultes 221 enfants et adolescents  en hospitalisation complète au centre 

hospitalier de Castelluccio  ; 452 adultes et 58 enfants et adolescents en hospitalisation complète au 

centre hospitalier de Bastia  ; 258 adultes  pour la clinique de Cap  ; 428 hospitalisations partielles  pour 

la Villa San Ornello  ; et 406 adultes et 45 enfants et adolescents pour la clinique San Ornello . 

RESULTATS ATTENDU S

Le ĶĿŷĔŠ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ ƢƈƼƤ Ƽſ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽſĶĽǭ-vous  en 

consultation ambulatoire , doit être réduit.  

 

La prévention et le repérage précoce  des situations 

de rupture pour les enfants et les adolescents  sont 

améliorés.  

 

La durée en hospitalisation complète  est réduite.  

 

Les pratiques de soins sans consentement  et de 

contention  sont diminuées.  

 

LȽinsertion dans la cité est améliorée.  

 

Les patients sous main de justice  doivent bénéficier 

ĶȽƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽprévention et prise en charge.  

INDICATEURS DE RESULTATS (OPERATIONNELS)

ɿȶɿ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽŠſįŷƼƩŠƈſƩ ĶĔſƩ ŷĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ þŠőŠŷĔſÓ 

ɿȶʀ kĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶȽƼſ įĽſƲƤĽ ĶȽĔįįƼĽŠŷȷ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ

dans chaque département ( source Etablissement de soins ) 

ʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ;¦Ê ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶĽ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶȽƼſInfirmier de pratique 

avancée (IPA) (source Etablissements de santé ) 

3.1. Nombre de psychologues du dispositif MonParcoursPsy  

ʁȶʀ ¨ƈŽĮƤĽ ĽƲ ƲǛƢĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ƢĔƤ ĿƣƼŠƢĽ ŽƈĮŠŷĽ ɍsources 

Etablissements )  

3.3 Nombre de prises en charge pour un psycho traumatisme ( source 

Etablissement, centre de ressource psychotraumatisme ) 

4. File active des Equipe s mobile s psychiatrie précarité (EMPP) et équipe s 

mobile s de gérontopsychiatrie ( source Etablissements de santé et 

établissements sociaux et médico -sociaux ) 

OBJECTIF GENERAL N°1

La proximité et la réactivité de 

ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƩƈŠſƩ

en psychiatrie  sont améliorées.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Améliorer la coordination pour les soins 

non programmés  aux Service s ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ

urgences (SAU) 

2. \ĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽaccompagnement coordonné à 

domicile  

3. Fluidifier le parcours de soins  de la 

population adulte en particulier auprès des 

personnes en situation de vulnérabilités 

(précarité, en situation de handicap et en 

ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽɎ 

4. Renforce r les compétences du Centre 

médico -psychologique (CMP) et leur 

mobilité  
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OBJECTIF GENERAL N°2 

La population des enfants et des jeunes 

accède à des soins gradués et adaptés 

selon le niveau du risque de détresse 

psychologique (en particulier les enfants et 

adolescents en situation de vulnérabilité 

ou de handicap) .

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Développer la coordination et collaboration  avec les 

intervenants du premier  recours  

2. Favoriser le repérage précoce  des troubles psychiques et 

des hauts risques de transition  

3. BŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽįĔƢĔįŠƲĿ ĶȽĔįįƼĽŠŷpour les situations de 

crise en Haute -Corse  

4. Favoriser un įĔĶƤĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ įƈſįĽƤƲĿĽ ĽƲ

coordonnée par département au domicile , pour les enfants 

et adolescents  en rupture scolaire et sociale, en lien avec les 

ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ŷȽĔŠĶĽ ƩƈįŠĔŷĽ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤƈƲĽįƲŠƈſ ŮƼĶŠįŠĔŠƤĽ ĶĽ ŷĔ

jeunesse, en milieu scolaire  

OBJECTIF GENERAL N°3  

Les personnes présentant des 

troubles psychiques 

expriment le ur pouvoir de 

ĶĿįŠĶĽƤ ĽƲ ĶȽĔőŠƤȶ 

 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Faciliter la participation des 

usagers et des pair -aidants  du 

champ de la psychiatrie à 

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ

prévention et de soins  

 

2. BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ du 

Centre référent (centre 

hospitalier de Castelluccio) et 

des 2 centres de proximité 

(centre hospitalier de 

Castelluccio  et Villa San 

Ornello ) 

INDICATEURS

1.1. ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲƩ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ ƢĔƤƲŠįŠƢĔſƲ ĔƼǚ ŠſƩƲĔſįĽƩ ĶĽ ĶĿŽƈįƤĔƲŠĽ Ľſ

santé (Commission des Usagers (CDU) des établissements de soins publics ou privés  ; 

Conseil de vie sociale  (CVS) au sein des établissements médico -sociaux  ; Conférence 

régionale de la santé et de l'autonomie (CRSA), et les deux Conseil territorial de santé 

(CTS)) (source Etablissements de santé et médico -sociaux et ARS) 

1.2. Nombre de pairs -aidants bénévoles et professionnels associés aux équipes de soins 

(Source ARS) 

1.3. Nombre de nouvelles reconnaissances de handicap s psychique s par an  

2.1. File active par structure  

2.2. Nombre de réunions inter -structures ( Source Etablissements de santé concernés ) 

2.3. ÊĔƤƲ ĶĽƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲƩ ĶȽƼƩĔőĽƤs dans les groupes de travail et les événements 

pilotés par la CPT ( source CPT) 

2.4. Part des actions visant à renforcer la sécurité et la qualité des soins et des pratiques 

en psychiatrie co -portées par les usagers et leurs représentants (source CPT)  

ʀȶʃȶ ¦ŠƩĽ ĕ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽƩƢĔįĽ ÓĔſƲĿ ¦ĽſƲĔŷĽ 

INDICATEURS DE RESULTATS 

(OPERATIONNELS)

1. Nombre de consultations organisées en 

Maison de santé pluriprofessionnelle (MSP) 

(source ARS) 

2. \ƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽĿƣƼŠƢĽs pluridisciplinaire s au 

sein de la Communauté psychiatrique de 

territoire (CPT) (source CPT) 

3. File active ( source Etablissement de soins)  

4. Nombre de suivi s ambulatoire s engagés 

(source Etablissement de santé ) 
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE :

Les objectifs doivent permettre de  : 

 

¶ Réduire  les risques de désinsertion 

ƩƈįŠĔŷĽȷ ĶȽĔőőƤĔǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿƩ

et du trouble psychique ainsi que du 

mésusage de psychotropes  ; 

 

¶ Accroî tre la capac ité à agir de chacun et 

collecti vement , pour  favoris er les 

conditions environnementales et 

sociales à la croissance psychique et aux 

adaptations , au regard des aléas de 

ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ; 

 

¶ Maintenir une capacité à ré pondre aux 

situations de psycho trauma , ĔŠſƩŠ ƣƼȽĕ

identifier les problèmes émergeants . 

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  : 

 

¶ La mŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽréunions de coopératives 

ĶȽĔįƲĽƼƤƩ pour constituer un Conseil local de 

santé mentale (CLSM) ; 

 

¶ La proposition de  formations continues  

ƩȽĔĶƤĽƩƩĔſƲ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ ĔƼǚ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ

santé et socioéducatifs , aux déterminants des 

inégalités de santé mentale  ; 

 

¶  Ľ ƩƈƼƲŠĽſ ĶȽƼſĽcommunication en continue , 

ciblant les réseaux sociaux, via la 

Communauté psychiatrique de territoire  

(CPT). 

LEVIERS EXISTANTS :

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ : 

 

¶ Les membres de la communauté 

psychiatrique  ; 

 

¶ La sollicitation des centres de ressources 

et des expertises nationales  ; 

 

¶ Le Projet territorial de santé mentale 

(PTSM), arrêté le 7 décembre 2020 pour 

5 ans. 
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PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

La maladie rare est définie ƢĔƤ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ŽƈſĶŠĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ įƈŽŽĽ une maladie 

touchant 1 personne sur 2  000.  

La reconnaissance de la notion de handicap rare pour des personnes touchées par 

plusieurs déficiences induit un accompagnement qui soit adapté et spécifique , afin de 

limiter les situations de rupture dans l eur  prise en charge . 

THEMATIQUES ASSOCIES DANS LE SRS 

Ensemble  des thématiques sanitaires notamment Médecine, 

PƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ɍƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ŐĔįŠŷŠƲĿ ĽƲ ƈƤőĔſŠƩĿɎ, 

ÓĔſƲĿ őŷƈĮĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ŐĽŽŽĽȷ ĶĽ ŷĔ ŽľƤĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ (repérage 

précoc e), Aide aux aidants, Hyperspécialité  

CONTEXTE

La notion de handicap rare  se caractérise par le tryptique  : ƤĔƤĽƲĿ ĶĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ įƈſįĽƤſĿƩ ɍŽƈŠſƩ ĶȽɿ įĔƩ ƩƼƤ ɿɾ 000)  /  rareté des combinaisons de déficiences  / 

ƤĔƤĽƲĿ ĽƲ įƈŽƢŷĽǚŠƲĿ ĶĽƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĕ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ƢƈƼƤ ĔƢƢƈƤƲĽƤ ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ĔƼǚ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ.  

 

La notion de handicap rare renvoie aux combinaisons de déficiences  suivantes :  

¶ L'association d'une déficience auditive grave et d 'une déficience visuelle grave  ; 

¶ L'association d'une déficience visuelle grave et d'une ou plusi eurs autres déficiences graves  ; 

¶ L'association d'une déficience auditive grave et d'une ou plusi eurs autres déficiences graves  ; 

¶ Une dysphasie grave associée  ou non à une autre déficience  ; 

¶ L'association d'une ou plusieurs déficiences graves et d'une affection chronique, grave ou évolutive, (telle qu ȽƼſĽ ĔŐŐĽįƲŠƈſ ŽŠƲƈįřƈſĶƤŠĔŷĽȷ une affection 

du métabolisme , une affection évolutive du système nerveux ou encore une épilepsie sévère ). 

 

Les situations de handicap rare įƈſįĽƤſĽſƲ ƢƈƲĽſƲŠĽŷŷĽŽĽſƲ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ įĔƲĿőƈƤŠĽƩ ĶȽėőĽ(enfant et  adulte). Elles peuvent être de naissance ou acquises, stables 

ou évolutives.  

 

Les différentes situations de handicap liées à ces combinaisons de déficience mettent en évidence les limites des seules moda ŷŠƲĿƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĽƲ

ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƲƤĔĶŠƲŠƈſſĽŷŷĽƩ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩȷ ƩƈįŠĔƼǚ ĽƲ ŽĿĶŠįƈ-sociaux. En effet, la rareté et la  įƈŽƢŷĽǚŠƲĿ ĶĽƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȷ ĶĽ

įƈŽƢĽſƩĔƲŠƈſȷ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĕ ƈŐŐƤŠƤ Ľſ ƤĿƢƈſƩĽ ĕ įĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ Ĕ ƢƈƼƤ įƈſƩĿƣƼĽſįĽ ŷĽ ŐĔŠƲƣƼȽĔƼįƼſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ įƈſįĽƤſĿƩ ſĽ ƢĽƼƲȷ ŠƩƈŷĿŽĽſƲȷ ĔƢƢƈƤƲĽƤ

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ƢĽƤƲŠſĽſƲĽƩ. Ces difficultés se  résument souvent par une rupture de parcours  dans la prise en charge de la personne touchée par un 

handicap rare . 
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CONTEXTE (suite)

Le précédent Schéma handicap rare  Ĕ ƢĽƤŽŠƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽĔįƲĽƼƤƩ ŠſƲĽƤǔĽſĔſƲ ĔƼ ƢŷƼƩ ƢƤľƩ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ : les Equipes Relais Handicap Rare  (ERHR)ȶ  Ƚune 

de  leurs  ŽŠƩƩŠƈſƩ ĽƩƲ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ Ƽſ ƤƋŷĽ ĶȽŠſƲĽƤŐĔįĽ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ, pour mieux identifier les besoins et les situations se rapportant au handicap rare  ĽƲ ĶȽĔƢƢƈƤƲĽƤ

un appui à la formation ȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĕ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ des partenaires. Les ERHR peuvent intervenir sur les parcours complexes notamment lors de rupture de prise en 

charge.  

Le 3ème  schéma handicap régional 2021 -ʀɾʀʃ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ ŷĔ ƢƈƼƤƩƼŠƲĽ ĶĽ ŷĔ įƈſƩƈŷŠĶĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ĶĿĶŠĿĽ ĔƼǚhandicaps rares  en privilégiant une 

logique de parcours.  

 

Une ERHR PACA Corse  existe depuis 2014 avec pour la Corse la présence de 2 référents parcours départementaux . Ils ŠſƲĽƤǔŠĽſſĽſƲ ƩƼƤ ŷĔ įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶȽƼſĽ

offre de formation et de soutien aux Etablissement s et service s médico -socia ux (ESMS), la construction de parcours individuels à travers le lien avec les centres 

de référence et le suivi de situations individuelles complexes. Il est à noter que 65% des suivis réalisées présente une combinaison incluant une épilepsie sévère.  

Cette offre doit être renforcée.   

°ſ ſƈƲĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷĔ ƢƤĿƩĽſįĽ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽService s d'éducation spéciale et de soins à domicile (SESSAD) et de Centre de déficiences v isuelles et auditives 

(CADV ) en Haute -Corse.  

 

BȽƼſĽ ŽĔſŠľƤĽ őĿſĿƤĔŷĽȷ ŷȽIÎeÎ ĽƩƲ ƢĽƼ ƩƈŷŷŠįŠƲĿĽ ƢĔƤ ŷĽƩ IÓ¦Ó ĽƲ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔƼ ƩĽſƩ ŷĔƤőĽ, peine à se mettre en place.  

 

ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩraresȷ ŷȽaccès aux centres ressources référents continentaux est rendu fastidieux , voire difficile ȷ įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽ ŷȽĿŷƈŠőſĽŽĽſƲȶ  Ľ ʂème  

ƢŷĔſ ſĔƲŠƈſĔŷ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ƤĔƤĽƩ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĽ ƲƤĔǔĔƼǚ ĽſőĔőĿƩ Ľſ ʀɾʀʁȶ  ȽŠſƩƼŷĔƤŠƲĿ ĽƲ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ įƈſįĽƤſĿƩ ĔƢƢĽŷŷĽnt à établir les modalités selon 

ŷĽƩƣƼĽŷŷĽƩ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ĶĽ :ĔƩƲŠĔ ƢƈƼƤƤĔŠĽſƲ ŮƈƼĽƤ ŷĽ ƤƋŷĽ ĶȽŠſƲĽƤŽĿĶŠĔŠre territorial avec les centres nationaux référents à travers un 

conventionnement.  
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ENJEUX

Il est crucial de proposer des 

accompagnements adaptés  et 

de limiter les situations de 

rupture  de parcours liées à la 

complexité des prises en charge 

des personnes  (enfants et 

adultes).  

 

CONSTAT SYNTHETIQUE

Il subsiste une connaissance insuffisante de la notion de handicap 

rare par les professionnels de santé, ce qui induit  : 

¶ æſ ĶĿŐĔƼƲ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĔƼ ƤĽőĔƤĶ ĶƼ

handicap rare par les professionnels de santé sociaux et 

médico -sociaux  ; 

¶ Des situations de rupture de prise en charge qui font suite 

à des orientations ou accompagnement inadaptés.  

 

°ſ ſƈƲĽ ƼſĽ ŐƈƤƲĽ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ĶĽ ŷȽĿƢŠŷĽƢƩŠĽ ĶĔſƩ ŷĔ įƈŽĮŠſĔŠƩƈſ

du handicap rare.  

 

IſŐŠſȷ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƩƲ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽ ĶĔſƩ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge des déficiences sensorielles, qui sont prépondérantes 

dans les combinaisons du handicap rare.  

RESULTATS ATTENDU S

Il est attendu un meilleur repérage de la personne en 

situation de handicap rare , afin de permettre de 

proposer un accompagnement spécifique et adapté 

aux besoins de la personne.  

 

BĽ ƢŷƼƩȷ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ĔĶĔƢƲĿĽ ǔĽƤƩ ŷĽƩ ƢƤŠƩĽƩ

Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ǔƼĽ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ƼſĽcontinuité de parcours  

(diminution du nombre de situations critiques).  

 

Enfin, les acteurs doivent être coordonnés autour du 

parcours complexe  y compris pour les personnes 

atteintes de maladies rares.  

OBJECTIF GENERAL N°1

Le repérage des personnes en situation de 

maladie et de handicap rare est amélioré 

grâce à une meilleure connaissance par les 

professionnels de santé de la notion de 

handicap rare . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région à travers une organisation adaptée au 

sein de chaque territoire de projet selon 

action

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. ÊƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽIƣƼŠƢĽ ƤĽŷĔŠƩ řĔſĶŠįĔƢƩ

rares (ERHR) au sein des territoires de projet en renforçant 

le travail en réseau et confier au Dispositif d'appui à la 

coordination (DAC ) le rôle de coord ination pour les maladies 

rares 

 

2. Limiter les situations de rupture de prise en charge  par un 

įƈſǔĽſƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ĶĽ

Bastia avec les centres référents maladies rares et des 

Etablissement et service médico -social ɍIÓ¦ÓɎ ĔǔĽį ŷȽIÊeÎ 

 

3. Promouvoir et diffuser les connaissances sur le handicap 

rare et les maladies rares auprès des professionnels de santé  

ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩȷ ƢƈƼƤ ĔƢƢƈƤƲĽƤ ĶĽƩ

réponses adaptées  

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1. Nombre de situations individuelles 

identifié es ĽƲ ƩƼŠǔŠĽƩ ƢĔƤ ŷȽIÎeÎ

annuellement  

 

2. Nombre de conventions signées par les 

įĽſƲƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ĶĽ :ĔƩƲŠĔ

avec les centres référents et par les ESMS 

ĔǔĽį ŷȽIÎeÎ 

 

3. Nombre de professionnels ayant 

bénéficié de formations sur le handicap 

rare  et sur les maladies rares  
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OBJECTIF GENERAL N°2

 ȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĽǚƢĽƤƲĽƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƩƼƤ ĶĽƩ

déficiences  prépondérantes, est développé  au sein des 

combinaisons définissant le handicap rare (déficiences 

sensorielles  ; épilepsie  ; ...).

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région à travers une organisation adaptée au sein de 

chaque territoire de projet selon action

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Mettre en place une offre sur ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ

et la prise en charge des troubles sensoriels  

 

2. Améliorer la connaissance sur la maladie 

épileptique  auprès des professionnels du secteur 

du médico -social  ĽƲ ƩƈįŠĔŷ ɍƤĽŷĔſįĽ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽƩ

de la Fédération d'associations handicap rare et 

épilepsie sévère  (FAHRES)) 

 

3. Favoriser l a coopération entre les acteurs locaux 

et les centres ressources  handicap et maladies 

ƤĔƤĽƩ ɍƢĔƤƲĔőĽ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ; formation  ; ȺɎ 

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

ɿȶ ÝĔƼǚ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲ ĶĽƩEtablissement s 

et service s médico -sociaux (ESMS) pour 

déficiences sensorielles  

 

2. RĿƩƼŷƲĔƲ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ \ eÎIÓ 

 

3. Nombre de s ollicitations faites auprès de 

centre s de référence et nombre de 

situation s de handicap rare identifiée s et 

requérant une coopération étroite  

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les personnes en situation de handicap ou de 

maladie rare doivent  ƢƈƼǔƈŠƤ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ

en charge qui réponde à leurs besoins spécifiques  

sur la région , dans un souci de continuité de leur 

parcours de vie . 

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƩƼƤ :  

 

¶ Les ESMS ; 

 

¶ Les établissement s de santé  ; 

 

¶ La Maison Départementale pour les 

Personnes Handicapées (MDPH)  ; 

 

¶  ȽIƣƼŠƢĽ ƤĽŷĔŠƩ řĔſĶŠįĔƢƩ ƤĔƤĽƩ ɍIÎeÎɎ ; 

 

¶ La Collectivité de Corse  ; 

 

¶ Les centres de référence experts sur le 

handicap ou la maladie rare tels que 

FAHRES. 

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  : 

 

¶ La communauté 360  ; 

 

¶ Les formations des professionnels au 

handicap rare  ; 

 

¶  ȽĔrƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

centres de référence (maladie et 

handicap) . 
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4.2.18 - DOULEUR CHRONIQUE 

 

 

 

 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

La douleur chronique est un syndrome multidimensionnel, lorsque la douleur exprimée, quelles 

que soient sa topographie et son intensité, persiste ou est récurrente au -delà de ce qui est 

habituel pour la cause initiale présumée , répond insuffisamment  au traitement, ou entraîne une 

détérioration  significative et progressive des capacités fonctionnelles et relationnelles du patient .  

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Parcours cancer, Soins palliatifs ɓ fin de vie, Premier  

recours , Santé globale de la femme, de la mère et de 

ŷȽĽſŐĔſƲ ɍĽſĶƈŽĿƲƤŠƈƩĽɎ 

CONTEXTE

1/ Diagnostic principal  

 ȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ƢƈƤƲĿĽ ƢĔƤ ƼſĽ ƩĽƼŷĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ƩŠƲƼĿĽ ĕ  ŮĔįįŠƈȷ ſȽĔ pas fléchi avec la crise de la COVID -19 et ƩȽĽƩƲ ĔŽƢŷŠŐŠĿĽ Ľſ ʀɾʀɿ, passant de 230 patients pris en 

įřĔƤőĽ Ľſ ʀɾɿʆ ĕ ʁʆʀ ƢĔƲŠĽſƲƩ Ľſ ʀɾʀɿ ĽƲ ĶĽ ʃʆʂ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ʀɾɿʆ ĕ ɿʀʅʃ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ʀɾʀɿȶ  Ĕ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ ƩȽĽŐŐĽįƲƼĽ Ľſunité de médecine indifférenciée . 

Depuis 2018, on constate que seuls  ʀɾ ĕ ʁɾ ƩĿŮƈƼƤƩ ƢĔƤ Ĕſ ƩȽĽŐŐĽįƲƼĽſƲ Ľſ ƼſŠƲĿ ĶȽƈſįƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ. 

 ȽėőĽ ŽƈǛĽſ ĿƲĔŠƲ ĶĽ ʃɾ ĔſƩ Ľſ ʀɾʀɿȶ kŷ ĽƩƲ ĕ ſƈƲĽƤ ƲƤľƩ ƢĽƼ ĶĽ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ƢƈƼƤ ĶĽƩ ŽƈŠſƩ ĶĽ ɿʆ ĔſƩȶ  Ľ ƩĽǚĽ ƤĔƲŠƈ ĽƩƲde 2,35  (268 femmes contre 114 

hommes).  

 ĽƩ ŽƈĶĽƩ ĶȽĽſƲƤĿĽ ĽƲ ĶĽ ƩƈƤƲŠĽ ƩƈſƲ ƩŠŽŠŷĔŠƤĽƩ (quasi exclusivement depuis et vers le domicile ), ce qui montre un bon repérage par les médecins traitants . 

 

2/ Diagnostic associé  

La douleur chronique apparait en diagnostic associé de façon croissante également : de 419 patients en 2018 à 454 en 2021 et de 524 séjours à 823 en 2021.  Le 

sexe-ƤĔƲŠƈ ĽƩƲ ƢŷƼƩ ĿƣƼŠŷŠĮƤĿ ɍɿȷʁ ƩƈŠƲ ʀʃʅ ŐĽŽŽĽƩ ĽƲ ɿʇʅ řƈŽŽĽƩɎ ĽƲ ŷȽėőĽ ŽƈǛĽſ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿ ɍʃʅ ĔſƩɎȶIl est à noter, là encore,  que  très peu de patients de moins 

de 18 ans ont été pris en charge.  

 

3/ Caractéristiques des prises en charge  

La majorité des patients pris en charge le sont en Corse -du -Sud, principalement au centre hospitalier  ĶȽ ŮĔįįŠƈȷ ĔǔĽį ƼſĽ ŐƈƤƲĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ Ľſ ʀɾʀɿ, année de 

dĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ en Hôpital de j our  (HDJ). Ainsi, l a durée moyenne de séjour passe de 6 jours (avant 2021) à 1 jour (après 2021). On note par ailleurs 

une ƣƼĔƩŠ ĶŠƩƢĔƤŠƲŠƈſ ĶĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſƩ įƈŽƢŷľƲĽƩ Ľſ ʀɾʀɿ ĔƼ ƢƤƈŐŠƲ ĶĽ ŷȽeƋƢŠƲĔŷ ĶĽjour (HDJ) . 

 

Par ailleurs, en étudiant les codes géographiques de résidence des patients pris en charge au centre hospitalier  ĶȽ ŮĔįįŠƈ Ľſ ʀɾʀɿȷ ĔǔĽį Ƽſ įƈĶĔőĽdu Programme 

de Médicalisation des Systèmes d'Information (PMSI) de douleur chronique en Diagnostic principal (DP) ou D iagnostic rattaché (DR) , on constate que 37  % des 

patients pris en charge sont des résidents de Haute -;ƈƤƩĽ ɍįĽŷĔ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ʁʅ ̊ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩɲƩĿĔſįĽƩ ƢƤƈĶƼŠƲƩɎȶ BĽ ƢŷƼƩȷ įĽ ƩƈſƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ɿɿ

codes géographiques PMSI de Haute -Corse qui sont concernés par des prises en charge au įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶȽ ŮĔįįŠƈ. Ce dernier  est donc parvenu à établir 

une attractivité régionale  ĔƼƢƤľƩ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽŤŷĽȷ ƣƼȽĽŷŷĽ ƩƈŠƲ ĶĽ ;ƈƤƩĽ-du -Sud ou de Haute -Corse.  

Au vu de ces éléments de répartition géographique, il est prévu de développer des sites de consultation territorialisés  en particulier en Haute -Corse . 
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ENJEUX

 ȽĔįįľƩà cette modalité de prise en charge doit être 

améliorée  ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ĿƣƼŠƲĔĮŷĽ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ

territoire , en augmentant le nombre de 

professionnels formés à la prise en charge et en 

įƈŽƢŷĿƲĔſƲ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ

régionale douleur chronique pour mieux repérer l es 

besoins.  

CONSTAT SYNTHETIQUE

On note u n besoin accru avec une réponse 

qui augmente autour du centre hospitalier  

ĶȽ ŮĔįįŠƈ ƣƼŠ ƢƈƤƲĽ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽȶ 

RESULTATS ATTENDUS

Les accès territorialisés à la structure dédiée à la 

douleur chronique  seront développés, notamment 

pour les ƢĔƲŠĽſƲĽƩ ĔƲƲĽŠſƲĽƩ ĶȽĽſĶƈŽĿƲƤŠƈƩĽȶ 

 

CONTEXTE (suite)

En région, on note la volonté de développer la prise en charge en intrathécale ȷ ĔǔĽį ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƤĿƩĽĔƼ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ŐƈƤŽĿƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ

prescripteurs. Le projet ĽƩƲ ĕ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ĔŐŠſȷ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ĶĽdéfinir les modalités de préparation des solutions stériles , par convention avec les Pharmacie s à 

usage intérieur (PUI) des établissements publics de santé ou privés de Corse . Pour ce faire, Ƽſ ĔƢƢĽŷ ĕ ŽĔſŠŐĽƩƲĔƲŠƈſ ĶȽŠſƲĿƤŀƲ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ŷĔſįĿȶ BȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ Šŷ

ŠŽƢƈƤƲĽ ĶȽaméliorer, avec les Infirmie rs diplômé Ʃ ĶȽIƲĔƲ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ɍIDEL) formés , la surveillance et le suivi des patients traités à domicile.  
 

4/ Organisation de la filière endométriose  

La filière endométriose structure  ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷĔ ĶƈƼŷĽƼƤ ƩƼƤ Ʃƈſ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ Ľſ ʁ ſŠǔĽĔƼǚ :  

 

¶ Niveau 1  : les professionnels de sant é de ville, voire hospitaliers  : médecins généralistes , gynécologues, radiologues et sages-femmes  qui contribuent à la 

ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ĔƼ ƩƼŠǔŠ őŷƈĮĔŷ ĽƲ ĕ ŷȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽ ƤĽƩƢect du champ de leur compétence  ; 

¶ Niveau 2  : les professionnels de sant é exerçant en ville ou en établissement. Ils interviennent pour les prises en charge des patientes présentant une 

endométriose superficielle ne répondant pas aux premiers traitements . Ils doivent intervenir dans un centre de niveau 2 pour les diagnostics et les 

prises en charge . En Corse le niveau 2 peut intervenir sur le diagnostic si le niveau 1 intervient uniquement dans le repérage  ; 

¶ Niveau 3  : ce niveau ƩȽĔƤƲŠįƼŷĽ ĔƼƲƈƼƤ ĶȽƼſĽ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽ įřŠƤƼƤőŠįĔŷĽȷ ƼſĽ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƤĔĶŠƈŷƈőŠƣƼĽȷ ƼſĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶƈƼŷĽƼƤ įřƤƈſŠƣƼĽ ĽƲ ŷĽ įĽſƲƤĽ ĶȽAssistance 

médicale à la procréation (AMP). Le 3ème  ƤĽįƈƼƤƩ ƢƤĽſĶ Ľſ įřĔƤőĽ ŷȽĽſĶƈŽĿƲƤŠƈƩĽ įƈŽƢŷĽǚĽ ĽƲ ƢƤƈŐƈſĶĽ ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĽ ŷĽƩ ĶĽƼǚ ĔƼƲƤĽƩ ſŠǔĽĔƼǚ Ľſ ƲĔſƲ

ƣƼȽĔǔŠƩ ĶȽĽǚƢĽƤƲƩȶ 

 

 Ĕ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶƈƼŷĽƼƤ įřƤƈſŠƣƼĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ƩȽĽſőĔőĽ ĶĔſƩ ŷĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĽǚƢĽƤƲ ƤĿőŠƈſĔŷ ɍBIÎɎȶ 
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OBJECTIF GENERAL N°1

 ȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽoffre de 

prise en charge de la douleur 

įřƤƈſŠƣƼĽ ĶŠƩƢƈƩĽ ĶȽƼſ ŽĔŠŷŷĔőĽ

territorial  renforcé.

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Renouveler la labellisation de la 

structure régionale douleur chronique  

ĶȽ ŮĔįįŠƈ ɍnouveau cahier des charges)  

 

2. Créer un réseau  de permanences 

avancées  dans les établissements et en 

ambulatoire  

 

3. Mener une réflexion  ƩƼƤ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſ

centre ressource  à partir de la  structure 

régionale douleur chronique  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Labellisation de la structure douleur chronique  

 

2. Evolution annuelle du nombre de permanences avancées (cible : 1 par 

territoire de projet)  

 

3. Création d'un centre ressource avant fin 2028  

OBJECTIF GENERAL N°2

Les patients de moins de 18 ans 

ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge de la douleur chronique .

 

TERRITOIRE CONCERNE 

Région et extrarégion  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Créer une filière pédiatrique  au sein de 

la structure régionale douleur chronique  

 

2. Formaliser un partenariat  avec une 

structure référente douleur chronique 

spécialisée en pédiatrie  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1.1. Déploiement de la filière pédiatrique avant fin 2028  

 

1.2. Rédaction de la convention avec la structure partenaire identifiée  

 

2. Evolution du nombre de patients pris en charge dans la filière 

pédiatrique de la structure spécialisée douleur chronique  
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

La pr ise en charge de la douleur aigü e et chronique 

est une priorité de santé publique.  Il est primordial 

ĶȽĽſ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ Ƽſ ĔįįľƩ ĿƣƼŠƲĔĮŷĽȷ ĶĽ ŷȽĿŷĔƤőŠƤ ĕ ŷĔ

ŐŠŷŠľƤĽ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ĽƲ ĶȽŠſƲĿőƤĽƤ ŷĔ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿ ĶĽ

ŷȽĽſĶƈŽĿƲƤŠƈƩĽȶ 

 

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

structure douleur chronique  actuelle , le 

développement des moyens de formation  et 

ŷȽĔſimation territoriale . 

FACTEURS DE REUSSITE

La coordination des moyens de formation  (dont les 

ĶƈƼŷĽƼƤƩ ƤĽĮĽŷŷĽƩ ĶȽĔƢƤľƩles recommandations 

HAS) ĽƲ ŷȽimplication de la FCCIS ĶĔſƩ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ

des projets médicaux intégrant  la douleur 

chronique  sont des éléments clés de la stratégie.  

 

ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ŐŠŷŠľƤĽ ĽſĶƈŽĿƲƤŠƈƩĽ

est un facteur déterminant pour répondre aux 

enjeux associés.  

OBJECTIF GENERAL N°3

Les structures de santé sont 

ĔįįƈŽƢĔőſĿĽƩ ĶĔſƩ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĔƼ

développement de la prise en charge 

de la douleur .

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Favoriser la thématique de prise en charge de la douleur 

dans les projets médicaux  des structures de santé  

 

2. Former des professionnels de santé  au bon usage des 

traitements médicamenteux et non médicamenteux  

 

3. Développer des réunions de concertation 

pluridisciplinaire (RCP) entre la structure régionale et les 

permanences avancées  via Alta Strada  

 

4. Lancer un appel à manifestation  ĶȽŠſƲĿƤŀƲ auprès des 

établissements de santé publics et privés afin de 

développer la prise en charge médicamenteuse en 

intrathécale  

 

5. \ĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶƈƼŷĽƼƤ įřƤƈſŠƣƼĽ pour 

ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲĽƩ ĔƲƲĽŠſƲĽƩ ĶȽendométriose  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Augmentation du nombre de projet médicaux 

ŠſƲĿőƤĔſƲ ŷĔ ĶƈƼŷĽƼƤ įřƤƈſŠƣƼĽȷ ĔǔĽį ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽ ŷĔ

Fédération Corse pour la coordination et l'innovation en 

santé (FCCIS) 

 

2. Nombre de formations annuellement réalisées  

 

3. Evolution du nombre de RCP entre la structure 

spécialisée de la douleur chronique  et les permanence 

avancées territoriales  

 

ʂȶɿȶ  ĔſįĽŽĽſƲ ĶȽƼſ ĔƢƢĽŷ ĕ ŽĔſŠŐĽƩƲĔƲŠƈſ ĶȽŠſƲĿƤŀƲ

avant fin 202 5 

 

ʂȶʀ BĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠƈſ ĔǔĔſƲ ŐŠſ ʀɾʀʆ 

 

5. Evolution  du nombre de patients ayant accès à la 

Structure spécialisée de la  douleur chronique (SDC) ou 

aux antennes  
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4.2.19 - SOINS DENTAIRES 

 

 

 

 

 

 

 

CONTEXTE

En 2023, la Corse dispose de 274 chirurgiens -dentistes ȶ :ŠĽſ ƣƼĽ ŷĽƼƤ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ŠſŠƲŠĔŷĽ ſĽ ƩȽĽŐŐĽįƲƼĽ ƢĔƩ ƩƼƤ ŷȽŤŷĽȷ ŷĽƼƤdensité y dépasse la moyenne française  

(76 pour 100  000 habitants, contre une moyenne nationale de 57). Cette densité régionale cache malgré tout de fortes inégalités territoriales.  Le territoire 

intercommunal de Sud Corse, comprenant Bonifacio et Porto -þĽįįřŠƈȷ ĽƩƲ ŷĽ ƢŷƼƩ ĶƈƲĿ ĶĽ ŷȽŤŷĽȷ ĽƲ įƈŽƢƲĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƢĔƤŽŠ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ĶƈƲĿƩ ĶĽ \ƤĔſįĽ ĔǔĽį ɿʀʇ

chirurgiens -dentistes pour 100  000 habi tants. A contrario  les intercommunalités de Pasquale Paoli (6  000 habitants envi ron) et de Costa Verde ( 11 000 habitants 

ĽſǔŠƤƈſɎ ſȽřĿĮĽƤőĽſƲ ĔƼįƼſ įřŠƤƼƤőŠĽſ-dentiste. A ce jour, on dénombre 8 centres mutuali stes de santé dentaire en Corse, dont 6 en Haute -Corse et 2 en Corse -

du -ÓƼĶȶ BĽƢƼŠƩ ŽĔŠ ʀɾʀʁȷ ŷĔ ŷƈŠ ǔŠƩĽ ĕ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷɂĽſįĔĶƤĽŽĽſƲ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽſƲĔŠƤĽƩ Ľſ ƤĿƲĔĮŷŠƩƩĔſƲ ŷĔ įƈſĶŠƲŠƈſ ĶȽĔőƤément pour leur activité.  

 

Depuis 2016, une permanence des soins dentaires  ĽƩƲ ƢƤƈƢƈƩĿĽ įƈſŐƈƤŽĿŽĽſƲ ĕ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ Îʂɿʀʅ-ʀʂʃ ĶƼ įƈĶĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ƣƼŠ ĶŠƩƢƈƩĽ ƣƼȽɋ il est du devoir 

de tout chirurgien -dentiste de prêter son concours aux mesures prises en vue d'assurer la permanence des soins  Ɍȶ ÓƼƤ įĽƲƲĽ ĮĔƩĽȷ ƼſĽ őĔƤĶĽ ĶȽƈĶontologie est 

actuellement prévue de 9h à 12h, chaque dimanche et jour férié sur trois secteurs (plus un supplémentaire en période estivale ) : 

 

¶ Le Grand Ajaccio, plus le Grand Sud uniquement de juin à septembre, pour la Corse -du -Sud ; 

¶ Le Grand Bastia et le Centre Corse, pour la Haute -Corse . 

 

 ȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĮƼįįƈĶĽſƲĔŠƤĽƩ ſĽ ŐĔŠƲ ĔįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ƢĔƩ ƢĔƤƲŠĽ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ƢƤĿǔƼ ĔƼ ƲŠƲƤĽ ĶƼ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ (SAS).  

 

La santé bucco dentaire est importante non seulement pour la santé globale des individus , mais aussi pour leur intégration sociale , la prévention et la lutte contre  

la pauvreté ȶ æſ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ ĶĽ ŷĔ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĮƼįįƈĶĽſƲĔŠƤĽƩ ĽƩƲ ĶĽ ŐĔŠƤĽ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȷ ŷĽƩ ƩƈŠſƩ ƢƤƼĶĽſƲŠĽls nécessaires, ou le cas 

ĿįřĿĔſƲȷ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƼƤĔƲŠŐƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ įƈſƩĽƤǔĔƲĽƼƤƩ ƢƈƩƩŠĮŷĽƩȶ °Ƥ ĔƢƤľƩ ĽſǔŠƤƈſ ɿʃ ĔſƩ ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽȷ ŷĽ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ¦ȽÝȽBĽſƲƩ ƤĽƩƲĽ ƩƈƼƩ ƼƲŠŷŠƩĿ ƩƼƤ ŷȽŤŷĽ ƢĔƤ ŷĽƩ

enfants des familles le s plus défavorisées, tandis que le programme «  100% Santé » oriente davantage vers une meilleure prise en charge pour les soins les plus 

lourds uniquement.   

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

La chirurgie bucco dentaire comprend des soins préventifs et curatifs conservateurs ou lourds, 

notamment les pratiques en implantologie.  

 ȽƈŐŐƤĽ ĶĿƢĽſĶ ŐƈƤƲĽŽĽſƲ ĶƼ ƩĽįƲĽƼƤ ŷŠĮĿƤĔŷȷ ĶĽ ŷȽĽǚƢƤĽƩƩŠƈſ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔǔĽƤƩŠƈſ ĔƼǚ

risques des patients ou des personnes chargées de veiller à leurs intérêts. Par ailleurs, tous les 

soins ne sont pas complètement remboursés pour tous.  

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Parcours Maladies chroniques, Parcours Handicap, Parcours 

Bien vieillir , Parcours Santé mentale, Parcours Santé 

précarité , Parcours Santé des personnes détenues, Parcours 

de Soins Corse -Continent , Santé globale de la femme , de la 

mère et  ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȷ ÊƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩȷ Îessources humaines  en 

santé  
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CONSTAT SYNTHETIQUE

 įĽ ŮƈƼƤȷ ŷĔ ;ƈƤƩĽ ſȽĔ ƢĔƩ ĶĽ ƢŷĔſ ƤĿőŠƈſĔŷ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩƈŠſƩ

buccodentaires.  

 

 Ĕ ƢĽƤŽĔſĽſįĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĶĽſƲĔŠƤĽƩ ĽƩƲ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ

ĶĽƢƼŠƩ ʀɾɿʄ ƩƼƤ ŷȽŤŷĽȶ 

 

 Ľ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ¦ȽÝȽBĽſƲƩȷ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦ĔŷĔĶŠĽȷ

est déployé depuis 2007, tout comme le dispositif «  100% 

Santé  » depuis 2020.  

 

Les besoins territoriaux ne sont pas couverts en 

odontologie libérale.  

RESULTATS ATTENDU S

 Ƚoffre  ĶȽƈĶƈſƲƈŷƈőŠĽ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ

lisible et accessible . 

 

La politique  de santé 

buccodentaire doit être dynamique 

et participative.  

ENJEUX

 ĽƩ ĽſŮĽƼǚ ƩƈſƲ ƲƤŠƢŷĽƩȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ : 

 

¶ BȽƈŐfrir les soins buccodentaires  de manière la 

plus adaptée aux besoins  de la population  ; 

 

¶ De placer la santé buccodentaire  ĔƼ įơƼƤ ĶĽƩ

parcours et dispositifs  de soins 

pluriprofessionnels  ; 

 

¶ De fédérer les chirurgiens -dentistes  autour 

ĶȽƼſprojet régional commun . 

CONTEXTE (suite)

Plusieurs parcours de prise en charge buccodentaires co -existent  en fonction des situations spécifiques, et méritent une meilleure visibilité  : 

 

¶ La prise charge des personnes en situation de handicap en Haute -Corse, via les consultations dédiées bucco -dentaires du centre hospitalier  de  Bastia. 

ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷĔ ;ƈƤƩĽ-du -ÓƼĶȷ ĶĽƩ ƤĿŐŷĽǚŠƈſƩ ƩƈſƲ Ľſ įƈƼƤƩ ƢƈƼƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſdispositif équivalent  ; 

¶ La prise charge des personnes en situation de handicap par le secteur libéral et l a place du secteur associatif, dont le réseau HANDIDENT PACA -Corse  ;  

¶ La prise en charge des enfants avec poly -caries, nécessitant une anesthésie générale, soignés également sur Marseille  ; 

¶ Les soins curatifs pour les personnes âgées dépendantes en EHPAD, qui demandent actuellement un transport du patient vers le cabinet  ; 

¶ La prise en charge des personnes incarcérées, dont la couverture des besoins de soins buccodentaires est dépendante des resso urces humaines fournies 

ƢĔƤ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶȽ ŮĔįįŠƈ ƈƼ ĶĽ :ĔƩƲŠĔȷ ĔǔĽį Ƽſ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ƢĔƤ ĶƈƲĔƲŠƈſ őŷƈĮĔŷĽ ƢŷƼƲƋƲ ƣƼȽĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ. 

 

kŷ ĔƢƢĔƤĔŠƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶȽƈƢƲŠŽŠƩĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽſƲĔŠƤĽƩau niveau  : 

 

¶ Des service s ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ɍĽſ ŠſƲĿőƤĔſƲ ŷĽ ƢŷĔſſŠſő ĶĽƩ įřŠƤƼƤőŠĽſƩ-dentistes  volontaires)  ; 

¶ Des équipes de soins primaires (en y associant le plus systématiquement possible un ou plusieurs chirurgiens -dentistes) . 
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OBJECTIF GENERAL N°1

La profession des chirurgiens -dentistes 

ƢĔƤƲŠįŠƢĽ ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȶ 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région, décliné dans les territoires de projet  

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Inclure les soins dentaires dans le SĽƤǔŠįĽ ĶȽĔįįľƩ

aux soins  (SAS) urgents ou non programmés  

2. Consolider la permanence des soins dentaires , 

notamment les plages et la visibilité du dispositif, 

en favorisant la coopération interprofessionnelle  

3. Permettre aux chirurgiens -dentistes de ƩȽŠſƩƲĔŷŷĽƤ

en fonction des besoins connus sur le territoire  
 

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Pourcentage de dentistes participants au SAS  

 

2. Nombre de recours à la permanence des soins 

dentaires  

 

ʁȶ  įƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔƤƤŀƲĿ ĶĽ ǭƈſĔőĽ 

OBJECTIF GENERAL N°2

LeƩ ƈĮƩƲĔįŷĽƩ ĕ ŷȽaccès aux soins 

buccodentaires sont levés.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Veiller à la réalisation du suivi buccodentaire des patients  

pris en charge pour «  Affection de Longue Durée  » (ALD ) 

2. Documenter les motifs de recours aux urgences  dentaires  

3. Permettre aux familles les plus défavorisées  de faire 

ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ŷĽƼƤƩ ĽſŐĔſƲƩ ĶƼ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ¦ȽÝȽBĽſƲƩ 

4. Proposer une offre  de soins bucco dentaire s adaptée à 

toutes les situations de vie (enfance, situation de handicap ou 

de dépendance, milieux carcéraux ) 

5. Accompagner  ŷȽaccès  au droit inconditionnel aux soins  

bucco dentaires ĶĽ ŷĔ ŽľƤĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ, via le  dispositif 

« soins urgents  » et aux autres dispositifs de prise en charge 

financière  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Pourcentage de chirurgiens -dentistes membres 

ĶȽƼſĽEquipe de soins primaire (ESP)  

2. Veille de routine des motifs de recours à la 

permanence des soins dentaires  

ʁȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĽƲ ƢƈƼƤįĽſƲĔőĽ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĶĽ ƢĔƤĽſƲƩ ĔƼ

chômage ou travailleurs indépendants et/ou issus de 

famille monoparentale, pris en charge  

ʂȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ƢĔƤ ŷȼĔƩƩƼƤĔſįĽ

maladie par situation et type de soin  

5. Couverture territoriale proposant des services de 

perŽĔſĽſįĽ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĮƼįįƈdentaire s 

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

 ĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ǔŠƩĽſƲ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲ ĕ ĔįįƤƈŤƲƤĽ ŷĔ

lisibilité de la pol itique régionale en santé 

bucco dentaire ȶ BȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ

promouvoir  les soins prudentiels et conservateurs . 

Enfin, ŷȽéquité socio -économique  pour les soins 

bucco dentaires  doit être renforcée.  

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ŷȽĔĶřĿƩŠƈſ ĽƲ ŷĔ įƈſƲƤŠĮƼƲŠƈſ

des professionnels libéraux (notamment via le 

partage des agendas pour le SAS), les échanges 

réguliers en commission formalisée, ainsi que sur 

ŷȽæſŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ Ƣrofessionnels de santé (URPS) 

chirurgiens -dentistes.  

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  : 

¶  ȽĽſƲĽſƲĽ ĽƲ ŷȽřĔƤŽƈſŠĽ

pluri professionnelle  ; 

¶ Une réponse composite aux obstacles 

ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ. 
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4.3.1 - MALADIES NEURODEGENERATIVES 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

Les maladies neurodégénératives (MND) sont un groupe de maladies qui se caractérisent par la 

détérioration progressive et irréversible des cellules nerveuses dans le système nerveux central ou 

périphérique. ;ĽƲƲĽ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽ ĽƩƲ Ķƈſį ĔĮƈƤĶĿĽ ƩƈƼƩ ŷȽĔſőŷĽ ĶĽ ŷĔ Ƣréservation , le plus longtemps 

possible , ĶĽ ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĔƲƲĽŠſƲĽƩ ĶĽ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ſĽƼƤƈĶĿőĿſĿƤĔƲŠǔĽƩ, à travers un parcours 

de soins ĶƈſƲ ŷȽĔŽĮŠƲŠƈſ ĽƩƲ ĶȼŀƲƤĽfluide et accessible en tout point du  territoire, avec un  repérage et  

un diagnost Šį ƢƤĿįƈįĽȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽƼn accompagnement adapté à  la personne malade et à son proche 

aidant.  

THEMATIQUES ASSOCIES DANS LE SRS 

Gériatrie, Aide aux aidants, Numérique en santé, 

Ressources humaines en santé, Société inclusive, 

Premier recours  

CONTEXTE

Les maladies neurodégénératives  sont des maladies chroniques évolutives qui touc hent le système nerveux central ( ŽĔŷĔĶŠĽ ĶȽ ŷǭřĽŠŽĽƤ ; de Parkinson  ; de 

Huntington  ; sclérose en p laques  (SEP) ȹ ȺɎȶBĔſƩ Įƈſ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ įĔƩȷ įĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ƩȽŠſƩƲĔŷŷĽſƲ ŷĽſƲĽŽĽſƲ ĽƲ ĿǔƈŷƼĽſƲ ƩƼƤ ƼſĽ ŷƈſőƼĽ ƢĿƤŠƈĶĽ ĶĽ ŷĔ ǔŠĽȶ  Ĕ

population touchée par les MND représente sur la Corse, près de 5  800 personnes . Elles sont  prises en charge pour les 3 maladies plus représentées  que sont  : 

ŷĔ ŽĔŷĔĶŠĽ ĶȽ ŷǭřeimer et les démences apparentées (MADA),  la maladie de Parkinson et la SEP (données SNIIRAM/SNDS 2019).  

 

Différents plans nationaux dont le Plan Maladies NeuroDégénératives (PMND) 2014 -2019 ƈſƲ ƢĽƤŽŠƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶȽƼſ įĽƤƲĔŠſ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ǔŠƩĔſƲ ĕ

ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ƩƈŠſƩ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽpagnement des personnes malades, ainsi que de leurs proches aidants. La feuille de route MND 2021 -2022  

poursuit cette dynamique.  

 

La poursuite de cette  dynamique soutenue en Corse  ƩȽĔǔľƤĽ ĔƢƢƤƈƢƤŠĿĽ ĔƼ ƤĽőĔƤĶ : 

¶ Du  contexte de vieillissement de la population , avec une particularité régionale (2 ème  région de France pour sa part de séniors)  ; 

¶ Des projections réalisées qui montrent que la part d es plus de 60 ans devrait connaî tre une progression de ƢŷƼƩ ɿɾ̊ ĶȽŠįŠ ʀɾʀʆ sur la Corse  ; 

¶ BȽƼſ ƢĔƤĔĶƈǚĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ƩƼƤ ŷȽŠſĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĽ ƢƤƈŐŠŷ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽƈŐŐƤĽ médico -sociale . °ſ ƈĮƩĽƤǔĽ Ľſ ĽŐŐĽƲ ƣƼĽ ŷȽéquipement est inférieur 

à la moyenne nationale et que l es établissements et services médico -sociaux ( ESMS) sont sous -occupés en Corse  ; 

¶ BȽƼſĽ ƢĽƤƩƢĽįƲŠǔĽ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ƣƼŠ ŠŽƢƈƩĽ ŷĔ ĶĿŐŠſŠƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽĶȽactions pertinentes par territoire . 
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MALADIES NEURODEGENERATIVES 

 

CONTEXTE (suite)

Le ĮŠŷĔſ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƩįřĿŽĔ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿ (2018-2023)  montre un effort majeur autour de différents dispositifs  : 

¶ Une æſŠƲĿ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĿ(UHR) a été  autoris ée en Haute -Corse  (en attente d Ƚinstallation)  ; 

¶ Trois Equipe Spécialisée Alzheimer (ESA) ont été mises en place , soit 4 au total d éploy ées en région ( 2 dans chaque département ). Chacun des Services 

soins Infirmier A Domicile  (SSIAD) disposant d Ƚune autorisation ESA , ĶŠƩƢƈƩĽ ĶȽƼſ ƲĽŽƢƩ ĶĽ Ƣsychologue complémentaire de +0,25 ETP (soit 0,5 ETP au 

total)  ; 

¶ Un Centre de Ressource et de Compétences dédié à la Sclérose en Plaque (SEP) a été labellisé en 2022  ; 

¶ Deux  programmes Education Thérapeutique  ont été  labellisés (dont 1 en projet)  ; 

¶ Deux e xpérimentation s innovantes (dites article 51 ) ont été lancées via  : 

o  Ƚ \¦ Ýéléthon , avec pour objectif ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈnnes souffrants de MND motrices  ; 

o  Ľ įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶĽ :ĔƩƲŠĔ ƢƈƼƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶƼ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ k;°ÊI ; 

¶ Une expérimentation ƩƼƤ ŷȽeĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽ Ľſ ƩƈƤƲŠĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ(HTSH )ȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽƼſĽ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶȽEquipe spécialisée dans les 

maladies neuro -dégénératives (ESMND) avec réhabilitation pour malade MND jeune ont été mise s Ľſ ơƼǔƤĽ ; 

¶ DeƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ƢƤĿįƈįĽƩ ¦¨Bont été déployés, avec  un maillage territorial ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩESA, les psychologues , les SSIAD, et les 

Services polyvalents aide et soins à domicile  (SPASAD) ;  

¶ Des SSIAD renforcés ont été mis en place dans une logique de spécialisation ( ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽƩ ¦¨BɲřĔſĶŠįĔƢɎȷ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔįįƤƈŤƲƤĽ ŷĽ ƲĽŽƢƩ ĶĽ

psychologue (+0, 25 ETP) adossé chaque SSIAD  ; 

¶ Un soutien des Etablissement s et service s médico -socia ux (ESMS) a été apporté dans la qualité de prise en charge des usagers touchés par les MND.  

 

 Ĕ ;ƈƤƩĽ ĶŠƩƢƈƩĽ ĶȽƼſCentre mémoire de ressources et de r echerche (CMRR)  et de 2 Consultations Mémoires (CM)  pour les diagnostics de s Maladie s ĶȽ ŷǭřĽŠŽĽƤ

et démences apparentées (MADA )ȷ ƣƼŠ ŐĽƤƈſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ ŷĔĮĽŷŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ¨̝ B]°ÓɲÎʂɲʀɾʀʀɲʀɿʅ ĶƼ ɿɾ ƈįƲƈĮƤĽ ʀɾʀʀȶ BĽƢƼis 

juillet 2022, un Centre de ressources et de c ompétence SEP (CRC -SEP) Ĕ ĿƲĿ ŷĔĮĿŷŠƩĿ ƩƼƤ  ŮĔįįŠƈȶ  ĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽĿĶŠįƈ-sociaux (Equipes 

Spécialisées Alzheimer (ESA)  ; Equipes spéci alisées MND (ESMND)  ; Pôles ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĽƲ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĔĶĔƢƲĿƩ ɍÊ Ó Ɏ ; æſŠƲĿƩ ĶȽeĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ÎĽſŐƈƤįĿ ɍæeÎɎ ; ...) 

įƈŽƢŷľƲĽſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ŽĔŠƩ įĽŷŷĽ-įŠ ĮŠĽſ ƣƼȽĽſ ƢƤƈőƤĽƩƩŠƈſ ĽƩƲ ĕ ƤĽſŐƈƤįĽƤȶ ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩ Ƽſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ la coordination des parcours ( DAC) existe 

depuis 2022 et intervient dans la coordination des situations complexes.  

 

Dans ce cadre , le plan de renforcement et de rattrapage (2018-2028) ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ médico -sociale en faveur des personnes âgées dépendantes 2018 -2028 assure un 

relai s ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĔƼ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ :ŠĽſ ƣƼĽ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĔŠĽſƲ ǔƼ ŷĽ ŮƈƼƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶĽƤſŠľƤĽƩannées, le plan de rattrapage 

propose de développer de nouvelles solutions pour les personnes et les familles , notamment pour celles et ceux dont les besoins sont les plus prononcés . Ce 

ƢŷĔſ ĶĽ ƤĔƲƲƤĔƢĔőĽ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ ƼſĽ ƢĽƤƩƢĽįƲŠǔĽ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-sociale existante sur le territoire et dans une logique de 

meilleure adéquation aux besoins territoriaux en privilégiant proximité et sécurisation des interventions.  
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ENJEUX

 ȽĽƩƢĿƤĔſįĽ ĶĽ ǔŠĽ ƩĔſƩ ŠſįĔƢĔįŠƲĿ ŷŠĿĽ

aux Maladies neurodégénératives 

(MND)  des personnes touchées par ces 

maladies  doit être augmentée, afin de 

les maintenir dans leur lieu de vie le plus 

longtemps possible et de soutenir leur 

autonomie . Cela nécessite une  offre 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔƼǚ ĔŠĶĔſƲƩ, qui 

privilégie  la proximité . 

CONSTAT SYNTHETIQUE

Il existe un dé calage entre le vieillissement de la 

population  ĽƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-sociale.  

 Ƚoffre spécialisée de MND, tant pour le diagnostic que les 

interventions , est en constante progression  (Consultation 

mémoire (CM), Equipe spécialisée dans les maladies 

neuro -dégénératives (ESMND), Pôles d'activités et de 

soins adaptés (PASA), Unité s ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĿ

(UHR)), mais reste à renforcer sur les territoires.  

 Ľ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĔǔĔŷ ɍÊlateforme de répit (PDR)  ; accueils de 

jour  ; Hébergement Temporaire  (HT)  ȹ ȺɎ ƩȽĔǔľƤĽ

insuffisamment développé pour accompagner et soutenir 

les proches aidants.  

La ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ ¦¨Breste encore 

ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ, 

mais également pour les familles et usagers concernés, en 

raison de sa diversité . 

RESULTATS ATTENDU S

Un diagnostic plus précoce  des MND doit permettre 

ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ĔĶĔƢƲĿĽƩ ĶĽ

réhabilitation fonctionnelle pour limiter la perte 

ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩsouffrant de MND.  

 

Une offre de prise en charge  pour les MND doit être 

déployée de façon graduée et spécialisée , dans le 

įĔĶƤĽ ĶȽƼſparcours lisible  ƩȽŠſƩįƤŠǔĔſƲ ĶĔſƩ ƼſĽ

ŷƈőŠƣƼĽ ĶȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ĶƈŽŠįŠŷĽ ĽƲ

établissement.  

 

Enfin, il est crucial de s outenir les proches aidants en 

ĔŽĿŷŠƈƤĔſƲ ŷĔ ƤĿƢƈſƩĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩȷ

ĶȽĿįƈƼƲĽȷ ĶĽ įƈſƩĽŠŷƩ ĽƲ ĶĽ ƤĽŷĔŠƩ ƢƈƼƤ ŷĽ ƤĿƢŠƲȶ 

OBJECTIF GENERAL N°1

Un repérage et un diagnostic précoces 

sont mis en place pour les personnes 

atteintes de MND au plus près des lieux 

ĶĽ ǔŠĽȷ ƢĔƤ ŷĔ ĶŠŐŐƼƩŠƈſ ĶȽƈƼƲŠŷƩȷ ŷĔ

ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ

professionn els de santé, sociaux et 

médico -sociaux.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région à travers une organisation adaptée 

au sein de chaque territoire de projet 

selon action

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Mettre en conformité  les consultations mémoires et le 

Centre mémoire de ressources et de recherche (CMRR) 

avec le nouveau cahier des charges  (cf. instruction n° 

DGOS/R4/2022/217 du 10 octobre 2022)  

2. Structurer une offre régionale  graduée de diag nostic 

MND de proximité  

ʁȶ ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ƼſĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ įƈſįĽƤƲĿĽ ĶĽ

communication  ƩƼƤ ŷĽƩ ƩŠőſĽƩ ĶȽĔŷĽƤƲĽ ¦¨B ĽƲ ŷĔlisibilité 

de la filière diagnostic MND , auprès des professionnels 

concernés par les MND et du grand public  

4. Poursuivre le repérage des fragilités des plus de 60 ans 

ĔƼ ƲƤĔǔĽƤƩ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ƲĽŷs que ICOPE  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. File active du CMRR/CRC -SEP et des CM 

2. Nombre de consultations mémoire de proximité 

et de consultations avancées pour les MND au sein 

des territoires  de projet  

3.1. ¦ƈǛĽſſĽ ĶȽėőĽ ĶĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ĶĽ ¦ĔŷĔĶŠĽƩ

Alzheimer et Démences Apparentées (MADA)  

3.2. Nombre de personnes repérées à un stade léger 

pour les MADA (MMS > 20/30)  

4. Nombre de personnes repérées via 

ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ k;°ÊI 
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OBJECTIF GENERAL N°2

Des interventions spécialisées et coordonnées 

sont mises en place autour des Maladie s 

neurodégénérative (MND ), afin de limiter ou 

retarder la survenue de la dépendance des 

personnes atteintes de MND et de maintenir les 

personnes dans leur environnement habituel le 

plus longtemps possible, en prenant en compte 

les parcours complexes (notamment en lien 

avec les tro ubles psychocomportementaux) . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région à travers une organisation adaptée au 

sein de chaque territoire de projet selon action  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Assurer la poursuite du déploiement des 

interventions précoces  dans un objectif de 

maintien à domicile, en renforçant les 

capacités des Services de soins infirmiers à 

domicile (SSIAD) 

 

2. Adapter les prises en charge institutionnelles 

aux besoins  des personnes touchées par les 

MND (notamment sur la gestion des troubles 

du comportement pour les personnes atteintes 

de démences et maladies apparentées) et 

soutenir le lien psychiatrie - gérontopsychiatrie 

- EHPAD  

 

ʁȶ °ƤőĔſŠƩĽƤ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽprise en 

charge spécifique pour les malades jeunes  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1.1. Nombre de places de Services de soins infirmiers 

à domicile (SSIAD) renforcées autorisé es et de 

centres ressources territoriaux implantés  

1.2. File active des Equipe spécialisée dans les 

maladies neuro -dégénératives (ESMND) 

2.1. ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢŷĔįĽƩ ĶȽUnité s de vie protégée (UVP) 

ŠſƩƲĔŷŷĿĽƩ ƢĔƤ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽǚŠƩƲĔſƲĽ 

2.2 ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩƼŠǔŠƩ ƤĿĔŷŠƩĿƩ ƢĔƤ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ĶĽ

gérontopsychiatrie  

3.1. Nombre de formations sur la gestion des troubles 

du comportement, délivrées auprès des 

professionnels prenant en charge les personnes 

atteintes de MND au sein des EHPAD  

3.2. Nombre ESMND en réhabilitation psychosociale 

autorisées  

OBJECTIF GENERAL N°3

Le soutien des aidants non -professionnels est 

ƤĽſŐƈƤįĿ ĔƼ ƲƤĔǔĽƤƩ ĶȽƼſĽ ƢĔŷĽƲƲĽ ĶȽƈŐŐƤĽƩ ĶĽ

ƤĿƢŠƲ ĽƲ ĶȽĔŠĶĽ ĔįįĽƩƩŠĮŷĽ ĔƼ ƢŷƼƩ ƢƤľƩ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ

de vie.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région à travers une organisation adaptée au 

sein de chaque territoire de projet selon action  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Développer une politique concertée 

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ des aidants 

non -professionnels des personnes souffrant de 

MND  

2. Développer ĶŠǔĽƤƩĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ

temporaire au plus près des besoins de la 

population MND  (Accueil de jour  (AJ) ; séjours 

de répit  ; Hébergement temporaire (HT))  

ʁȶ ]ĿſĿƤĔŷŠƩĽƤ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſHébergement 

ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽ Ľſ ƩƈƤƲŠĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ (HTSH)  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. ̈ ƈŽĮƤĽ ĶȽĔŠĶĔſƲƩ ƢĔƤ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ ƢƋŷĽ ĔǛĔſƲ ƩƼŠǔŠ

une formation sur les MND et sur les troubles 

psychocomportementaux  

ʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢŷĔįĽƩ ĶȽeĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ÝĽŽƢƈƤĔŠƤĽ

ɍeÝɎ ĽƲ ĶȽ įįƼĽŠŷ ĶĽ xƈƼƤ ɍ xɎ ŠſƩƲĔŷŷĿĽƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ

chaque territoire de projet  

3. Nombre  de séjours annuels en HTSH par territoire 

de projet  
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les objectifs fixés doivent permettre une 

meilleure connaissance de la population quant 

ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽǚŠƩƲĔſƲĽȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ

ĶȽƼſĽprise en charge adaptée  aux plus près des 

besoins de la personne touchée par une 

Maladie neurodégénérative (MND ) et le plus 

précocement possible.  

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ :  

 

¶ Le Centre mémoire de ressources et d e 

recherche (CMRR)  ; 

 

¶ Le Centre de ressources et de compétence 

SEP (CRC-SEP) ; 

 

¶ Les Consultations mémoire (CM)  ; 

 

¶ Les EHPAD ; 

 

¶ Les Services de soins infirmiers à domicile  

(SSIAD) ; 

 

¶ Les ÓĽƤǔŠįĽƩ ÊƈŷǛǔĔŷĽſƲƩ ĶȽ ŠĶĽ ĽƲ ĶĽ ÓƈŠſƩ

à Domicile (SPASAD)  ; 

 

¶ Les établissements de santé  ; 

 

¶ Le Dispositif d'appui à la coordination 

(DAC ) ; 

 

¶ La conférence des financeurs.  

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  : 

 

¶ BȽƼſĽ ƢĔƤƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽgroupes de 

travail  ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ǔŠƩŠƈſ

ʁʄɾȷ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ įĔřŠĽƤƩ

des charges pour la  įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽænités de vie 

protégée  (UVP)ȷ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽdes Unité s 

ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĿ(UHR) ȹ Ⱥ 

 

¶ BȽĔƼƲƤĽ part, la lisibilité des actions en 

matière de communication autour des 

Maladie s neurodégénérative s (MND ). 



Page 145 sur 281 
 

4.3.2 - TROUBLES DU DEVELOPPEMENT ET DU NEURODEVELOPPEMENT 

 

 

 

 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

Savoir repérer, diagnostiquer et ac compagner les troubles 

du neuro développement pour limiter le sur -handicap et 

ƩƈƼƲĽſŠƤ ŷȽinclusion des pers onnes en situation de handicap.  

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Société inclusive, Aide aux aidants , Ensemble des th ématiques sanitaires notamment  : 

Médecine, Filière urgence, PƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ɍƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶȽĔįįľƩaux soins facilité et organisé), 

ÓĔſƲĿ őŷƈĮĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ŐĽŽŽĽȷ ĶĽ ŷĔ ŽľƤĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ (repérage précoce et impact de 

ŷȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲȷ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȺɎȷ ÊĔƤįƈƼƤƩ eĔſĶŠįĔƢ 

CONTEXTE

Le neuroĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ƤĽįƈƼǔƤĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ŽĿįĔſŠƩŽĽƩ ƣƼŠȷ ĶľƩ ŷĽ ƢŷƼƩ ŮĽƼſĽ ėőĽȷ ĽƲ ŽŀŽĽ ĔǔĔſƲ ŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽȷ ƩƲƤƼįƲƼƤĽſƲ ŷĔ ŽŠƩĽen place des réseaux 

ĶƼ įĽƤǔĽĔƼ ŠŽƢŷŠƣƼĿƩ ĶĔſƩ ŷĔ ŽƈƲƤŠįŠƲĿȷ ŷĔ ǔŠƩŠƈſȷ ŷȽĔƼĶŠƲŠƈſȷ ŷĽ ŷĔſőĔőĽ ƈƼ ŷĽƩ ŠſƲĽƤĔįƲŠƈſƩ ƩƈįŠĔŷĽƩȶ  Ľneurodéveloppement  débute très précocement, dès la 

ƢĿƤŠƈĶĽ ĔſƲĿſĔƲĔŷĽȷ ƢƈƼƤ ƩĽ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŮƼƩƣƼȽĕ ŷȽėőĽ ĔĶƼŷƲĽȶ ËƼĔſĶ ŷĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶȽƼſ ƈƼ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĶĽ įĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ĽƩƲ ĔŷƲéré, des troubles peuvent 

apparaî tre.  

 

Les troubles du neurodéveloppement  (TND) se caractérisent par une perturbation du développement cognitif ou  ĔŐŐĽįƲŠŐ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ƣƼŠ ĽſƲƤĔŤne un 

retentissement important sur le fonctionnement adaptatif, social et familial. Ils regroupent  : les troubles de la communication et des interactions sociales 

(autisme), du développement intellectuel (déficience intellectuel le ƈƼ ƤĽƲĔƤĶ ŽĽſƲĔŷɎȷ ĶƼ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔƲƲĽſƲŠƈſ ɍƲƤƈƼĮŷĽ ĶĿŐŠįŠƲĔŠƤĽ ĶĽ ŷȽĔƲƲĽſƲŠƈſ ĔǔĽį

ou sans hyperactivité ou impulsivité) et des fonct ŠƈſƩ ĔƩƩƈįŠĿĽƩ ɍŽĿŽƈŠƤĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷȷ įƈſƲƤƋŷĽ ĽǚĿįƼƲŠŐȺɎ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ŷĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶȽĔįƣƼŠƩŠƲŠƈſ ĶƼ ŷĔſőĔőĽ ƈƼ ĶĽƩ

coordinations (dysphasies et dyspraxies) et les troubles spécifiques des apprentissages scola ires (dyslexie, dysorthographie et  dyscalculie). Leur manifestation et 

ŷĽƼƤ ŠſƲĽſƩŠƲĿ ǔĔƤŠĽſƲ ĶȽƼſĽ ƢĽƤƩƈſſĽ ĕ ŷȽĔƼƲƤĽȶ kŷƩ ƩƈſƲ ŐƤĿƣƼĽŽŽĽſƲ ĔƩƩƈįŠĿƩ ĽſƲƤĽ ĽƼǚ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĕ ĶĽƩ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ſĽƼƤƈŷƈőŠques et/ou psychiatriques. Les 

troubles des conduites et du comportement peuvent être intégrés  aux TND , en ce qƼȽŠŷƩ ŐƈſƲ ĔƢƢĽŷ ĕ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƩŠŽŠŷĔŠƤĽƩ

notamment dans la gestion des troubles du comportement.  

 

Les TND ƈſƲ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽÓƲƤĔƲĿőŠĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ƢƈƼƤ ŷȽ ƼƲŠƩŽĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶƼ ſĽƼƤƈĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ(2018-2023)  pilotée par la délégation 

ŠſƲĽƤŽŠſŠƩƲĿƤŠĽŷŷĽ ĕ ŷȽĔƼƲŠƩŽĽȶUne nouvelle Stratégie Nationale est attendue  qui pourra faire évoluer, compléter les orientations proposées ci -après . 

 

Le bilan du schéma régional de santé (2018-2023 ) montre un développe ment  ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶƈſƲ : 

¶  Ĕ ƢŷĔƲĽŐƈƤŽĽ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ(organisation infrarégionale)  ; 

¶ Des équipes de 2 ème  ligne ( Centre d'action m édico -sociale p récoce (CAMSP), Centre m édico -psycho -pédagogique (CMPP), Centre médico -psychologique 

(CMP), Hospitalisation de jour (HDJ) ɓ implantations territoriales)  ; 

¶ Un Centre ressources a utisme (CRA) (organisation infrarégionale)  ; 

¶ Des unités de bilan DYS (organisées par la Maison départementale pour les personnes h andicapées (MDPH ) ɓ organisation infrarégionale)  ; 

¶ Des Service s d'éducation spéciale et de soins à domicile (SESSAD) dédiés au Trouble du spectre de l'autisme  (TSA) ɍʄʀ ƢŷĔįĽƩ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſɎȷ

et SESSAD DYS dédiés au ÝƤƈƼĮŷĽ ĶƼ ĶĿŐŠįŠƲ ĶĽ ŷȽĔƲƲĽſƲŠƈſ ĔǔĽį ƈƼ ƩĔſƩ řǛƢĽƤĔįƲŠǔŠƲĿ(TDAH ) ɍʅʄ ƢŷĔįĽƩ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſɎ ; 
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¶ 28 places d ȽƼſŠƲĿƩ ĶȽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ŽĔƲĽƤſĽŷ ĔƼƲŠƩŽĽ ŠſŐƤĔĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷĽɎȷ ʀʂ ƢŷĔįĽƩ ĶȽƼſŠƲĿƩ ĶȽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ĿŷĿŽĽſƲĔŠƤĽautisme 

(infradépartementale)  ; 

¶ En Institut Médico -Éducatif (IME), offre spécialisée et généraliste  ȸ ʀʂʀ ƢŷĔįĽƩ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ; En Service d'accompagnement médico -social 

pour adultes handicapés (SAMSAH ) relatifs aux  Trouble s neurodégénératif s (TND )ȷ ʀɾ ƢŷĔįĽƩ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔrégion  ; En Maison d'accueil spécialisée 

(MAS), offre spécialisée et généraliste  ȸ ɿɿʂ ŷŠƲƩ ĶƈſƲ ʀʇ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ; En Foyer d'accueil médicalisé (FAM), offre généraliste  : 134 lits)  ; 

¶ En offre de répit  : 2 plateformes de répit pour aidants non professionnels personnes pour les Trouble s du spectre de l'autisme (TSA)ȷ ʀ ƢŷĔįĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ

temporaire en IME, 4 plac ĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽ Ľſ ¦ Ó ; 

¶ Un dispositif de consul tations dédiées soins dentaires.  

 

Par ailleurs des offres de répit ont été développées , avec 2 platef ormes de répit pour aidants non -ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ÝÓ ȷ ʀ ƢŷĔįĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽ

Ľſ k¦Iȷ ʂ ƢŷĔįĽƩ ĶȽĔįįƼĽil temporaire en MAS. Enfin, un dispositif de consultations dédiées soins dentaires.  

 

Le schéma régional de santé 2018 -2023  pour la Corse a fixé 3 objectifs stratégiques  en faveur des personnes concernées par un/des trouble(s) du 

neurodéveloppement.  ;ĽƩ ƲƤƈŠƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ įƈſįĽƤſĽſƲ ŷĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶƼ ſĽƼƤƈĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ƼſĽ ƈƤőĔſŠƩation 

infra -ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȷ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƢƤĿįƈįĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ ĶĔſƩ Ƽſ ƈĮŮĽįƲŠŐ ĔįįƤƼ ĶȽinclusion dans le milieu ordinaire, et de 

ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƤĿƢŠƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶĽƩ ƢĽƤƩonnes en situation de handicap présentant les besoins les plus complexes . 

 

 Ƚévaluation de ces objectifs met globalement en évidence les aspects qui suivent.  

°ſ ſƈƲĽ ĔŠſƩŠ ƼſĽ ĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩ ƢĽƤƲŠſĽſƲƩ ƩƼƤ ŷȽĔutisme et les troubles du neurodéveloppement (acteurs bien établis, gradation, 

įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſɎ ŽĔŷőƤĿ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƢŷƼƩ ƢƤĿőſĔſƲĽƩ ƩƼƤ ŷĔ ;ƈƤƩĽ-du -Sud. 

Une réelle structuration de la filière diagnostic existe pour les TSA et les DYS , mais doit être renforcée sur les autres troubles du neurodéveloppement , ainsi que 

ƩƼƤ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȶ 

æſĽ ŐŠŷŠľƤĽ įƈŽƢŷľƲĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĔǔĽį ÝÓ ŠſƲĿőƤĔſƲ ƼſĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽ ĽǚƢĽƤƲĽ Ľſ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſŠƤ ĶĔſƩ Ƽſe logique de prévention et 

de gestion des situations de rupture existe également  mais reste néanmoins à renforcer pour les autres TND.  

 ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſ ĽƩƲ ŮƼőĿĽ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽ ƩƼƤ ĶĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ĽƲ ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔŷĽƩ įŷĿƩȷ ĔŷŷŠĿĽ ĕ Ƽſ ĮĽƩƈŠſ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƤĽſŐƈƤįĿ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ

ĔįįƈŽƢĔőſĔſƲ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ įƈſįĽƤſĿĽƩ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ĶĽ ǔŠĽ ĽƲ ĶĽ ƩƈŠſƩ ɍƤĽƢĿƤĔőĽȷ ƈƼƲŠŷƩȺɎȶ 

 

Une ƤĿĽŷŷĽ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ se développe, notamment en milieu ordinaire, en faveur des TND (TSA, DYS, Trouble 

ĶƼ ĶĿŐŠįŠƲ ĶĽ ŷȽĔƲƲĽſƲŠƈſ ĔǔĽį ƈƼ ƩĔſƩ řǛƢĽƤĔįƲŠǔŠƲĿ(TDAH )) qui doit se poursuivre et se renforcer en matière de répit (notamment programmé).  

Une articulation des secteurs médico -social et sanitaire  est  à renforcer tant au niveau du repérage et du diagnostic , ƣƼĽ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ

complexes (troubles du comportement majeurs).  
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ENJEUX

Les Trouble s neurodégénératif s (TND ) à 

travers leurs manifestations diverses touchant 

tous les domaines de la vie constituent un 

risque significatif de rupture vis -à-vis du 

milieu ordinaire .  

 

Il existe un enjeu majeur de repérage et 

diagnostic précoces  ĔƼǚ ŐŠſƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ

ŷȽĽſŐĔſƲ ĽƲ ŷĽ ŐĔŠƤĽ ƢƤƈőƤĽƩƩĽƤ ǔĽƤƩ ƼſĽ ǔŠĽ

meilleure ( scolarité facilitée, limitation du sur -

handicap ). Cet enjeu est valable à tous les âges 

de la vie à travers des modalités 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔĶĔƢƲĿĽƩ įƈſŐƈƤŽĽƩ ĔƼǚ

de bonnes pratiques de la Haute autorité de 

santé  (HAS).  

CONSTAT SYNTHETIQUE

Chaque année, 1 enfant sur 10 naît avec un TND ce 

qui représente près de 300 naissances en Corse 

dont environ 30 concernent les Trouble s du spectre 

de l'autisme (TSA) selon les données de prévalence.  

 

Les premiers signes ĶȽĔŷĽƤƲĽ ĶȽƼſ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ÝÓ 

ƢĽƼǔĽſƲ ŀƲƤĽ ƤĽƢĿƤĿƩ ĶľƩ ŷĽƩ ʄ ŽƈŠƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȶ 

 

En 2021, sur les 189 bilans diagnostics réalisés par les 

Equipes diagnostic autisme de proximité  (EDAP) et 

le Centre de ressource autisme (CRA), 78 

concernaient des enfants de moins de 6 ans (contre 

38 en 2018) ce qui traduit un meilleur repérage des 

retards de développement. 22 diagnostics ont été 

prononcés pour des enfants de moins de 6 ans.  

RESULTATS ATTENDUS

LȽėőĽ ŽƈǛĽſ ĶĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ĶĽƩ Ý¨Bdoit être réduit 

et ŷȽaccès facilité à une offre diagnostic de proximité , 

respectueuse des r ecommandations de bonnes 

pratiques professionnelles édictées par la Haute 

Autorité de Santé.  

 

Les usagers doivent avoir accès à une ressource 

ĽǚƢĽƤƲĽ Ľſ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ Ý¨B ĶĔſƩ

tous les lieux de vie de la pers onne en situation de 

handicap (é cole, médico -ƩƈįŠĔŷȷ ĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȺɎ. 

 

 ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƤĿƢŠƲ ĽƲ ĶȽĔŠĶĽ ĔƼǚ ĔŠĶĔſƲƩ doit être 

accessible.  

OBJECTIF GENERAL N°1

 Ľ ĶĿƢŠƩƲĔőĽ ĽƲ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ

précoces des troubles du 

neurodéveloppement sont 

consolidés.

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région à travers des relais au 

sein de chaque territoire de 

projets

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Développer les capacités/formations de repérage  des 

TND auprès des premières lignes ( professions libérales , 

scolaire  ; aide sociale à l'enfance  ; Protection maternelle et 

infantile  (PMI) ; Maison départementale pour les personnes 

handicapées (MDPH ) ; ȺɎ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ÓÝ ÎÝ 

2. Développer et sécuriser le niveau 2  représenté par la 

plateforme  (organis er et coordonner notamment 

ŷȽélargissement du repérage et du diagnostic de certains 

TND pour les  7/12 ans) 

3. Faire converger les autres acteurs de niveau 2 vers les 

recommandations  de bonnes pratiques professionnelles 

en matière de dépistage ȷ ĶĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ĽƲ ĶȽorientation 

TND  

4. Doter la Corse d'un niveau 3  en TND (centre ressource)  

IND ICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Âge moyen de diagnostic pour les TSA (activité  0-6 ans) et 

les autres TND (activité 7 -12 ans) 

2. Une équipe identifiée/formée au sein de chaque Centre 

d'action médico -sociale précoce (CAMSP), Centre médico -

psycho -pédagogique (CMPP), Centre médico -

psychologique (CMP), Hospitalisation de jour (HDJ) : cible 

de 10% de diagnostic des nouvelles admissions  

ʁȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ĮŠŷĔſƩ ĔſſƼĽŷƩ Ý¨B ĽƲ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼ

diagnostic  

4. N ombre de professionnels formés ( Etablissement et 

service médico -social (ESMS), Equipe spécialisée ( ES), Aide 

sociale à l'enfance (ASE), PMI, Education Nationale)  : une 

cible de 20 professionnels formés (tous secteurs) au sein de 

chaque territoire de déploiement du programme  
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OBJECTIF GENERAL N°2

 ȽŠſįŷƼƩŠƈſ ĽƲ ŷȽĔƼƲƈĶĿƲĽƤŽŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ

personnes en situation de handicap 

sont renforcées.

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région à travers une organisation 

adaptée au sein de chaque territoire de 

projet selon action

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ÓIÓÓ B dans une logique de 

territorialisation accrue  

 

2. \ĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ŽĿĶŠįƈ-sociale  dans une 

ŷƈőŠƣƼĽ ĶȽkſįŷƼƩŠƈſ ĽƲ ĶȽĔƼƲƈ-détermination  

 

3. Soutenir la scolarisation  des élèves en situation de handicap 

ɍĮĿſĿŐŠįŠĔſƲ ĶȽƼſĽ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ Ľſ IÓ¦ÓɎ Ľſ ŽŠŷŠĽƼ ƈƤĶŠſĔŠƤĽ

ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷȽĽŽƢŷƈŠ(agréments 16 -25 

ans) 

 

4. Faire évoluer les organisations  et les pratiques 

professionnelles en Etablissement et service médico -social 

(ESMS) (procédure admission  ; prestations SERAFIN  ; ȺɎ 

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1. ÊĔƤƲ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĽſŐĔſįĽ ĶĔſƩ ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-

sociale enfance  

 

ʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ ĽƲ ĶĽ ŐĔįŠŷŠƲĽƼƤƩ  

 

3. Taux de scolarisation des enfants 

accompagnés en établissement bénéficiant 

ĶȽƼſĽscolarisation en milieu ordinaire  

 

4. Taux des Contrat s pluriannuel s dȽobjectifs et 

de moyens (CPOM) signés intégrant des 

ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĶĽ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ 

OBJECTIF GENERAL N°3

Les situations de rupture sont limitées 

ĽƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƤĿƢŠƲȷ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶĽƩ

personnes en situation de handicap et 

de leurs aidants, est développée.

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

ɿȶ  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽaccès aux soins des personnes en 

situation de handicap  

 

2. Repérer et anticiper les situations à risque de rupture  

(anticipation ĶĽ ŷȽâge de transition des usagers des ESMS, mise 

en place de la communauté 360)  

 

3. Renforcer la territorialisation  des Etablissement s médico -

socia ux (EMS) de référence ( Institut Médico -Éducatif (IME), 

Dispositif institut thérapeutique, éducatif et pédagogique 

(DITEP), IƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ŽĿĶŠįĔŷŠƩĿ(EAM)) ĽƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƢƤĿƩĽſƲĔſƲ ŷĽƩ

troubles les plus complexes  

 

ʂȶ BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽ ĶĽ ƤĿƢŠƲ 

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNEL S)

1. Taux de refus de soins ressenti par les 

pers onnes vivant avec un handicap (Source 

Handifaction ) 

 

2. ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔĶƼŷƲĽƩ ŽĔŠſƲĽſƼƩ Ľſ IÓ¦Ó ƢƈƼƤ

ĽſŐĔſƲƩ ĔƼ ƲŠƲƤĽ ĶĽ ŷȽĔŽĽſĶĽŽĽſƲ ;ƤĽƲƈſ 

 

3. ÝĔƼǚ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲ Ľſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ

médico -social pour enfants et adultes en 

situation de handicap  

 

4. ÝĔƼǚ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƤĿƢŠƲ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ

des enfants et adultes en situation de handicap  
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les objectifs fixés sont de nature à 

assurer la continuité de parcours  des 

personnes en situation de handicap , en 

leur permettant ĶȽaccéder de façon 

ƢŷƼƩ ŐŷƼŠĶĽ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ de services 

répondant à leurs besoins (droit 

commun ou s pécialisé) et à soutenir  

leur inclusion . 
 

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ : 

 

¶ Les Etablissement s et service s médico -socia ux 

(ESMS) ; 

 

¶ Les Equipes spécialisées (ES) ;  

 

¶ La Maison départementale pour les personnes 

handicapées (MDPH ) ;  

 

¶ Le ;ĽſƲƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶȽĿƲƼĶĽƩȷ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĽƲ

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ

de vulnérabilité (CREAI) ; 

 

¶  ȽIĶƼįĔƲŠƈſ ¨ĔƲŠƈſĔŷĽ ; 

 

¶ La Collectivité de Cors Ľ ɍBŠƤĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽȷ

Aide sociale à l'enfance (ASE) et Protection maternelle 

et infantile (PMI)) ;  

 

¶ Les outils développés dans le cadre de la stratégie des 

1 000 jours et des Maison s des 1 000 jours . 

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clé de la stratégie consistent à 

fĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔformation  à travers une action 

pluriannuelle, accompagner le secteur médico -

social dans sa dynamique de transformation de 

ŷȽƈŐŐƤĽ, ainsi que soutenir les capacités 

ĶȽautodétermination  des personnes en situation 

de handicap, renforcer la coordination  entre le 

secteur sanitaire et le médico -social.  
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Titre 5  ȸ ¦ĽƲƲƤĽ ŷȽĔįįĽſƲ ƩƼƤ ĶĽƩ ƩƼŮĽƲƩ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĽƩ

stratégiques pour le renforcement du système de santé  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Ľ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ƤĔƤĽƩ ƣƼȽŠŷ ĽƩƲ įƤƼįŠĔŷ ĶȽĔƲƲŠƤĽƤ ĽƲ ĶĽ ŽĔŠſƲĽſŠƤ

ĶĔſƩ ſƈƲƤĽ ƤĿőŠƈſȶ  ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷĽƼƤ ƤƋŷĽȷ ŷĽƼƤ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔƤŠƲĿ ĽƲ ŷĽƼƤ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſsont essentielles .  

 

kŷ ƤĽƢƈƩĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƩƼƤ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ŠſſƈǔĔſƲƩȷ ƲĽŷƩ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽȷ ŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȷ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷĽ

numérique, qui sont à mettre à profit de la stratégie en santé, pour assurer une qualité et continuité sécure de 

ŷȽƈŐŐƤĽ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷȽŤŷĽȷ ƲƈƼt en préservant la dignité du patient.  
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5.1 Focus sur les grands principes de la coopération 

public -privé  
 

Les grands prin cipes de la coopération public -privé  

 

Les concertations de la Fédération hospitalière de France ( FHF) et de la \ĿĶĿƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƢƤŠǔĿĽ

(FHP) visent à définir les lignes directrices de la gestion de la coopération public -privé , dans le cadre du nouveau 

régime des autorisations, des situat ions sanitaires exceptionnelles.  

 

Tout en retraçant le consensus des fédérations, le présent chapitre a vocation à définir un cadre de coopération 

public -ƢƤŠǔĿ ŐĔįŠŷŠƲĔſƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĶƼ ƩįřĿŽĔ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

 

 

1. Préambule  

 

 Ĕ įƤŠƩĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ Ĕ ƤĿǔĿŷĿ ŷȽimportance de créer des synergies entre les établissements de santé publics et privés  

sur les agglomérations ajaccienne et bastiaise , ĶĔſƩ ƼſĽ ŷƈőŠƣƼĽ ĶȽĔƢƢƼŠ ĽƲ ĶĽ ƤĽŷĔŠƩ ƤĿįŠƢƤƈƣƼĽƩ, en cas 

ĶȽĿǔĿſĽŽĽſƲ ĽǚįĽƢƲŠƈſſĽŷ ƈƼ ĶȽŠſįŠĶĽſƲ ƲĽįřſŠƣƼĽȶ 

 

Dans ce cadre, les établissements des deux secteurs doivent assurer une coopération plus fluide et formalisée , 

ĔŐŠſ ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤ ƼſĽ ĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĶĔſƩ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĽƲ ĔŠſƩŠ ĿǔŠƲĽƤ ĶȽĔǔƈŠƤ ƤĽįƈƼƤƩ ĔƼǚ

partenaires continentaux , eux-mêmes confrontés à des difficultés dans certaines circonstances sanitaires 

exceptionnelles (climatiques ou saturation du capacitaire des établissements de la région PACA). 

 

 ĽƩ ǔĔőƼĽƩ ĿƢŠĶĿŽŠƣƼĽƩ ƩƼįįĽƩƩŠǔĽƩ ƈſƲ ƢĽƤŽŠƩ ĶĽ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ĽǚĽƤőƼĽ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽŠſƲĿőƤĽƤ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ƢƤŠǔĿ

pratiquant les activités de Médecine, chirurgie, obstétrique  (MCO ) ĶĽ ŷȽĽǚƲƤŀŽĽSud dans ce réseau , afin de 

garantir une fluidité des prises en charge vers les deux grandes agg lomérations relais de cet infra territoire.  

 

En dehors de toute crise sanitaire, la collaboration public -privé doit également être garantie.  Elle permettrait 

ĔŠſƩŠ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ Ƽſ ƩƈįŷĽ ŐƈƤƲ ĽƲ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽ ƩƼƤ įřĔƣƼĽ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ, dans un contexte de contrainte 

démographique médic ale et para ŽĿĶŠįĔŷĽ ĽƲ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ƲĽįřſƈŷƈőŠĽƩȶ 

 

La logique de coopération doit primer sur la logique concurrentielle entre les deux secteurs en tout temps 

ɍƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ įƤŠƩĽ ĽƲ řƈƤƩ įƤŠƩĽɎ ĶĔſƩ ŷȽintérêt supérieur du patient . 

 

 ŷȽĔƼſĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶƼ ƤĿőŠŽĽ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ, ƣƼŠ ŠſƲƤƈĶƼŠƲ ŷĔ ſƈƲŠƈſ ĶĽ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĽƲ ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ Ľſ

santé , et de la réforme annoncée sur les modalités de financement des établissements de santé, cette réflexion 

ƩƼƤ ŷĔ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ƢƤĽſĶ ƲƈƼƲ Ʃƈſ ƩĽſƩȶ IŷŷĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔ ĶȽanticiper les réorganisations  plutôt que de les subir au 

gré des mouvements de professionnels de santé et de őĔƤĔſƲŠƤ ĕ ŷȽƼƩĔőĽƤ ƼſĽ ĿƣƼŠƲĿ ĶȽĔįįľƩ ĕ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ 

de manière constante , tout en renforçant la confiance de c e dernier dans son système de santé insulaire.  

 

 

2. Les enjeux  

 

La coopération public -privé doit répondre à trois enjeux  : la responsabilité populationnelle, le développement 

ĶĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽƩȷ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽȶ 

 

Pour chacun des enjeux, nous nous attacherons à partir du constat en région à définir les objectifs et les menaces 

afin de p oser le cadre de la coopération.  
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2.1. La responsabilité populationnelle  

 

2.1.1 Les activités indispensables  

 

Constat  : la crise sanitaire récente a mis en évidence le besoin de réponse régionale et les problèmes posés par 

les transferts de patients à grande échelle.  

 

Les objectifs  : la coopération public -privé doit permettre une suppléance locale  pour répondre aux éventuels 

besoins en cas de crise sanitaire ou de difficulté dans un établissement de la région nécessitant le recours à des 

ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿƩȶ 

 

Les menaces  : il convient de recenser les activités et capacitaires intégrant la saisonnalité,  considérés comme 

indispensables et dont les prises en charge des patients sont difficiles à repousser sous peine de perte de chance.  

 

 

2.1.2. Les activités mono -établissement en Médecine, chirurgie, obstétrique (MCO) publics et p rivés  

 

Constat  : qƼĽŷ ƣƼĽ ƩƈŠƲ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ɍƢƼĮlic ou privé) assurant une mono -activité sur le territoire, il demeure 

important que la continuité de la prise en charge des patients (publique ou privée) soit assurée.  

Les cas de figure où seul un établissement de nature publique ou privée dispose de la ressource , impose 

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ŐŠŷŠľƤĽ ɍĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ʁɎ ĽƲ ĶȽƼſĽ ƢĽƤŽĔſĽſįĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽȶ 

A titre illustratif  ȸ ŷȽřĿƢĔƲƈőĔƩƲƤƈentérologie  en Corse -du -ÓƼĶ ĽƲ ŷȽƼƤƈŷƈőŠĽ ĶĽ eĔƼƲĽ-Corse. Ces exemples ne sont 

pas exhaustifs.  

 

Les objectifs  : la coopération public -privé favorisera le maintien de la filière existante . Cette filière devra assurer 

une responsabilité populationnelle en organisant le maillage du territoire y com pris par le déploiement de la e -

santé et en intégrant la Permanence des soins en établissements de santé ( PDSES) dans son organisation en lien 

avec les Service d'aide médicale urgente ( SAMU) et ÓĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ ɍSAU). Si la structure était 

ĶĔſƩ ŷȽŠŽƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ƤĿƢƈſƩĽȷ ŷĽ ;entre Hospitalier Universitaire (CHU)  de référence pourrait jouer son rôle de 

recours , ƲĽŷ ƣƼȽŠŷ ŷȽĔƩƩƼƤĽ ĔǔĽį ŷĽƩ ĶĽƼǚ įĽſƲƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ŠſƩƼŷĔŠƤĽƩȶ 

 

Les menaces  : lȽĽǚįŷƼƩŠǔŠƲĿ ĶƈŠƲ ĶĔǔĔſƲĔőĽ ŀƲƤĽ ƢĽſƩĿĽ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŠŷŠƲĿ ĶȽƼſ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ƢŷƼƲƋƲ ƣƼȽĽſ

termes de parts de marché impliquant une duplication des plateaux techniques et un éparpillement de s forces 

affaiblissant de fait  ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ įƈŷŷĽįƲŠŐȷ ƲƈƼƲ Ľſ įƈſƩĽƤǔĔſƲ ĶĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶĽ ƩƼƢƢŷĿĔſįĽ ƣƼĔſĶcela ne pose 

pas de difficulté.  

 

 

2.1.3. Les évolutions techniques  

 

Constat  : ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ ƲĽįřſŠƣƼĽ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽƼƢ-grader  les plateaux techniques et contribue à sécuriser les prises 

en charge et à réduire les fuites vers le continent. La chirurgie mini -invasive par robot assisté apparaî t comme 

ƼſĽ ƲĽįřſŠƣƼĽ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ Ľſ ƤĿőŠƈſ ĶĔſƩ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ ĽƲ įƈſƲƤŠĮƼĽ ĕ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŮĽƼſĽƩ

générations , y compris pendant leur formation.  

 

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐ : lȽĔįřĔƲ ĶȽun ou plusieur s robot(s) par grande agglomération doit reposer sur une logique 

ĶȽƈƢƲŠŽŠƩĔƲŠƈſde leur utilisation compte tenu, à ce stade, des indications et du coût. Ce principe implique une 

ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƢŷĔƲĽĔƼ ƲĽįřſŠƣƼĽ įřŠƤƼƤőŠįĔŷ ƈƽ Šŷ ĽƩƲ ŠŽƢŷĔſƲĿ ƢĔƤ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶƼ ƢƼĮŷŠį ĽƲ ĶƼ ƢƤŠǔĿȶ 

 

Dans ce cadre, la co -utilisation du robot par les équipes et son co -financement doivent être assurés par les deux 

ƩĽįƲĽƼƤƩȶ  Ľ įřƈŠǚ ĶĽ ŷȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ įƈſĶŠƲŠƈſſĿ ƢĔƤ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ ĽƲ ĶȽĔįƲĽƼƤƩ įƈſįĽƤſĿƩ. 

 

 Ľ ŽƈĶľŷĽ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ĔĶĔƢƲĿ ĕ ŷȽĽǚƢŷƈŠƲĔƲŠƈſ ƢƼĮŷŠƣƼĽɲƢƤŠǔĿĽȶ  ĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ƤĿĔŷŠƩĿĽƩ ĔǔĽį ŷĽ ƤƈĮƈƲ

ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ ĔƲƲƤŠĮƼĿĽƩ ĕ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ƣƼŠ ƢƈƤƲĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ įƈſįĽƤſĿĽ ĽƲ ſƈſ ĔƼ ƩŠƲĽ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ƈƽ ĽƩƲ

ƤĿĔŷŠƩĿĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ. 
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La menace  : cƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽ ŷȽŠſǔĽƩƲŠƩƩĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƩƈƼƲĽſĔĮŠŷŠƲĿ ĶƼ ŽƈĶľŷĽ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽ, ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ

équipements par des équipes différentes nécessite de sort ir des schémas classiques de co -utilisation , afin de 

prendre en compte la diversité des exercices , et doit intégrer la notion d'utilisation par toutes les équipes qu'elles 

ƩƈŠĽſƲ ƢƼĮŷŠƣƼĽƩ ƈƼ ƢƤŠǔĿĽƩȶ  Ĕ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩen chirurgie des cancers permet aux équipes 

autorisées, dans un cadre dérogatoire, de développer des prat iques innovantes en utilisant un équipement 

spécifique rare défini par une liste arrêtée par le ministre. Cette utilisation dans un établissement non autorisé 

ƢƈƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢƤĔƲŠƣƼĿĽ, ĽǚŠőĽ ĶĽ įĽ ĶĽƤſŠĽƤ ĶĽ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢŷĔƲĽĔƼǚ

techniques et  des ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶĿƢƈƤƲĿĽƩȶ 

 

 

2.2.  Ľ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ Ľſ ƤĿőŠƈſ 

 

Le constat  : ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ įĽƤƲĔŠſĽƩ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽƩ Ľſ įƈſƲŠſƼ Ĕ įƈſƲƤŠĮƼĿ ĕ ŐƤĔőŠŷŠƩĽƤ ŷĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩȶ  Ĕ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƩƲ

de plus en plus collégiale , ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽ ƢĔƤƲĔőĽ ĶĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĶĔſƩ ĶĽƩ įĔĶƤĽƩ ŐƈƤŽĽŷƩ ƲǛƢĽRéunion de 

concertation pluridisciplinaire ( RCP) ƈƼ ƩƲĔŐŐƩ ŐĔįŠŷŠƲĔſƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ ĶĽ ĶĿįŠƩŠƈſȶ  ĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĔǔĔſįĿĽƩ ĶȽĽǚƢĽƤƲƩ

des centres de référence continentaux ont été déployées sur le territoire dans un objectif premier de service 

ƤĽſĶƼ ĕ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſȶ :ŠĽſ ƣƼȽĽƩƩĽſƲŠĽŷȷ ƢĔƤ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ƲĽŽƢƩȷ įĽt  ƈĮŮĽįƲŠŐ ſȽĔ ƢĔƩ ƢĽƤŽŠƩ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

filière telle que les organisations de soins le nécessitent.  Il en est de même pour la télé expertise. Rappelons que 

ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ĽƩƲ ŷĽ őĔƤĔſƲ ĶƼ ŷŠĽſ ǔŠŷŷĽ řƋƢŠƲĔŷ ƢĔƤ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĔ ŽƈſƲĿĽ Ľſ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ

des professionnels du premier  recours.  

 

Les objectifs  : la coopération public -ƢƤŠǔĿ ƢĽƤŽĽƲ ŷĔ ŽƼƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĽƲ ƤĿĶƼŠƲ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶĽ ŷĔ

prédominance des secteurs public ou privé dans certaines spécialités déterminées . Elle permet par la 

įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ɍǔƈŷƼŽĽƩ ĶȽĔįƲĽƩ ƢĔƤ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷɎ ĶĽdévelopper les hyper spécialité s et de garantir le 

maintien ou le déploiement de certaines activités de soins (gradation) . IŷŷĽ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ ŷĔlogique de territoire 

hospitalo -universitaire et contribue à ĶĽƩƩŠſĽƤ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶƼ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽexpertise extrarégionale Ľſ ŷȽĔƩƩƈįŠĔſƲ ĕ

ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ɍįĽſƲƤĽ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſįĽɎȶ 

 

Les menaces  : cette coopération doit garantir un exercice sécurisé des professionnels de santé , prenant en 

compte leur investissement pour maintenir une activité dans une spécialité déficitaire en ressources humaines. 

 Ľ įƈſƲƤĔƲ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ŷŠĮĿƤĔŷ ŠſƲƤƈĶƼŠƲ ƼſĽ ƤĽĶĽǔĔſįĽ ƤľőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽ ŠſįƈſƲƈƼƤſĔĮŷĽȶ BĽƩ ŷĽǔŠĽƤƩ ƲǛƢĽPlateaux 

ŽƼƲƼĔŷŠƩĿƩ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ɍPMIM), groupement de coopération sanitaire de moyens ayant pour objet des 

prestations médicales des libéraux , sont des leviers qui permettent de mieux répondre à la menace. De même il 

convient de prévoir la réciprocité en facilitant l'activité de médecins issus du secteur public dans les autres 

établissements.  

 

Des formes plus abouties de coopération (groupement de coopération sanitaire ) pour accéder à certaines 

ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ƈƼ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽŠſįŷƼƩŠƈſ ĔƼǚ ĽƩƩĔŠƩ įŷŠſŠƣƼĽƩ ĽƲ ŷĔ ƤĽįřĽƤįřĽ ƢĽƼǔĽſƲ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ŷƈőŠƣƼĽƩ

partenariales avec les acteurs du contin ĽſƲȶ  Ĕ įƤĿĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽInstitut régional Corse du c ancer  (IRCC) apparaît 

incontournable pour gérer de manière conjointe les conventions associées aux mentions dérogatoires des 

autorisations de chirurgie -cancer, la formation, certains équipements  et  ŷȽĔƢƢƼŠ ƤĿįŠƢƤƈƣƼĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ

ressources humaines , ĔŐŠſ ĶĽ ŐŷƼŠĶŠŐŠĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ őƤĔĶués.  

 

La lisibilité des consultations avancées des partenaires continentaux ou des centres ressources de niveau 2 ou 3 

implantés en Corse , ĽƩƲ ƼſĽ őĔƤĔſƲŠĽ ĶȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȶ 

 

 

2.3. LȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ 

 

Le constat  : lĔ ƤĿőŠƈſ ƩƈƼŐŐƤĽ ĶȽƼſĽ ĮĔŠƩƩĽ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ĶĔſƩ Ƽſ įĽƤƲĔŠſ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽƩ

à la prise en charge des patients et peine à consolider certaines activités de soins , compte tenu des mouvements 

des professionnels de santé.  
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 ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ƩƈįŠĿƲĔŷĽ ŽƈſƲƤĽ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽĔǔƈŠƤ ĶĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ŐƈƤƲĽs dans des environnements pluri disciplinaires , 

garant de conditions de travail facilitant la conjugaison de la vie professionnelle et personnelle pour les jeunes 

générations.  

 

Les objectifs  : la coopération public -privé , ƢĔƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȼƼſ ĽǚĽƤįŠįĽ ŽŠǚƲĽ, facilité par le nouveau statut de 

ƢƤĔƲŠįŠĽſ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĽƲ ƢĔƤ ŷĽƩ įƈſƲƤĔƲƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ŷŠĮĿƤĔŷ, ĽƩƲ Ƽſ ŐĔįƲĽƼƤ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ

en favorisant les recrutements.  

 

 Ľ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ŽŠǚƲĽ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ŐĔįŠŷŠƲĿ, tant du côté du secteur public que du côté du secteur privé.  
 

æſĽ ĿƣƼŠƲĿ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƢƤĿƩĽƤǔĿĽ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĶĽƼǚ ƩĽįƲĽƼƤƩ ĔǔĽį ŷĔ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽĿŷĔƤőŠƤ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ŽŠǚƲĽ ĔƼǚ ƢƤĔƲŠįŠĽſƩ

travaillant dans les établissements publics à temps plein, par exemple travail possible pendant leurs congés.  

Cette question est importante dans la logique des filières régionales pour l'ensemble des établissements.  

 

La mutualisation des effectifs dans le cadre de la Permanence des soins en établissements de santé ( PDSES) 

contribue à renforcer cette attractivité en diminuant la fréquence des interventions pour chaque individu.  

 

Les menaces  : cette coopération doit garantir la non -įƈſįƼƤƤĽſįĽ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĶĽƼǚ ƲǛƢĽƩ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĽƲ ſĽ

doit pas affaiblir les filières de recours prenant en charge des patients nécessitant des environnements 

particuliers ( ÓĽƤǔŠįĽ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ ɍSAU) de  recours  ; soins critique s ; maternité de niveau 2 - 

pluri disciplinarité médicale ). Pour cela , ŷĽ ƤĽƩƢĽįƲ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ŽŠǚƲĽ ĶĔſƩ ƼſĽ ƣƼƈƲŠƲĿ ƤĔŠƩƈſſĔĮŷĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ

chaque structure est indispensable, il sera facilité par le nombre limité de pla teaux techniques.  

 

Concernant la ÓĽƤǔŠįĽ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ ɍPDSES), la mutualisation des compétences questionne le 

ǔƈŷƈſƲĔƤŠĔƲ ĽƲ ŷȽƈƢĿƤĔƲŠƈſſĔŷŠƲĿȶ BĽƼǚ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿƩ ƩȽƈŐŐƤĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷĔ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ : le partage de la 

PDSES sur une activité de soins pose la question des flux des patients nécessitant un environn ement renforcé, la 

ŽƼƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ƢƈƼƤ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƩƼƤ Ƽſ ƩĽƼŷ ƩŠƲĽ ƢƈƩĽ ŷĔ ƣƼĽƩƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįĽƢƲĔĮŠŷŠƲĿ ƢĔƤ ŷĽƩ

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȶ IſŐŠſ Ƽſ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĔǔĽį ĶĽƼǚ ŷŠőſĽƩ ĶĽ ÊBÓIÓ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ įƈřĿƤĽſƲ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĕ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ

ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲé.  ȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĿŷĿŽĽſƲƩsupra  doit conduire la réflexion sur les PDSES mutualisées.  

 

 

 

ʃȶʀ \ƈįƼƩ ƩƼƤ ŷĔ ƤĽįřĽƤįřĽ ĽƲ ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ 
 

Le système de santé réalise sa mutation dans un cadre contraint  : 

¶ Une population vieillissante et une forte prévalence des pathologies chroniques  ;  

¶ Des prises en charge de plus en plus spécialisées, personnalisées avec une concentration des plateaux 

techniques  ; 

¶ Des ressources humaines professionnelles contraintes et des répartitions territoriales inégales ;  

¶ BĽƩ įřĔſőĽŽĽſƲƩ ƩƈįŠĿƲĔƼǚ ŠŽƢĔįƲĔſƲ ŷĽƩ ŽƈĶĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽƩȶ 

 

BĔſƩ įĽ įƈſƲĽǚƲĽȷ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƤĽįřĽƤįřĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ ƩƈſƲ ĶĽƩ ŷĽǔŠĽƤƩ ĕ ŽƈĮŠŷŠƩĽƤ ƢƈƼƤ

ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽattractivité du territoire et accompagner cette mutation .  

 

Deux axes sont à développer  : 

¶ La structuration de la recherche en région, son application étant traitée dans les fiches thématiques 

filières et ou parcours du schéma régional de santé  ; 

¶  ȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔƤƲŠįŷĽ ʃɿȷ ŷĔ ÓƲƤĔƲĿőŠĽ ¨ĔƲŠƈſĔŷĽ ĶĽ ÓĔſƲĿ ĽƲ ŷĽ ƢƈƼǔƈŠƤ ĶĽ ĶĿƤƈőĔƲŠƈſ ĶƼ

ĶŠƤĽįƲĽƼƤ őĿſĿƤĔŷ ĶĽ ŷȽARS. 
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1. La recherche   

 

1.1. La recherche clinique  

 

Le constat  

 

Les établissements hospitaliers corses ne disposent pas de structure de recherche identifiée (Direction de 

Recherche Clinique (DRC) ). A ce titre, ils ne peuvent prétendre à bénéficier de crédits MERRI (missions 

ĶɂĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲȷ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽȷ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſįĽ ĽƲ ĶȽŠſſƈǔĔƲŠƈſɎ, ĕ ŷĔ ƩƼŠƲĽ ĶȽŠſįŷƼƩŠƈſƩ ĶĔſƩ ĶĽƩ ĿƲƼĶĽƩ ɍÓk]ÎI;Ɏ ƈƼ

ƢĔƤ ŷĽ ĮŠĔŠƩ ĶĽ ƢƼĮŷŠįĔƲŠƈſƩ ɍÓk] ÊÓɎȶ  Ľ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢƼĮŷŠĔſƲƩ ĿƲĔſƲ ƲƤľƩ ŐĔŠĮŷĽȷ Šŷ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƢĽƤŽŠƩ ĶȽĽƩƢĿƤĽƤ ĕ

įƈƼƤƲ ƲĽƤŽĽ ƢƈƼǔƈŠƤ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ŠſĶĿƢĽſĶĔſƲĽȶ 

 

 ȽƈĮŮĽįƲŠŐest de créer une structure transversale inter -établissements adossée à un centre hospitalo -

ƼſŠǔĽƤƩŠƲĔŠƤĽȷ ƢƤĿŐŠőƼƤĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ĶŠƤĽįƲŠƈſ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽ įŷŠſŠƣƼĽ ĽƲ ŠſſƈǔĔƲŠƈſ Ľſ ƤĿőŠƈſȶ 

 

 Ľ ƤĔƢƢƤƈįřĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷĽ ĮŠĔŠƩ ĶȽƼſĽ įƈſǔĽſƲŠƈſ ĶȽƼſ ;ĽſƲƤĽ eƈƩƢŠƲĔŷƈ-Universitaire (Marseille) permet aux 

établissements corses de pouvoir dès à présent valoriser leur activité de recherche.  

 

kŷ ĽƩƲ ƲƤľƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶĽ ĶƈƲĽƤ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ŠſƩƼŷĔŠƤĽƩ ĶȽƼſĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽ ƢĔƤƲĔőĿĽ ƣƼŠ ƢƤĿŐŠőƼƤĽ

ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ BŠƤĽįƲŠƈſ ĶĽ ÎĽįřĽƤįřĽ ;ŷŠſŠƣƼĽ ĽƲ ŠſſƈǔĔƲŠƈſȶ 

 

Cette structure commune pourrait centraliser les démarches administratives et réglementaires liées aux 

différentes études  ; celles où les services insulaires ne sont que co -ŠſǔĽƩƲŠőĔƲĽƼƤƩ ĽƲ įĽŷŷĽƩ ƈƽ ŷȽĿƲƼĶĽ ĽƩƲ ƢƤƈŽƼĽ

par cette structure de recherche assurant la fonction de promoteur, les suivis budgétaires, la facturation aux 

établissements (hors Corse) portant sur les études pour lesquelles les services corses ne sont  pas investigateurs 

ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ĽƲȷ ĽſŐŠſȷ őĿƤĽƤ ŷĽƩ ĔƢƢĽŷƩ ĶȽƈŐŐƤĽƩȶ ;ȽĽƩƲ ƼſĽ ƲĽŷŷĽ ƩƲructure transversale, inter -établissement sȷ ƣƼȽŠŷ

faudra soutenir financièrement au moins les premières années.  

 

Cette structure pourra acco mpagner les professionnels para médicaux souhaitant obtenir un financement par le 

Programme de Reche rche Infirmier et paramédicale  (PHRIP), outil de développement et de consolidation de la 

recherche paramédicale ayant pour objectif de financer des projets de recherche comportant une investigation 

ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ǔŠƩĔſƲ ĕ ĔƢƢƈƤƲĽƤ ĶĽƩ ĿŷĿŽĽſƲƩ ƢƤƈĮĔſƲƩ ƢƈƼƤ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƤĿĔŷŠƩĿƩ ƢĔƤles auxiliaires 

médicaux dans le champ clinique et organisationnel, voire médico -économique.  Les porteurs de projet peuvent 

être des auxiliaires médicaux, mais aussi des équipes pluridisciplinaires.  

 

LĽ ƤĔƢƢƤƈįřĽŽĽſƲ ĔǔĽį ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩĽ ĽƩƲ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ à plusieurs titres  : 

¶  ȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶŠƩƢƈƩĽ ĶȽƼſ įƈŽŠƲĿ ĶȽĿƲřŠƣƼĽȷ įĽ ƣƼŠ ĽƩƲ ƲƤľƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ƢƈƼƤ ƤĽſĶƤĽ ĶĽƩ ĔǔŠƩ ŷƈƤƩƣƼĽ ĶĽƩ

études non -ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſſĽŷŷĽƩ ɍƢƈƼƤ ŷȽĽƩƩĽſƲŠĽŷɎ ƩƈſƲ ƩƈƼŽŠƩĽƩ ; 

¶ BĔſƩ ŷĔ ƢĽƤƩƢĽįƲŠǔĽ ĶȽƼſĽ ĿǔĽſƲƼĽŷŷĽ ƼſŠǔĽƤƩŠƲĔƤŠƩĔƲŠƈſȷ Šŷ ĽƩƲ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ ƣƼĽ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ řƈƩƢŠƲĔŷƈ-

universitaires puissent être rattachés à une unité de recherche. Dans le domaine des maladies 

infectieuses, une unité de virologie et une unité travail lant sur les résistances bactériennes peuvent 

remplir cet objectif  ; 

¶ BȽĔƼƲƤĽƩ ƢŠƩƲĽƩ ƩƈſƲ ĽſǔŠƩĔőĿĽƩȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĶĔſƩ ŷĽ ĶƈŽĔŠſĽ ĶĽ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƣƼĽ ĽƲ ĶĽƩ ŽĔƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩ

(une thèse est en cours dans le champ des mathématiques appliquées à la santé).  

 

 ȽřǛƢƈƲřľƩĽ ĶȽƼſ ƢƈƩƲĽ ƢĔƤƲĔőĿ ĶĽ BŠƤĽįƲĽƼƤ ĶȽeƋƢŠƲĔŷ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽassistance publique des hôpitaux de 

Marseille (APHM)  doit être explorée  ȸ ĮĔƩĿ ĕ ¦ĔƤƩĽŠŷŷĽȷ Šŷ ĔƼƤĔŠƲ ƢƈƼƤ ŽŠƩƩŠƈſƩ ŷȽĔƢƢƼŠ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠŐ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ŷĔ

structure commune, élargie à des établissements privés pour certains programmes, le pilotage des conventions 

de partenariat relatives aux assistants partagés et au possible qu ƈƲĔ ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽ ĶȽŠſƲĽƤſĽƩȶ 
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Le premier recours  

 

La région ne compte pas encore de Maison de Santé Universitaire  (MSU), centre de référence sur la recherche 

Ľſ ƩƈŠſƩ ƢƤŠŽĔŠƤĽƩȶ kŷ įƈſǔŠĽſĶƤĔ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĶĽƩ ¦Óæ Ľſ ƤĿőŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĔƼǚ ĿƣƼŠƢĽƩ

qui le souhaitent de proposer des thématiques de recherche aux partenaires universitaires , pour alimenter le 

stock de connaissances nécessaires à la réalisation de projets innovants portés par des professionnels de santé 

libéraux. La \ĿĶĿƤĔƲŠƈſ ;ƈƤƩĽ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ įoƈƤĶƈſſĿĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ Ľſsanté  (FCCIS), par sa proximité avec 

les acteurs et par son expertise , sera un acteur majeur. Un partenariat entre la FCCIS et la structure préfiguratrice 

ĶȽƼſĽ ĶŠƤĽįƲŠƈſ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽ įŷŠſŠƣƼĽ ƩĽƤĔŠƲ ĶĽ ſĔƲƼƤĽ ĕ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽƩ ¦Óæ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ 

 

Le gérontop ôle  

 

La CƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩĽ ƢƈƤƲĽ ŷĽ ƢƤƈŮĽƲ ĶȽƼſ őĿƤƈſƲƈƢôŷĽ Ľſ ƤĿőŠƈſȶ ;Ľ ƢƤƈŮĽƲ ƩȽŠſƲľőƤĽ ĶĔſƩ Ʃƈſ ƩįřĿŽĔ ĶĽ

ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ʀɾʀʀ-ʀɾʀʄȷ ĔĶƈƢƲĿ ƢĔƤ ŷȽ ƩƩĽŽĮŷĿĽ ĶĽ ;ƈƤƩĽ Ľſ ĶĿįĽŽĮƤĽ ʀɾʀɿȶ 

 

;Ľ ƢƤƈŮĽƲ ĶƈŠƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶĽ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ƢƤƈŮĽƲƩ ĔƼ ƩĽƤǔŠįĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩȷ ĔǔĽį

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƩȽŠſƩįƤŠǔĔſƲ ĶĔſƩ ŷĔ ĶĿŽĔƤįřĽ ɋ ŠſǔĽįřŮĕ Įľ Šſ ;ƈƤƩŠįĔ Ɍȷ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ĶĽ įƈƈƤĶƈſſĽƤ ĶĽƩ

actions et initiatives relevant des cha ŽƢƩ ĶƼ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷȷ ĶĽ ŷĔ ƤĽįřĽƤįřĽȷ ĶĽ ŷȽĿįƈſƈŽŠĽ ĽƲ ĶĽ ŷĔ

formation.   

 

Sa création est prévue à la rentrée prochaine. Sa gouvernance est assise sur une représentation large des acteurs 

de santé.  

 

 

1.2. La Recherche en santé publique  

 

Deux a ctions pourront être envisagées Ľſ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ĔǔĽį ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿ de Corse  : 

¶  Ĕ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƩĽƤǔŠįĽ ƼſŠǔĽƤƩŠƲĔŠƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ĽƲ ĶȽƼſ ĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ĔįĔĶĿŽŠƣƼĽ ĶĔſƩ ŷĽ įřĔŽƢ

de la promotion de la santé et de la prévention en soutien du déploiement de nouveaux outils , tels que 

les compétences psychosocial es, qui devra i ƤƤŠőƼĽƤ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ƩĽįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷȽĿducation, du social et de la 

santé , ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƩƼƤ ɿʃ ĔſƩ ;  

¶  Ľ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƤĽįřĽƤįřĽ Ľſ ĿįƈſƈŽŠĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿȷ ŐĔǔƈƤŠƩĿ ƢĔƤ ŷȽĔƲǛƢŠƩŽĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŠſƩƼŷĔŠƤĽȷ

les profils de population et la dimension du territoire. Des recherche -actions sur les déterminants de 

santé et la modélisation des adaptations tarifair e aux activités à seuil sont deux exemples.  

 

 

1.3. Recherche et éthique   

 

ERERI 

 

Les espaces de réflexion éthique  ont vocation à susciter et à coordonner les initiatives en matière d'éthique dans 

les domaines des sciences de la vie et de la santé. Ils assurent des missions de formation, de documentation et 

d'information, de rencontres et d'échanges interdisciplinaire s. Ils constituent un observatoire des pratiques 

éthiques inhérentes aux domaines des sciences de la vie et de la santé, de promotion du débat public et de 

partage des connaissances dans ces domaines.  

 

Depuis le 1 er décembre 2016, la convention constitutive de ŷȽĽƩƢĔįĽ ĶĽ ƤĿŐŷĽǚŠƈſ ĿƲřŠƣƼĽ ŠſƲĽƤƤĿőŠƈſĔŷ ÊACA -

Corse  a été approuvée par les deux directeurs généraux des deux agences régionales de santé et cosignée par 

ŷȽæſŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩĽȶ 

 

BĽƢƼŠƩ ŽĔŠ ʀɾʀʀȷ ŷĔ įƈŽƢƈƩŠƲŠƈſ ĶƼ įƈŽŠƲĿ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽƩƢĔįĽ ŠſƲĽƤƤĿőŠƈſĔŷ Ĕ ĿƲĿ ƤĽǔƼĽ ĽƲ ŷȽ ÎÓ ĶĽ ;ƈƤƩĽ

Ǜ ĽƩƲ ŽĽŽĮƤĽ ĶĽ ĶƤƈŠƲȶ  ĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ ĶĽ įĽ įƈŽŠƲĿ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĶȽĔįįĽſƲƼĽƤ ŷĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶĽ ŷĔ ĮƤĔſįřĽ įƈƤƩĽ ĶĽ

ŷȽĽƩƢĔįĽȶ 
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Concernant l'aspect recherche en éthique  - l'EE PACA Corse - site de Marseille a la chance de pouvoir être 

rattaché au laboratoire ADES, unité de recherche UMR 7268 « Anthropologie, Droit, Éthique et Santé » , qui 

ŽƈĮŠŷŠƩĽ ŷĽƩ ƲĽǚƲĽƩ ŮƼƤŠĶŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶĿƈſƲƈŷƈőŠƣƼĽƩȷ ŷĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ŽĿƲřƈĶƈŷƈőŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽĿƲřŠƣƼĽ ĽƲ ŷĽƩ ŽĿƲřƈĶĽƩ

ĶȽĽſƣƼŀƲĽƩ ƣƼĔŷŠƲĔƲŠǔĽƩȶ 

 

BĔſƩ Ƽſ ƢƤĽŽŠĽƤ ƲĽŽƢƩ įĽƲƲĽ įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĮĿſĿŐŠįŠĽ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ĶĽ ŷȽĽƩƢĔįĽ ŠſƲĽƤƤĿőŠƈſĔŷȶ

BĔſƩ Ƽſ ĶĽƼǚŠľŽĽ ƲĽŽƢƩȷ ŷĽ įƈŽŠƲĿ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƢƤƈƢƈƩĽƤĔ Ƽſ ƲƤĔǔĔŠŷ ĔǔĽį ŷȽƼniversité de Corse pour faire 

émerger un partenariat de recherche sur lĽ ĶĿĮƼƲ ĽƲ ŷĔ ŐŠſ ĶĽ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ, qui sont régis par des normes juridiques 

et des attentes morales sources de questionnements éthiques.  

 

Ethique et psychiatrie PTSM  

 

Dans le cadre du Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM), la communauté psychiatrique de territoire Corse 

composée des 3 établissements autorisés en psychiatrie, de l' Union nationale de familles et amis de personnes 

malades et/ou handicapées psychiques ( UNAFAM ) Corse et de l' kſƩƲĔſįĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ

de la santé ( IREPS) ont constitué depuis le 16 mars 2023  un groupe de travail sur la réflexion éthique .  

 

Dans un premier temps, elle a pour objectif de s'interroger collectivement sur les concepts de bientraitance et 

des conduites inappropriées, d'une part à partir des recommandations du Contrôleur Général des Lieux de 

Privations de Libertés, et d'autre part avec une approche convergente des relations avec les usagers.  

 

Dans un second temps, ce groupe à spécificité « santé mentale  » proposera un espace éthique collégial 

d'échanges et d'expression d'opinion , pour permettre de faire émerger des solutions aux situations évoquées 

spécifiques à la santé mentale. Dans ce cadre, il pourra trouver une place au sein de l'espace de réflexion éthique 

interrégional PACA-Corse  sur sa spécificité en santé mentale.  

 

 

ʀȶ  ȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ  

 

2.1. Le dispositif article 51  

 

 ȽĔƤƲŠįŷĽ ʃɿ ɍĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ  \ÓÓ 2018) permet à toute personne ayant un intérêt à agir dans le système de santé de 

ƢƤƈƢƈƩĽƤ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ŽƈĶľŷĽƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƈƼ ĶĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ŷĽƩ ƲĽƩƲĽƤ Ľſ ǔŠĽ ƤĿĽŷŷĽȶ Le défi, pour 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩ ĽƩƲ ĶɂĔƤƤŠǔĽƤ ĕ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽƤ ĶŠŐŐĿƤĽŽŽĽſƲȶ 

 

 ĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ƈſƲ ƤĽŷĽǔĿ įĽ ĶĿŐŠ Ľſ ƩȽĔƢƢƤƈƢƤŠĔſƲ įĽ ſƈƼǔĽŷ ƈƼƲŠŷ, soit en réponse à des 

appels à projets nationaux , ƩƈŠƲ ƢĔƤ ŷĔ įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶĽ ŽƈĶľŷĽƩ ĶȽƈƤőĔſisations régionaux ou en inter régionaux 

ĔǔĽį ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽ  Ĕ\ĿĶĿƤĔƲŠƈſ ;ƈƤƩĽ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ĽƲ ĶĽ ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ Ľſ Ʃanté (FCCIS) pour élaborer 

et expérimenter ces modèles.  

 

 Ĕ ĶŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩ Ľſ ƤĿőŠƈſ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽĽǚƢĿƤŠŽenter sur les différents champs  : sanita ire, médico -social, 

Protection m aternelle et infantile (PMI) et les différents secteurs premier recours et établissements de santé.  

 

On retrouve ainsi  : 

¶ BĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƢƈƼƤ ŷĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ : CICAȽCorse  (équipes expertes plaies et 

cicatrisation ) ; EqLAAT (équipes expertes ergothérapies ) ;   

¶ Des prises en charge hybrides  :  

o Forfait  de réorientation des urgences  ;  

o ÓĽƤǔŠįĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽƩɓ Maison de santé pluriprofessionnelle ( MSP), EVA Corse  ;  

o Réadaptation  cardio -vasculaire en Soins de suite et de réadaptation ( SSR) ɓ MSP ; 

o °¨;°Ƚ k¨;{ : thérapies orales en oncohématologie  ;  

o SĽƤǔŠįĽ ĶȽƈſįƈŷƈőŠĽ, pharmacien  ĶȽƈŐŐŠįŠſĽ ĽƲ ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲ ; 

¶ Un accompagnement des patients, de leur famille et des professionnels de premier recours  : AFM 

Téléthon, Maison des enfants et des familles.  
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 Ĕ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ƩĽ ƢƈƼƤƩƼŠƲ ĽƲ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶĽǔƤĔŠĽſƲ ǔƈŠƤ ŷĽ ŮƈƼƤȶ 

 

Les expérimentations « article 51  » ŐƈſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ įƈ-ƢŠŷƈƲĿĽ ƢĔƤ ŷĔ ;ĔŠƩƩĽ ¨ĔƲŠƈſĔŷĽ ĶĽ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ

¦ĔŷĔĶŠĽ ɍ;¨ ¦Ɏ ĽƲ ŷĔ BŠƤĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƤĽįřĽƤįřĽȷ ĶĽƩ ĿƲƼĶĽƩȷ ĶĽ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽƩ ƩƲĔƲŠƩƲŠƣues (DREES) du 

ministère chargé de la santé et de la pr ĿǔĽſƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ įĽŷŷƼŷĽ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ɍ;I Iþ  Ɏ ĕ ŷĔƣƼĽŷŷĽ

sont associés des experts externes. Cette évaluation  est réalisée par un évaluateur externe à mi -parcours et en 

ŐŠſ ĶȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſĽƲ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ƢƤƈƲƈįƈŷĽ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſǔĔŷŠĶĿ ƢĔƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩȶSes résultats 

ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĶȽĔƩƩĽƈŠƤ ŷĔ ĶĿįŠƩŠƈſ ĶĽ őĿſĿƤĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƈƼ ƢĔƩ ĶƼ ŽƈĶľŷĽ ƲĽƩƲĿȶ 

 

BľƩ ʀɾʀʁȷ Ƽſ įĽƤƲĔŠſ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſƩ ĔƤƤŠǔĽſƲ ĕ ŷĽƼƤ ŐŠſȷ Šŷ ƩĽƤĔ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ ĶȽaccompagner les 

acteurs du territoire ĕ ŷȽŠŽƢŷĿŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ſƈƼǔĽĔƼǚ ŽƈĶľŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ŐŠſĔſįŠĽƤƩ ƣƼŠ ƩĽƤƈſƲ ƤĽƲĽſƼƩ

ƢƈƼƤ ƼſĽ őĿſĿƤĔŷŠƩĔƲŠƈſ Ľſ įĔƢŠƲĔŷŠƩĔſƲ ƩƼƤ ŷȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ ʃɿ Ľſ ƤĿőŠƈſȶ 

 

 Ĕ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩȷ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƢĔƤ ŷĔFédération Corse pour la coordination et 

l'innovation en santé (FCCIS) , la synergie et la réactivité des institutions ont été les atouts de la phase 

ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔŷĽ ƣƼȽŠŷ įƈſǔŠĽſĶƤĔ ĶĽ ƤĿŠƲĿƤĽƤ ƢƈƼƤ ŷȽŠŽƢŷĿŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ŠƩƩƼĽƩ ĶĽ ŷĔ

généralisation des expérimentations « article 51  »ȶ BĔſƩ įĽƲƲĽ ƢřĔƩĽ ŷȽĔǚĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ƩĽƤĔ ĽƩƩĽſƲŠĽŷ ƢƈƼƤ

ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ŷȽĔƢƢƤopriation par les acteurs et  les usagers. 

 

2.2. Dérogation SNS  

 

Le volet Corse de la présente et future Stratégie nationale de santé ( SNS)ȷ ĔƢƢĽŷŷĽ ŷĔ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĽƲ

ĶȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷŷĽ, afin de tenir compte notamment des masses critiques et des chrono -distances.  

 

En lien avec la SNS, dans le cadre du pouvoir de dérogation du ĶŠƤĽįƲĽƼƤ őĿſĿƤĔŷ ĶĽ ŷȽARS mais également dans 

įĽŷƼŠ ĶȽƼſĽ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽȷ įĽƩ ĔĶĔƢƲĔƲŠƈſƩ ĽƲ ŠſſƈǔĔƲŠƈſƩ ƢƈƼƤƤĔŠĽſƲnon seulement  ŀƲƤĽ ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽ

mais également évaluées (exemple de la modification du cadre réglementaire entourant le dispositif « Un chez 

ƩƈŠ ĶȽĔĮƈƤĶ », ƈĮƲĽſƼĽ ĔƢƤľƩ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĔſſĿĽƩ ĶȽĔƤőƼŽĽſƲĔƲŠƈſ ǔŠƩĔſƲ ĕ ĶĽƩįĽſĶƤĽ Ľſ ĶĽĴĕ ĶƼ įĔƢĔįŠƲĔŠƤĽ

minimal défini dans le décret initial).  
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5.3 - BIOLOGIE MEDICALE 

 

 

 

 

 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

La biologie médicale est une matière médicale qui concourt à la prévention, au dépistage, 

ĔƼ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƈƼ ĕ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶƼ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ ƩƼƤǔĽſƼĽ ĶȽĿƲĔƲƩ ƢĔƲřƈŷƈőŠƣƼĽƩȷ ĕ ŷĔ ĶĿįŠƩŠƈſ

et à l a prise en charge thérapeutique ȷ ĕ ŷĔ ĶĿƲĽƤŽŠſĔƲŠƈſ ƈƼ ĔƼ ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ƢřǛƩŠƈŷƈőŠƣƼĽ

ƈƼ ƢřǛƩŠƈƢĔƲřƈŷƈőŠƣƼĽȶ ;ĽƲƲĽ ŐŠįřĽ ſȽŠſƲľőƤĽ ƢĔƩ ŷĽ ǔƈŷĽƲ ƤĽŷĔƲŠŐ ĕ ŷĔ ĮŠƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ŷŠĿĽ

ĔƼǚ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶȽAssistance médicale à la procréation (AMP). 

 

 

 

 

 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Infectiologie, Filière cancer, Numérique en santé (cyber sécurité , 

télémédecine), Prévention et promotion de la santé - 

compétences psychosociales  

CONTEXTE

La Corse dispose de 5 Laboratoires de biologie médicale (LBM)  [2 LBM publics / 3 LBM privés multisites] représentant un total de 26 sites de biologie médicale 

[24 sites de LBM privés / 2 sites de LBM public] maillant correctement le territoire de santé de Corse. Le nombre de prélèvements  par habitant est de 34,8 (pour 

une moyenne nationale à 22, 7) pouvant être lié en partie à la pyramide des âges en Corse , ĔŠſƩŠ ƣƼȽĕ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ ɍĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ;entre 

hospitalier universitaire (CHU)  ſƈƲĔŽŽĽſƲɎȶ  ĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ʀɾɿʄ ĶĿįŷĔƤĿĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ  :¦ ĔƲƲĽƩƲĽſƲ ĶȽƼſſƈŽĮƤĽ ĶȽIǚĔŽĽſƩ ĶĽ ĮŠƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ɍI:¦Ɏ par 

habitant de 19, 6 (6 459  744 EBM / 330  500 habitants). Les dernières données ( population 2020 au 1 er ŮĔſǔŠĽƤ ʀɾʀʀɎ ĔƼ ƤĽőĔƤĶ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ʀɾʀʀ ĔƲƲĽƩƲeſƲ ĶȽƼſĽ

« consommation  » de 24 ,5 EBM / habitant. En partant du postulat «  consommation = besoin  Ɍ Ľſ ʀɾɿʄ įƈŽŽĽ ĮĔƩĽȷ įĽįŠ ſƈƼƩ ĶƈſſĽƤĔŠƲ Ƽſ ƩĽƼŠŷ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ

ĶĽ ŷȽ ÎÓ ɍcf. Art. L 6222 -2 du code de la santé publique ) à 24,5 (19,6 x 1.5) atte int, bloquant ainsi les ouvertures de sites et de LBM. On notera ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ įĔĶƤĽ

réglementaire et de définition juridique des besoins de la population , ainsi que de la nécessité de tenir compte de la structuration de la population (vieillissement) 

impactant la même consommation.  

 

Si les différentes crises dont celle de la COVID -ɿʇ ƈſƲ įƈſŐŠƤŽĿ ŷĔ ƤĿĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ  :¦ ĕ ƤĿƢƈſĶƤĽ ƤĔƢŠĶĽŽĽſƲ ĔƼǚ ĔƲƲĽſƲĽƩ ŷŠĿĽƩ ĕ įĽƩ ĶĽƤſŠľƤĽƩ

ɍĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ įĔƢĔįŠƲĔŠƤĽƩȷ ĔĶĔƢƲĔĮŠŷŠƲĿȷ ȺɎȷ ĽŷŷĽƩ ƈſƲ ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ ŽŠƩ Ľſ ŷƼŽŠľƤĽ įĽƤƲĔŠſĽƩĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ŷŠĿĽƩ ĕ ŷȽŠſƩƼŷĔƤŠƲĿ ĽƲ ĕ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ įĽſƲƤĽƩ ƤĿŐĿƤĽſƲƩ ƈƼ

structures apparentées.  

 

kŷ ſȽĽſ ĽƩƲ ƢĔƩ ŽƈŠſƩ ǔƤĔŠ ƣƼĽ ŷĔ ;ƈƤƩĽ ĶŠƩƢƈƩĽ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ĶĽ ŽƈǛĽſƩ Ľſ ĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ ĽƲ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĔǛĔſƲ ŷĔƤőĽŽĽſƲ ĿǔƈŷƼĿ ĶĽƢuis ces dernières années. La 

ƤĿőŠƈſ ĶŠƩƢƈƩĽ Ľſ ĽŐŐĽƲ ĶƈƤĿſĔǔĔſƲ ĶȽƼſLaboratoire de sécurité microbiologique de niveau 3 (LSB3)  ŠŽƢŷĔſƲĿ ĶĔſƩ Ƽſ  :¦ ƢƤŠǔĿȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ĶȽƼſplateau de 

biologie médicale public assurant du séquençage de nouvelle génération ɍĽſįƈƤĽ ĔƢƢĽŷĿ ¨]ÓɎȶ ;ĽƩ ĿŷĿŽĽſƲƩ ĶĽǔƤĔŠĽſƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĕ ŷĔ ;ƈƤƩĽȷ Ľſ ƩȽƈƤőĔſŠƩĔſƲȷ ĶĽ

ƩȽĔŐŐƤĔſįřŠƤ ĶȽƼſĽ įĽƤƲĔŠſĽ ŽĔſŠľƤĽ ĶĽƩ įƈſƲƤĔŠſtes mentionnées supra  et de fédérer et optimiser les compétences professionnelles et les équipements existants. 

 ȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽƼſ  Ó:ʁ Ľſ ;ƈƤƩĽ ĶƈŠƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ŠſŐĽįƲŠĽƼǚ ɍƈƢƲŠŽŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƤŠƩĽƩ ƩĔnitaires  ; diagnostics rapides et 

étendu s avec les tests multiplex  ȹ ȺɎȶ 
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CONTEXTE (suite)

 ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ įƈſƩƲĔƲĿĽ ĔƼ ƲƤĔǔĽƤƩ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ įƤŠƩĽƩ ƤĿįĽſƲĽƩ ɍ;°þkB-ɿʇȷ ¦ƈſŲĽǛƢƈǚȷ ȺɎ ĽƲ ŷĔ ƩƼƤǔĽſƼĽ ƤĿįƼƤƤĽſƲĽ ĶȽĔőĽſƲƩ ĿŽĽƤőĽſƲƩȷ ĽƩƲ Ķƈſį ĔŠſƩŠ ĕ ƢƤĽſĶƤĽ

Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĔſƩ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƲƲĽ ŽĔƲŠľƤĽ ŽĿĶŠįĔŷĽȶ 

 

Les moyens humains et technologiques disponibles doivent aussi permettre de développer la biologie moléculaire en oncologie , afin de développer les examens 

de génétique somatique (oncohématologie notamment).  

 

En outre, et sur un tout autre aspect, il est parfois justifié que les professionnels de santé libéraux (médecins notamment) et la population puissent accéder 

rapidement et de manière «  continue  Ɍ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĔƼǚ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩȶ ;ĽƲƲĽ ƢƤĽƩƩŠƈſ ĽƲ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ des pratiques professionnelles induisent la nécessité de pouvoir 

assurer une accessibilité à la biologie médicale , y compris hors établissement de santé (biologie médicale délocalisée) lors des soins non programmés en horaire  

de permanence de soins ambula toires , avec une organisation garantissant la même qualité que celle déployée au sein des Laboratoires de biologie médicale 

ɍ :¦Ɏȶ kŷ ĽƩƲ ĕ ſƈƲĽƤ ĕ įĽ ƲŠƲƤĽ ƣƼĽ ŷĽƩ įĔƲĿőƈƤŠĽƩ ĶĽ ŷŠĽƼǚ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ĔƼ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ĮŠƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĶĿŷƈįĔŷŠƩĿĽ Ľſ ĶĽřƈƤƩ ĶȽƼſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ

de santé sont à ƢƤĿįŠƩĽƤ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ɍįŐȶ ĔƤƲŠįŷĽ  ʄʀɿɿ-18 du code de la santé publique).  

 

IſŐŠſȷ ƩȽŠŷ ſȽĽƩƲ ƢŷƼƩ ĕ ĶĿŽƈſƲƤĽƤ ŷĽ ƤƋŷĽ ŽĔŮĽƼƤ ĶƼ ĮŠƈŷƈőŠƩƲĽ ŽĿĶŠįĔŷ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ĶĿƢŠƩƲĔőĽȷil pourrait être  optimisé et déployé pour de 

nombreuses pathologies.  

CONSTAT SYNTHETIQUE

La Corse dispose de 26 sites de biologie médicale 

ƤĿƢĔƤƲŠƩ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽ

ŷȽŤŷĽȷ ƢƈƼƤ ƼſĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ƤĿƩŠĶĽſƲĽ ĶȽĽſǔŠƤƈſ

340  000 habitants.  

 

 Ľ ŽĔŠŷŷĔőĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ĽƩƲ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ

correctement assuré par la répartition des sites 

ĽǚŠƩƲĔſƲĽȶ  Ĕ ƤĿĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ŷȽĔĶĔƢƲĔĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ  :¦

est certaine.  

 

Le contexte régional demande une grande 

adaptation de nos LBM et une consolidation de 

ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ Ľſ ƤĿőŠƈſȶ 

RESULTATS ATTENDU S

Une offre  de biologie médicale adaptée  

aux besoins régionaux, lisible et 

accessible , doit être déployée.  

 

LȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ŠſƲĽƤǔĽſĔſƲƩ ĶƼ ĶƈŽĔŠſĽ

de la biologie médicale ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ŷȽĽſŮĽƼ

de prévention , doit être fédéré.  

ENJEUX

Les enjeux portent sur la nécessité  : 

 

¶ De dŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ĮŠƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ

régionale tenant compte des contraintes liées à 

ŷȽŠſƩƼŷĔƤŠƲĿ ĽƲà ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ įĽntre de référence ou 

apparenté  ; 

 

¶ BȽĔccéder à une offre de biologie médicale, sécure 

et de qualité, permanente et dans des délais 

adaptés, y compris hors des établissements de 

santé lors des soins non programmés  ; 

 

¶ De f aire des biologistes médicaux des acteurs de la 

prévention et de la promotion de la santé . 
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OBJECTIF GENERAL N°1

La profession des biologistes 

médicaux participe à une 

organisation régionale et dispose de 

moyens permettant de conforter un 

ſŠǔĽĔƼ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ Ľſ ƤĿőŠƈſ ĶĔſƩ ŷĔ

filière infectieuse et oncologique . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Assurer la ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ portée par le 

centre hospitalier de Bastia dans la filière onco -

somatique  

 

2. Renforcer les liens  existants avec les structures 

référentes ( Centres nationaux de référence  (CNR)) ou 

apparentées du continent  

 

3. Potentialiser les moyens (y compris le Laboratoire de 

niveau de sécurité biologique III (LSB3) et le plateau de 

séquençage) et les acteurs des Laboratoire s de biologie 

médicale (LBM) en lien avec le laboratoire de recherche 

ĶĽ ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩĽ ĶĔſƩ Ƽſ įĔĶƤĽ ĿŷĔƤőŠ ĕ ŷĔ

recherche  

 

4. Renforcer le rôle du LSB3 dans la gestion des crises 

sanitaires  (bioterrorisme  ; diagnostics rapides et 

étendus multiplex  ȹ ȺɎ 

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Nombre annuel de tests réalisés par le LBM du centre 

řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶĽ :ĔƩƲŠĔ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ

oncologie  

 

2. Augmentation du nombre de conventions établies 

entre les LBM et les structures référentes ou 

apparentées  

 

ʁȶ IƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ įƈſǔĽſƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ  :¦

ƢƼĮŷŠįƩȷ ƢƤŠǔĿƩ ĽƲ ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩĽȷ ĔįƲĔſƲ ĶĽƩ

organisations nécessaires à la réalisation des Examens 

de biologie médicale (EBM) spécialisés (séquençage  ; 

LSB3 ȹ ȺɎ 

 

ʂȶ ÎĿĶĔįƲŠƈſ ĶȽƼſ ƢƤƈƲƈįƈŷĽ de mobilisation du LSB3 

local  
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OBJECTIF GENERAL N°2

Dans le cadre des soins non 

programmés, les usagers du système 

de santé et professionnels de santé 

accèdent à une offre de biologie 

médicale sécure et de qualité, 

disponible en continu y compris hors 

établissement de santé . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

ɿȶ BŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

ƢĽƤŽĔſĽſįĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽde biologie médicale disponible  

 

ʀȶ  ƩƩƼƤĽƤ ŷȽaccès aux résultats des Examens de biologie 

médicale (EBM) y compris lors des soins non 

ƢƤƈőƤĔŽŽĿƩ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĽƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ

aux horaires de Permanence des soins ambulatoire  

(PDSA) 

 

3. Déployer les dispositions relatives à la biologie 

médicale délocalisée , uniquement lorsque cela est 

justifié, en assurant qualité et sécurité  

 

4. Mettre à disposition des Laboratoire de biologie 

médicale (LBM) des logiciels intégrables au dossier 

médical partagé  répondant au cah ier des charges de 

ŷȽ őĽſįĽ ĶƼ ſumérique en santé  (ANS) 

 

5. Mettre à disposition des LBM un dispositif de 

signalement des incidents de sécurité du système 

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƣƼȽŠŷƩ ƼƲŠŷŠƩĽſƲ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ĶȽƼſĽ

ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĕ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ŷĽƩ ƢƤƈƲĿőĽĔſƲ įƈſƲƤĽ

les attaques informatiques  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. ÊƈƼƤįĽſƲĔőĽ ĶĽ  :¦ ĔŐŐŠįřĔſƲ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

ƢĽƤŽĔſĽſįĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ 

 

2.1. Nombre de plaintes et de réclamations liées à un 

ƤĽƲĔƤĶ ĶĔſƩ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚĶŠƲƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ɲ ſƈŽĮƤĽ ĶȽI:¦

réalisés par an par LBM  

 

ʀȶʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽI:¦ ƤĿĔŷŠƩĿƩ ƩƼƤ ŷĽƩ řƈƤĔŠƤĽƩ ĶĽ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ

du laboratoire au public et délai moyen de rendu 

conforme au manuel de prélèvement mis en place  

 

3.1. Pourcentage de recours  : nombre de décisions 

annulées après recours / nombre de décisions prises par 

ŷȽ ÎÓ 

 

3.2. Taux de demandes de biologie médicale délocalisée 

accordées  : nombre de demandes de biologie médicale 

délocalisée accordées / nombre de demandes déposées  

 

4. Taux de LBM disposant de logiciels intégrables au 

Dossier médical partagé (DMP) répondant au cahier des 

charges  

 

5. Taux  ĶĽ  :¦ ĶƈƲĿƩ ĶȽƼſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĽƲ ĶȽƼſĽ

organisation les protégeant des incidents de sécurité  du 

ƩǛƩƲľŽĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ 
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OBJECTIF GENERAL N°3

Les biologistes médicaux constituent des acteurs 

de la prévention et de la promotion de la santé 

ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĽſCorse.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

 

 

 

 

 

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Participer à la prévention  et aux opérations de dépistage 

organis é en lien avec les structures spécialisées du territoire  

 

2. Elaborer avec les professionnels de santé un cahier des 

charges relatif aux interventions préventives  et participer 

aux campagnes de prévention  

 

3. Etablir un ƢƤƈƲƈįƈŷĽ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ƢƈƼǔĔſƲ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ 

notamment s ƼƤ ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩĽ ƈƼ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ 

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1. Taux de participation des Laboratoire 

de biologie médicale (LBM) aux 

opérations de dépistage organisé  

 

2. Taux de participation des L BM aux 

campagnes de prévention  

 

3. Taux de participation des LBM à 

ŷȽévaluation selon le cahier des charges 

établi et le protocole évaluatif  

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

 ȽĔƲƲĽŠſƲĽ ĶĽƩ ƲƤƈŠs objectifs précités contribue  à : 

 

¶ ÎĿĶƼŠƤĽ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶĽ ŷȽŠſƩƼŷĔƤŠƲĿ ; 

 

¶  ƩƩƼƤĽƤ ŷȽĽŐŐŠįŠĽſįĽ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ƩĔſƲĿ ƢĔƤ

ŷȽaccessibilité à la biologie H24  ; 

 

¶ Mettre à profit les compétences des 

biologistes médicaux notamment sur le 

volet prévention . 

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ

biologistes médicaux, leur proximité avec 

ŷȽƼƩĔőĽƤ ĽƲ ŷĽ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ŷĽƼƤ įĔƢĔįŠƲĿ

à optimiser les moyens existants.  

 

FACTEURS DE REUSSITE

 ĽƩ ĿŷĿŽĽſƲƩ įŷĿƩ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩƈſƲ ŷȽƈƢƲŠŽŠƩĔƲŠƈſ

des organisations publiques -privées, ainsi que la 

mutualisation des compétences intégrant le 

ŷĔĮƈƤĔƲƈŠƤĽ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽ ĶĽ ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩĽȶ 
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PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

 Ĕ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽ įƈſįĽƤſĽ ŷȽŠŽĔőĽƤŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽȷ ŷĔ

radiologie interve ntionnelle, ainsi que la 

médecine nucléaire.  

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Filière cancer, Filière u rgence , Permanence des soins en établissements de santé,  Qualité et sécurité  

(notamment pour le plan d'actions pluriannuel régional d'amélioration de la pertinence des soins ), 

Numérique en santé, R essources humaines en santé, P arcours de Soins Corse -Continent , Hyperspécialité  

CONTEXTE

1/ Contexte national  

Plusieurs champs de la filière imagerie sont fortement impactés par la réforme des autorisations . Ainsi, concernant  : 

¶ La radiologie diagnostique  : le ƤĿőŠŽĽ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ ŽĔƲĿƤŠĽŷƩ ŷƈƼƤĶƩ ɍI¦ Ɏ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ est maintenu pour  la spectrométrie par résonnance 

magnétique nucléaire (IRM) et la scanographie (scanner) . Des įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ sont instaurées, les Objectifs q uantifiés de 

ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽsoins (OQOS) par EML sont supprimés, tandis que les OQOS ĶȽimplantation  sont maintenus. Enfin, il est prévu la  participation à la permanence 

des soins,  avec des prises en cha rge urgentes et non  programmées.  

¶ La radiologie interventionnelle  : ĽŷŷĽ įƈſƩƲŠƲƼĽ ƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſ ĕ ƢĔƤƲ ĽſƲŠľƤĽ ɍįƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſɎȶ Óƈſ ĽǚĽƤįŠįĽ ĽƩƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĿ par la mise en place 

ĶȽƼſĽ őƤĔĶĔƲŠƈſ Ľſ ʂ ŽĽſƲŠƈſƩȶ 

¶ La médecine nucléaire  : ĽŷŷĽ įƈſƩƲŠƲƼĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſ ĕ ƢĔƤƲ ĽſƲŠľƤĽ ɍįƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſɎȶ Óƈſ ĽǚĽƤįŠįĽ ĽƩƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĿ par la mise en 

ƢŷĔįĽ ĶȽƼſĽ őƤĔĶĔƲŠƈſ Ľſ ʀ ŽĽſƲŠƈſƩ ĽƲŷȽŠſƲƤƈĶƼįƲŠƈſ ĶȽƼſ ƩĽƼŠŷ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩȶ 

 

2/ Contexte régional  

Au cours de ces 5 dernières années, on constate une ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ƢĔƤį ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ ŽĔƲĿƤŠĽŷƩ ŷƈƼƤĶƩ, avec : 

¶ 3 autorisations de scanner délivré es, et 1 scanographe couplé à de la neuro navigation  ; 

¶ 1 quatrième gamma -caméra autorisé e suite à la reconnaiss ĔſįĽ ĶȽƼſ ĮĽƩƈŠſ ĽǚįĽƢƲŠƈſſĽŷȶ 

Les équipements sont u niquement dédiés au diagnostic  

 

BȽĔƼƲƤĽƩ įƈſƩƲĔƲƩ ƩƈſƲ ĕ ŠſĶŠƣƼĽƤ ƣƼĔſƲ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ : 

¶ A ce jour ȷ Šŷ ſȽǛ Ĕ ƢĔƩ ĶĽ Ʋomographes à émission de p ositons  (TEP Scan) sur le territoire  ; 

¶ La thérapie du cancer via la médecine nucléaire, de même que celle radioguidée , ƩȽĽŐŐĽįƲƼĽ Ľxclusivement sur le continent  ; 

¶ Le traitement ambulatoire des hyperthyroïdies par iode radioactif (I -131) a été mi s en place  ; 

¶  ĽƩ ƲƤƈŠƩ ƣƼĔƤƲƩ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽřĿŽƈƩƲĔƩĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ƤĔĶŠƈőƼŠĶĿĽ ƩȽĽŐŐĽįƲƼĽſƲ ƩƼƤ ŷĽ įƈſƲŠſĽſƲȶ 
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CONTEXTE (suite)

 ȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ acteurs  note des difficultés en termes de ressources médicales et paramédicales  (notamment pour les manipulateurs en électroradiologie 

médicale),  ainsi que  ĶĽƩ ƲĽŽƢƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ ĔƼőŽĽſƲĿƩȶ ;ĽƩ įƈſƩƲĔƲƩ ƈſƲ įƈſĶƼŠƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĕ ŷĔ įƈ-įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶȽƼſ įĔřŠĽƤ ĶĽƩ įřĔƤőĽƩpour un 

PlatĽĔƼ ŽƼƲƼĔŷŠƩĿ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ Žédicale  (PMIM). Il offre une réponse  à la problématique de la démographie médicale en mutualisant les compétences face à 

ŷȽĔįįƤƈŠƩƩĽŽĽſƲ ĔƲƲĽſĶƼ ĶƼſƈŽĮƤĽ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲs et  de  matériel s lourds.  

 

æſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ƢƈƼƤ ŷȽĔƢƢĽŷ ĕ ƢƤƈŮĽƲƩ Ê¦k¦ ŷĔſįĿ Ľſ ŐŠſ ĶȽĔſſĿĽ ʀɾʀʀfait  ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽĿįřĔſőĽ ĔǔĽį ŷĽ ƢƈƤƲĽƼƤ, afin de ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ŷȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſplateau mutualisé 

ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽȶ æſĽ ƤĿŐŷĽǚŠƈſ ƩȽĽƩƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĽſőĔőĿĽ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ŷȽĔőĽſįĽ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ƩĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ƤĽįƤutement des 

manipulateurs en électroradiologie.  

ENJEUX

Les enjeux sont de plusieurs ordres  : 

 

¶ Les ressources médicales  sont à consolider avec des organisations (ex  ȸ ŷĽ Ê¦k¦Ɏ ƣƼŠ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ŷĔ ƢƤĿƩĽſįĽ ĶĽ ƤĔĶŠƈŷƈőƼĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ

des établissements public s (įȽĽƩƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷĽ įĔƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĿƲĽſƲĽƼƤƩ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƩƈŠſƩde recours pour leur territoire , 

ainsi que le déploi ĽŽĽſƲ ĶĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩƲĽƩ ĶȽƈƤőĔſĽƩɎfacilité e par la téléimagerie -ȶ ;ĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĶĽǔƤƈſƲ ƩȽŠſƲĽƤƤƈőĽƤ ƩƼƤ ŷĔ ƢŷĔįĽ ĶĽ ŷȽŠſƲĽŷŷŠőĽſįe 

artificielle dans la pratique  ; 

 

¶ Les ressources paramédicales  ĶĽǔƤƈſƲ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĕ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ƢĔƤį ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩȷ ĕ ŷĔ ĶŠǔĽƤƩŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ĽƲ ĔƼǚ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠƈſs 

entre professionnels de santé  ; 

 

¶  Ĕ ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ĶĽ ŷȽŠŽĔőĽƤŠĽĶƈŠƲ ŀƲƤĽ őĔƤĔſƲŠĽȶ Iſ ĽŐŐĽƲȷ įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶƼ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽ ſƈƼǔĽĔƼ ƤĿőŠŽĽ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩȷ

la pertinence des examens doit garantir le juste examen et l a radioprotection des personnes  ; 

 

¶  ȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĕ ŷȽŠŽĔőĽƤŠĽ est à renforc er ƢƈƼƤ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĽƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤĽƩįƤŠƢƲĽƼƤƩ ĔǔĽį ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽƩ ƢƈƼƤ : 

o Une réponse en Permanence des soins en établissements de santé (PDSES) (notamment concernant ŷȽřĿŽƈƩƲĔƩĽ Ľſ ƼƤőĽſįĽɎ ; 

o  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ŷĔ őƤĔĶĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ŷȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſde radiologie interventionnelle  ; 

o  ȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ĶĽ įĔŽĿƤĔ ĕ ƲƈŽƈőƤĔƢřŠĽ ƢĔƤ ĿŽŠƩƩŠƈſ ĶĽ ƢƈƩŠƲƈſ ; 

 

¶  Ĕ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ĶƼƤĿĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſest à encourager, par le développement des techniques interventionnelles . 
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CONSTAT SYNTHETIQUE

LȽƈŐŐƤĽ Ľſ ŠŽĔőĽƤŠĽ ƩȽĽƩƲ ĔįįƤƼĽȷ mais des difficultés  persistent. On note ainsi :  

¶ Une saturation des machines  ; 

¶ BĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƢƈƼƤ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĽǚĔŽĽſƩ ; 

¶ Une accessibilité moindre aux images pour les spécialistes . 

 

Les ressources médicales et para médicales connaissent  :  

¶ Des difficultés de recrutements pour la radiologie publique  ; 

¶ æſ ĮĽƩƈŠſ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ Ľſ ƤĿőŠƈſȷ ƢĔƤ ŷĔ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĔƲŠƈſ

par organe  ; 

¶ Une apparition de tensions pour les manipulateurs en électroradiologie 

médicale  ; 

¶ Un faible déploiement de coopérations entre professionnels de santé et ce, 

ŽĔŷőƤĿ ŷȽŠƩƈŷĽŽĽſƲ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĶĽƩ řƋƢŠƲĔƼǚ ĶĽ

proximité.  

 

LĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ſȽƈſƲ ƢĔƩ ĿƲĿmis en place compte tenu de la crise 

sanitaire.  

 

Enfin, des besoins se font ressentir en  médecine nucléaire , mais ne peuvent être 

ƩĔƲŠƩŐĔŠƲƩ Ľſ ƤĔŠƩƈſ ĶĽ ŷȽĔĮƩĽſįĽde certains équipements ƩƼƤ ŷȽŤŷĽĕ ŷȽřĽƼƤĽ ĔįƲƼĽŷŷĽ. 

RESULTATS ATTENDUS

Les ressources médicales doivent être stabilisées  pour garantir la 

ƢƤĿƩĽſįĽ ƩƼƤ ƩŠƲĽ ĶĽƩ ƤĔĶŠƈŷƈőƼĽƩ ĽƲ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ Ľſ ƤĿőŠƈſ, ainsi que 

ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ Ľſ ŠſƲĽƤrégion.  

 

Les manipulateurs radio nécessaires doivent être recrutés compte tenu 

ĶĽ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ƢĔƤį ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ ĽƲvoir ŷĽƼƤ ŽƈĶĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ se 

diversifier . 

 

La pertinence des actes  sera garantie  Ľſ ơƼǔƤĔſƲ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ

chaine  ȸ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſȷ ĽǚĿįƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįƲĽȷ ƤĿĶĔįƲŠƈſ ĶƼ įƈŽƢƲĽ ƤĽſĶƼ

en conformité avec les bonnes pratiques, délai de mise à disposition du 

compte -rendu , accès aux images par les spécialistes et  radioprotection.  

Les filières de soins devront  intégrer  la prise en charge en radiologie 

interventionnelle.  

 

La Corse sera « un territoire numérique imagerie  ŠſƲĿőƤĔſƲ ŷȽŠſƲĽŷŷŠőĽſįĽ

artificielle  », ce qui  ŐĔįŠŷŠƲĽƤĔ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĔƼǚ ĶƈſſĿĽƩ ĽƲ ŷĽƼƤ ĔſĔŷǛƩĽ

dans le cadre des travaux de recherche.  

 

Les délais de prise en charge  devront être améliorés.  
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OBJECTIF GENERAL N°1

LȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿȷ ŷĔ

performance, et la 

sécurité de  ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ

des plateaux techniques 

sont garanties.  

TERRITOIRE 

CONCERNE : 

Départements  

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

ɿȶ ]ĔƤĔſƲŠƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠƣƼĽ ĽƲ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ĽƲ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ

ſƼįŷĿĔŠƤĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ ĔƢƢƤƈįřĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ : 

a) Imagerie  :  

i) ÝơǕǋŕ ƘơǕǭŕƐƐŕ ŹƖƻƐĔƘǋĔǋŹơƘ ŎơŹǋ Řǋƽŕ ŹƘǋŗŪƽŗŕ ĔǕ ǂŕŹƘ ŎɖǕƘ ŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ƻơƽǋŕǕƽ

ŎɖǕƘŕ ĔǕǋơƽŹǂĔǋŹơƘ Ŏŕ ƖŗŎŕŇŹƘŕ ŎɖǕƽŪŕƘŇŕ ơǕ ŹƘǋŗŪƽŗŕ ŎĔƘǂ Ɛŕ ƽŗǂŕĔǕ Ŏŕǂ ǕƽŪŕƘŇŕǂ ŕǋ ĕ ƻƐǕǂ

ŎɖǕƘŕ ŲŕǕƽŕ ŎɖǕƘ ŗƼǕŹƻŕƖŕƘǋ ŕǳŹǂǋĔƘǋ. Cette implantation doit permettre un activité 

ƻƐǕƽŹŕƐƐŕ ɦǂǕƽ ǂŹǋŕ ơǕ ƻĔƽ ŇơƘǭŕƘǋŹơƘɧɐ ŕǋ ŪĔƽĔƘǋŹƽ ǕƘŕ ŇơƘǋŹƘǕŹǋŗ ŎɖĔŇǋŹǭŹǋŗ ƻĔƽ ǕƘŕ ŇơƘǭŕƘǋŹơƘ

de repli  

ii) ÝơǕǋŕ ƘơǕǭŕƐƐŕ ŎŕƖĔƘŎŕ ŎɖŗƼǕŹƻŕƖŕƘǋ ĔǕ-delà du seuil fixé par arrêté prendra en compte  

ƐĔ ǂŹǋǕĔǋŹơƘ ǋŕƽƽŹǋơƽŹĔƐŕɐ Ɛŕ ǭơƐǕƖŕ Ŏŕǂ ĔŇǋŕǂɐ ƐŕǕƽ ƘĔǋǕƽŕɐ Ɛŕǂ ŎŗƐĔŹǂ ŎɖĔǋǋŕƘǋŕ ŕǋ ƐĔ

ǂƻŗŇŹĔƐŹǂĔǋŹơƘ Ŏŕ ƐɖĔŇǋŹǭŹǋŗ ɦǂƻŗŇŹĔƐŹǋŗ ŎɖơƽŪĔƘŕǂɐ ŲǴƻŕƽǂƻŗŇŹĔƐŹǋŗǂ ɓɧɏ 

b)  Activité de radiologie interventionnelle  : mettre en place une filière graduée sur le territoire 

ŠſƲĿőƤĔſƲ ŷȽřǛƢĽƤspécialité  

c) Médecine nucléaire  : expertiser le circuit du médicament relatif aux radio -pharmaceutiques 

(de la production à la dispensation) intégrant le volet ressources humaines et le modèle 

ĿįƈſƈŽŠƣƼĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ 

2. Consolider les ressources humaines en favorisant la mu tualisation des ressources et de s 

compétences  : 

a) Radiologue s : par le développement du ÊŷĔƲĽĔƼ ŽƼƲƼĔŷŠƩĿ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ(PMIM), 

ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ŷĔ ŽƼƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ŷĔ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĔƲŠƈſ ɍƈƤőĔſĽƩɎȷ ŷĔ ƲĿŷĿĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĽƲ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ 

b)  Manipulateurs en électroradiologie médicale  : adapter les moyens, assurer la montée en 

įƈŽƢĿƲĽſįĽ ĽƲ ŷĔ ĶŠǔĽƤƩŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩ ĶĽ

coopération, faire évoluer la formation initiale et la formation continue en lien avec les 

partenaires y compris institutionnel s 

c) Garantir la ressource du radio -pharmacien  conformément aux compétences attendues  

ʁȶ ]ĔƤĔſƲŠƤ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ſƈſ ƢƤƈőƤĔŽŽĿĽ ĽƲ ŷĔ ƢĽƤŽĔſĽſįĽ ĶĽ ƩƈŠſƩɍőĽƩƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƼƤőĽſįĽȷ

ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽřĿŽƈƩƲĔƩĽ ĶȽƼƤőĽſįĽ ƤĔĶŠƈőƼŠĶĿĽ ʀʂřʀʂ ĽƲ ʅŮɲʅ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷĽ

mention D en radiologie interventionnelle)  

ʂȶ IǚƢĽƤƲŠƩĽƤ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶĽ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ƤĽſŐƈƤįĿĽ ƢƈƼƤ ŷȽŠŽĔőĽƤŠĽȷ ĔƼ ƤĽőĔƤĶ ĶĽ ŷĔ ƩƈƼƲĽſĔĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ

modèles médico -économiques et des ressources humaines  

5. Assurer la coordination du parcours de soins entre Corse et Continent  pour les activités non mises 

Ľſ ơƼǔƤĽ Ľſ ƤĿőŠƈſ ɍįƈŽŽĽ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ŷĔ ŽĽſƲŠƈſ :en médecine nucléaire qui nécessite un 

recours aux établissements de santé de la région PACA).  

INDICATEURS DE 

RESULTAT 

(OPERATIONNELS)

1.1. Suivi des autorisations 

et demandes de 

dérogations au seuil  

 

1.2. Expertise  de  la 

capacité à installer des 

caméras à Tomographie à 

Emission de Positons (TEP -

scan) 

 

2. Concours du radio -

pharmacien en médecine 

nucléaire et de 

Manipulateurs aide 

opératoire en radiologie 

interventionnelle (MAORI)  

 

3. Réduction des délais 

ĶȽĔƲƲĽſƲĽ 

 

ʂȶ ÎĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĿƲƼĶĽ

ĶȽŠŽƢĔįƲ Ľn lien avec 

ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩe 

 

5. Nombre de 

conventions signées entre 

les établissements de 

santé en infra et 

interrégional  
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FILIERE IMAGERIE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les différents objectifs particip ent à une 

prise en charge des patients, pertinente, 

sécurisée  (radioprotection, ressources 

humaines)  et dans des délais compatibles 

avec les besoins  (en infra et interrégional).  

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ : le Plateau 

ŽƼƲƼĔŷŠƩĿ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ(PMIM), 

ŷȽ ÎÓ Ê ; ȷ ŷĽƩ CHU, les Sociétés Savantes, 

ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩĽȷ ŷȽkſƩƲŠƲƼƲ ĶĽ

formation des manipulateurs en 

électroradiologie médicale.  

OBJECTIF GENERAL N°2

La démarche qualité pour 

ŷĽƩ ĔįƲĽƩ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ ĽƩƲ

ĶĿŐŠſŠĽ ĽƲ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ. 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Départements  

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

ɿȶ ÓȽĔƩƩƼƤĽƤ ĶȽƼſĽ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſ ĔĶĔƢƲĿĽ ĔƼ ĮĽƩƈŠſ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ: formations des 

prescripteurs, protocoles (personnes en situation de handicap), possibilité de 

ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲĽƩ ƢĔƤ ƩƢĿįŠĔŷŠƩƲĽƩ 

2. Assurer la convergence des comptes -rendus  en développant la structuration pour 

ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƢĔƤ Ƽſ ƩǛƩƲľŽĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔĶĔƢƲĿ 

ʁȶ \ĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĔƼǚ ŠŽĔőĽƩ (homogénéisation des  outils  PACS et RIS et 

ĽǚƢĽƤƲŠƩĽƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶȽƼſ Ê ;Ó ƤĿőŠƈſĔŷɎ 

4. Déployer la téléexpertise  en région et hors région, avec une homogénéisation des 

outils (ex : NE XUS) et une traçabilité assurée  

ʃȶ BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĶȽŠſƲĽŷŷŠőĽſįĽ ĔƤƲŠŐŠįŠĽŷŷĽ pour optimiser le travail du 

ƤĔĶŠƈŷƈőƼĽ ĽƲ ƩĿįƼƤŠƩĽƤ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽde certaines activités de soins  

6. Accompagner les mesures prises en radio -protection par  : 

a) Une réflexion régionale sur la mutualisation des compétences de radio -

ƢřǛƩŠįŠĽſƩȷ ĔŐŠſ ĶĽ ƢƈƼǔƈŠƤ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ƩƼƤ ŷȽŤŷĽ 

b)  Le suivi du cumul de doses : homogénéisation des outils (réflexion autour du 

DACS régional)  

c)  Ĕ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ǔŠőŠŷĔſįĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶȽĿǔĿſĽŽĽſƲƩ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠŐƩ ĶĽ ƤĔĶŠƈ-

protection et leur signalement  

7. Harmoniser  ŷĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ƢƈƼƤ ĿƲĔĮŷŠƤ Ƽſ ƲĔĮŷĽĔƼ ĶĽ ĮƈƤĶ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĔǔĽį

trois objectifs :  

a) La pertinence des actes  

b)   ȽŠŽƢĔįƲ ĔƩƩƈįŠĿ ĔƼǚ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĶĽƩ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ĶȽŠŽĔőĽƤŠĽ 

c)  ȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ 

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  : 

¶ La mŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶƼ Ê¦k¦ ƤĿőŠƈſĔŷ ; 

¶ La collaboration de la p rofession pour le volet 

pertinence et tableaux de bord régionaux  ; 

¶  ȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽŠŽĔőĽƤŠĽ ĶĔſƩ ƼſĽ ĔƢƢƤƈįřĽ

parcours.  

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNELS)  

1. Nombre de formations des 

prescripteurs  

 

ʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶĿƢŷƈǛĿƩ

(intelligence artificielle ɓ 

structuration des comptes -rendus)  

 

3. Mise en place du groupe de 

travail sur les systèmes 

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ 

 

ʂȶ ¨ƈŽĮƤĽƩ ĶȽĔįƲĽƩ ƤĿĔŷŠƩĿƩ Ľſ

téléexpertise  

 

ʃȶ ÓƼŠǔŠ ĶĽ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽ

ŷȽŠſƲĽŷŷŠőĽſįĽ ĔƤƲŠŐŠįŠĽŷŷĽ Ľſ ƤĿőŠƈſ 

 

ʄȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĿǔĿſĽŽĽſƲƩ

significatifs de radio -protection 

déclarés par structure et par année  

 

7. Indicateurs du tableau de bord 

régional  
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5.5 - NUMERIQUE EN SANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

Egalement connu sous le nom de santé numérique ou e -santé, le numérique en santé fait référence à l'utilisation des 

technologies de l'information et de la communication (TIC) dans le domaine de la santé. Il  englobe l'application des 

technologies numériques pour améliorer la prestation des soins de santé, la gestion des données médicales, la 

communication entre les professionnels de la santé et les patients, la prévention des maladies et la promotion de la 

santé.  Le numérique en santé définit et déploie des politiques complètes de télémédecine et de cybersécurité.  

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE 

SRS 

Une large partie des autres 

thématiques sont liées aux évolutions 

du numérique en santé.  

CONTEXTE

 Ľ ƩĽįƲĽƼƤ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ Ľſ ;ƈƤƩĽ Ĕ ŽĔŠſƲĽſĔſƲ ĔĶƈƢƲĿ ŷĔ ƲĽįřſƈŷƈőŠĽ ſƼŽĿƤŠƣƼĽ ƢƈƼƤ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ŷĔ ŐĔįŠŷŠƲĿ ĶȽĔįįľƩ Ĕux soins et l'efficacité des services 

de santé. Cela inclut l'utilisation de systèmes informatisés pour la gestion des dossiers méd icaux électroniques, la télémédecine pour permettre des consultations 

à distance, et l'analyse de données pour aider à prendre des décisions cliniques informées.  

Ainsi, la Corse a acquis une certaine maturité sur le numérique en santé  (avec un essor durant la crise de la COVID -19) de par :  

¶  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶȽĔįƲĽƼƤƩ ĽƲ ŷĽƼƤ įƈƈƤĶŠſĔƲĽƼƤ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ; 

¶  ȽĔįƣƼŠƩŠƲŠƈſ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ǔŠĔ ŷĽ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ÓI]æÎ du numérique  ; 

¶ Le déploiement de services socles (répertoire opérationnel des ressources, Via Trajectoire, messageries sécurisées de santé) et des outils SEGUR qui 

ŐĔǔƈƤŠƩĽſƲ Ƽſ įĔĶƤĽ ĶȽŠſƲĿƤopérabilité  ; 

¶  ȽĔįƣƼŠƩŠƲŠƈſ ĶȽŠſŐƤĔƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƩƈįŷĽƩ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽƩĽſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĶȽĿįřĔſőĽur d'applications informatiques  ; 

¶ La solution e -parcours, déployée en Corse, améliore la gestion des soins et l'autonomie des patients, en facilitant la coordination. Cet ou til est en train 

d'être généralisé à d'autres domaines, tel le médico -social, pour une prise en charge globale et int ersectorielle.  

 

Cependant, comme dans de nombreux autres domaines, il existe des défis  pour assurer une adoption uniforme ȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽƼſĽintégration réussie  de ces 

technologies en raison de la complexité du système de santé et des barrières technologiques et financières.  

 

;ĽƲƲĽ ƼſŠŐƈƤŽŠƩĔƲŠƈſȷ ĽſőŷƈĮĔſƲ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷȽŤŷĽȷ ĶƈŠƲ ƩĽ ŐĔŠƤĽ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ŷĔtélémédecine ȷ ƢƈƼƤ ĔŠſƩŠ ƈŐŐƤŠƤ Ƽſ įĔĶƤĽ ĶȽƼƩĔőĽ ĽƲ ĶĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩ

garantissant un déploiement opérationnel des usages adaptés selon les besoins, les parcours de soins et les normes en vigueur . 

La cybersécurité  est un enjeu important pour les entreprises et les organismes en Corse, comme dans le reste du monde. Les menaces informatiqu es telles que 

les attaques de pirates informatiques, les virus informatiques et le vol de données peuvent causer des dommages fina nciers importants, ainsi qu'une perte de 

confidentialité et de confiance. Pour protéger les systèmes et les données, les organisations en Corse peuvent adopter une va riété de mesures de cybersécurité, 

ƲĽŷŷĽƩ ƣƼĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ƢĔƤĽ-feu , la cryptographie des données, la formation du personnel et la surveillance proactive des réseaux. Il est important de 

noter que la cybersécurité est un domaine en évolution constante, et il est donc nécessaire de rester vigilant et de continue r à mettre à jour les défenses pour 

rester à l'abri des menaces.  

æſĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĿįŷŠſĿĽ Ľſ ĔįƲŠƈſƩ ĶƈŠƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĕ įřĔƣƼĽ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ƩĽ ƢƤĿŽƼſŠƤ ĔƼ ŽĔǚŠŽƼŽ ĶȽĔƲƲĔƣƼĽƩȷ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ĶĽ Ʃavoir comment réagir en mode 

dégradé et rétablir leurs systèmes.  



Page 170 sur 281 
 

NUMERIQUE EN SANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJECTIF GENERAL N°1

 Ľ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶŠƩƢƈƩĽ ĶȽƼſĽ

politique de cybersécurité.

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

ɿȶ BŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſaudit  ĶĽ ŽƈŠſƩ ĶȽƼſ Ĕſ ĶĔſƩ įřĔƣƼĽ

établissement  

 

ʀȶ BŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſplan ĶĽ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿɍÊ; Ɏ ĽƲ ĶȽƼſ

pŷĔſ ĶĽ ƤĽƢƤŠƩĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ (PRA) par établissement  intégrant les 

cyberattaques  

 

3. Entrainer  de manière régulière les établissements  

 

ʂȶ BŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſplan  ĶĽ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿɍÊ; Ɏ ĽƲ ĶȽƼſ

pŷĔſ ĶĽ ƤĽƢƤŠƩĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ (PRA) au niveau de la région  

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

ɿȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢĔƤ Ĕſ 

 

ʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ 

 

ʁȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢĔƤ Ĕſ 

 

4. Réalisation et actualisation du plan de 

įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ɍÊ; Ɏ ĽƲdu  plan de 

ƤĽƢƤŠƩĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ɍÊÎ Ɏ 

ENJEUX

Eminemment transversal, le numérique en santé 

est maintenant présent dans tous les secteurs et 

parcours. kŷ ƩȽĔőŠƲ maintenant de solutions et de 

véƤŠƲĔĮŷĽƩ ƩǛƩƲľŽĽƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ qui créent et 

font circuler des données à fortes valeurs 

ajoutées.  

 

Les enjeux se positionnent sur les réponses aux 

ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ƲĽƤƤĔŠſƩȷ ŷȽŠſƲĽƤƈƢĿƤĔĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ŷĔ

sécurité.  

CONSTAT SYNTHETIQUE

La Corse dispose maintenant  : 

 

¶ BȽƼſ]ƤƈƼƢĽŽĽſƲ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶȽĔppui au 

développement de la e -santé (GRADeS) en lien 

avec le Groupement de coopération s anitaire 

des systèmes d'information de Corse (GCS SIRS-

CO) ; 

 

¶ BȽĿŷĿŽĽſƲƩ ƩƈįŷĽƩ ƢƤĿƢƈſĶĿƤĔſƲƩ ƲĽŷƩ ƣƼȽƼſ

ƈƢĿƤĔƲĽƼƤ ĶĽ ŽĽƩƩĔőĽƤŠĽ ƩĿįƼƤŠƩĿĽȷ ĶȽƼſ

hébergement de données de santé. Des 

solutions sont en production ĽƲ ĶȽĔƼƲƤĽƩ Ľſ

cours de projets  ; 

 

Des problématiques majeures telles que les déserts 

ŽĿĶŠįĔƼǚȷ ŷȽŠŷŷĽįƲƤƈſŠƩŽĽȷ ŷĽƩ ǭƈſĽƩ ĮŷĔſįřĽƩ ɍƩĔſƩ

ƤĿƩĽĔƼǚɎ ĽƲ ŷȽŠƩƈŷĽŽĽſƲ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ ƤĽƩƲĽſƲ ĕ ĔŐŐƤƈſƲĽƤȶ 

RESULTATS ATTENDUS

La Corse doit pouvoir se préparer et anticiper 

des actions de cyber -attaques . Le caractère 

insulaire renforçant cela en raison de 

ŷȽŠŽƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ƩĽ ƤĔĮĔƲƲƤĽ ĔǔĽį ŐĔįŠŷŠƲĿ ƩƼƤ

un territoire limitrophe.  

 

Une industrialisation et une  formalisation 

régionale des solutions de télémédecine  

doivent être mise en place , pour garantir une 

intégration adaptée aux parcours de soins de 

ces solutions.  
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NUMERIQUE EN SANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¶  

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJECTIF GENERAL N°2

 Ĕ ;ƈƤƩĽ ĶŠƩƢƈƩĽ ĶȽƼſĽ įřĔƤƲĽ ĶĿĶŠĿĽ ĕ ŷĔ

télémédecine.

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Définir un cadre  arrêtant les solutions financées  

et  les types de solutions de télémédecine 

autorisées  

 

2. Disposer de solutions de télémédecine validées  

ƢĔƤ ŷĽ įƈŷŷĽįƲŠŐ ŠſƩƼŷĔŠƤĽ ĽƲ ƩȽƈƤőĔſŠƩĽƤ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ 

 

ʁȶ ]ĔƤĔſƲŠƤ ĽƲ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ŷȽinteropérabilité  

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1. Réalisation et signature multi -ĔįƲĽƼƤƩ ĶȽƼſĽ

charte dédiée à la télémédecine  

 

2.1. Nombre de solutions de téléconsultation  

 

2.2. Nombre de solutions de téléexpertise  

 

3. Taux effectif et opérationnel de 

raccordements  

OBJECTIF GENERAL N°3

Un plan ƢƈƼƤ ŷȽŠſįŷƼƩŠƈſ ſƼŽĿƤŠƣƼĽ ĽƩƲ ĶĿƢŷƈǛĿȶ

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

ɿȶ ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ƼſĽgouvernance dédiée  sur le 

ƩƼŮĽƲȷ ƢŠŷƈƲĿĽ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ 

 

2. Définir un ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ƢŷƼƤŠĔſſƼĽŷ, avec 

financements associés  

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

ɿȶ kſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ őƈƼǔĽƤſĔſįĽ ĶĿĶŠĿĽ 

 

ʀȶ ÎĿĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĽƲ ĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ

annuelle de tableaux de bord  

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

La télémédecine est un secteur en plein 

essor. Les initiatives des industriels sont très 

agressives et complexifient notre 

organisation.  

 

La cybersécurité, au regard notamment du 

contexte géopolitique, est un enjeu saillant.  

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ :  

¶  Ľ ]ƤƈƼƢĽŽĽſƲ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶȽĔƢƢƼŠ ĔƼ

développement de la e -santé (GRADeS)  ; 

¶ Le Groupement de coopération sanitaire des 

systèmes d'information de Corse (GCS SIRS -CO) ; 

¶  ȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ɍBŠƤĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

coordination de la gestion du risque (DCGDR))  ; 

¶ La préfecture  ; 

¶ La collectivité de Corse  

¶ Les Unions régionales de professionnels de santé 

(URPS). 

FACTEURS DE REUSSITE

Jamais de tels objectifs stratégiques, comme 

précisés dans le présent schéma régional de 

santé, nȽƈſƲ ĽƼ ŷŠĽƼ ƩƼƤ ŷĽterritoire insulaire. Un 

appui aux parties prenantes est nécessaire.  
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PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

 ſįƤĽƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ ŽĿƲŠĽƤ ĶĽ ƢřĔƤŽĔįŠĽſ ĶȽƈŐŐŠįŠſĽ

ĔƼ įơƼƤ ĶĽ ŷĔ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Premier Recours , Numérique en santé  (pour ces des dernières thématiques  : incluant le déploiement 

de la téléconsultation partagée avec le médecin et le déploiement du télésoin -ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷȽƈĮƩĽƤǔĔſįĽ

thérapeutique, gestion des effets indésirables des médi caments, conseils de bon usage au  travers 

ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶƼ ƢŷĔſ ĶĽ ƢƤŠƩĽ ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĿȷ ĔƼ įơƼƤ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩde projet ruraux ). 

CONTEXTE

Afin de répondre aux défis de la santé publique de demain,  lȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ƈŐŐŠįŠſĔŷavec les autres professionnels de santé  (médecins, infirmier s, 

kinésithérapeutes, chirurgiens -dentistes, sages -ŐĽŽŽĽƩȺɎvers la coordination des soins  au quotidien  est à promouvoir.  

 

ÓŠȷ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ɍ:ĔŷĔőſĽȷ :ĔƩƲŠĔɎȷ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢřĔƤŽĔįŠĽſƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩMaison s de santé pluriprofessionnelle s (MSP) ou des Communauté s 

professionnelle s territoriale s de santé ɍ;ÊÝÓɎ ƈƼ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĿƣƼŠƢĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢƤŠŽĔŠƤĽƩ ĽƩƲ ĽŐŐĽįƲŠǔĽȷ įĽŷĔ ĽƩƲ ŽƈŠſƩ ĔĮƈƼƲŠ ĶĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩȶ ;ĽƤƲĔŠſƩ

ƢřĔƤŽĔįŠĽſƩ ƢĽŠſĽſƲ ĕ ŐƈƤŽĔŷŠƩĽƤ ĽƲ ĕ ŐĔŠƤĽ ƤĽįƈſſĔŤƲƤĽ ŷĔ ƢŷĔįĽ ƣƼȽŠŷƩ ƈįįƼƢĽſƲ ƢƈƼƤƲĔſƲ ĔƼ ƣƼƈƲŠĶŠĽſȷ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ŷĽƼƤ ƲĽƤƤŠtoire.  

 

Après 3 années de crise sanitaire, l es patients viennent toujours plus nombreu x chercher ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƈƼ ŷĽ įƈſƩĽŠŷ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĶĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷĔ ƢřĔƤŽĔįŠĽ, 

premier acteur de santé de proximité assurant la permanence des soins (ouvert 7 jours ƩƼƤ ʅ őƤėįĽ ĔƼǚ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ őĔƤĶĽ ĽƲ ĶȽƼƤőĽſįĽ ƢřĔƤŽĔįĽƼƲŠƣƼĽƩɎȶ 

 

La pharmacie est le lieu de croisement  des patients et des acteurs du système de santé , sur chaque territoire  :  

 

¶ Le pharmacien ɍĕ ŷȽƈŐŐŠįŠſĽ įƈŽŽĽ Ľſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲȷ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ƈƼ ŽĿĶŠįƈ-social) a une place déterminante dans les parcours pluridisciplinaires de soins,  

maladies chroniques comme aigüe s ɍƈſįƈŷƈőŠĽȷ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ őĿƤŠĔƲƤŠĽȷ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ŽĿƲĔĮƈŷŠƣƼĽƩȷ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ŠſŐĽįƲŠĽƼƩĽƩȺ) ; 

 

¶ Le retour à domicile après une hospitalisation  est à risque de rupture. Le pharmacien, souvent premier professionnel de santé rencontré à la sortie de 

ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ Ĕ Ƽſ ƤƋŷĽ įŷĿ ĶĔſƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȶ  Ľ ƢĔƤįƈƼƤƩ įƈƈƤĶƈſſĿ ĶƈŠƲ ŠſƲĿőƤĽƤ ŷĽƩ įƈſƩĽŠŷƩ ƢřĔƤŽĔįeutiques, sur les nouvelle s 

ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſƩȷ ŷĽ Įƈſ ƼƩĔőĽ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŽĿĶŠįĔƼǚȷ ŷĽƩ įƈſƩĽŠŷƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ƩƼƤ ŷȽĔŷŠŽĽſƲĔƲŠƈſȷ ŷȽřǛĶƤĔƲĔƲŠƈſȷ ŷĽƩ ŐĔįƲĽurs environnementaux , Ⱥ 
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ENJEUX

Le pharmacien est le professionnel de santé clé , 

au quotidien, des patients et des autres 

professionnels de santé, pour la prévention, le 

dépistage, le suivi des pathologies chroniques. L a 

transversalité  de la «  ƢřĔƤŽĔįŠĽ ĶȽƈŐŐŠįŠſĽ » est 

cruciale à appréhender afin de répondre aux 

besoins évolutifs des patients.  

CONSTAT SYNTHETIQUE

Le maillage territorial ĶĽƩ ƢřĔƤŽĔįŠĽƩ ĶȽƈŐŐŠįŠſĽ

Ľſ ;ƈƤƩĽ ƢĽƤŽĽƲ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ŷȽĔįįľƩ ĔƼ ƩƈŠſ ŽĔŠƩ : 

 

¶ ÓƈƼŐŐƤĽ ĶȽĔĮƩĽſįĽ ĶȽƈŐŐŠįŠſĽ ĔƼƲƈƤŠƩĿĽ ĕ

exécuter des préparations pouvant 

présenter un risque pour la santé  ; 

 

¶ Est à conserver lors de la déclinaison du 

décret «  Territoires fragiles  ». 

RESULTATS ATTENDU S

 Ĕ ƢŷĔįĽ įĽſƲƤĔŷĽ ĶƼ ƢřĔƤŽĔįŠĽſ ĶȽƈŐŐŠįŠſĽĔƼ įơƼƤ

des parcours et des territoires doit être consolidée.  

 

Les pharmaciens doivent développer les actions de 

dépistage et de prévention  notamment auprès des 

personnes âgées et fragiles, et faire partie 

intégrante des parcours , notamment e-santé et 

ville -hôpital . 

CONTEXTE (suite)

Dans ce contexte, les thématiques prioritaires opérationnelles  ƢƤƈƢƈƩĿĽƩ ĔƼǚ ƢřĔƤŽĔįŠĽſƩ ĶȽƈŐŐŠįŠſĽ ƩƈſƲ ŷĽƩ ƩƼŠǔĔſƲĽƩ : 

1- ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĽƲ ǔĔŷƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ, notamment grâce aux actions «  article 51  », aux protocoles de coopération et de délégation, passés entre 

professions médicales et pharmaciens  ; 

2- développement ĶƼ ŷŠĽſ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƢřĔƤŽĔįŠĽſƩ ĶĽ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ĽƲles pharmaciens  de la ville , et du lien entre pharmaciens de ville et le secteur médico -social par 

ŷȽĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽƢľƤĽƩ ŮƼƤŠĶŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶĽ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ſƈƲĔŽŽĽſt de projets innovants  ; 

3- actions de prévention  en lien  ĔǔĽį ŷȽĽǚƲĽſƩŠƈſ ĶĽƩcompétences vaccinales  des pharmaciens et des offres de dépistages  oncologiques , maladies chroniques 

et autres infections courantes (maladies cardiovasculaires  ; diabète  ; arrêt du tabac  ; angines  ; COVID -19 ; grippe  ȹ Ⱥ). Le pharmacien peut prodiguer des conseils 

de prévention, notamment sur les facteurs environnementaux  : lutte contre les gites larvaires des maladies émergentes (arbovi roses) ; bilharziose  ; pollutions de 

ŷȽĔŠƤ ; comportements favorables à la santé  ; alimentation  ȹ Ⱥ 

 

kƐ ŕǂǋ ƻƽŹƖơƽŎŹĔƐ Ŏŕ Ƙơǋŕƽɐ ƘơǋĔƖƖŕƘǋ ĔǕ ǭǕ ŎǕ ŇơƘǋŕǳǋŕ Ŏŕ ƻŗƘǕƽŹŕ Ŏŕ ƖŗŎŹŇĔƖŕƘǋǂɐ ƼǕŕ ƐĔ ;ơƽǂŕ Ƙŕ ŎŹǂƻơǂŕ ĔǕƇơǕƽŎɖŲǕŹŎɖĔǕŇǕƘŕ ƻŲĔƽƖĔŇŹŕ ŎɖơŨŨŹŇŹƘŕ ĔǕǋơƽŹǂŗŕ 

ƻơǕƽ ƐɖŕǳŗŇǕǋŹơƘ Ŏŕ ƻƽŗƻĔƽĔǋŹơƘǂ ƻơǕǭĔƘǋ ƻƽŗǂŕƘǋŕƽ ǕƘ ƽŹǂƼǕŕ ƻơǕƽ ƐĔ ǂĔƘǋŗ ƖŕƘǋŹơƘƘŗŕ ĔǕ ŎŕǕǳŹŖƖŕ ĔƐŹƘŗĔ Ŏŕ ƐɛĔƽǋŹŇƐŕ  ɏ ʜʘʙʜ-1-1 : 

1° Les préparations stériles, sous toutes formes ;  

2° Les préparations, sous toutes formes, à base d'une ou plusieurs substances cancérigènes et/ou toxiques pour la reproductio n ; 

3° Les préparations destinées aux enfants de moins de 12 ans, contenant des substances vénéneuses.  
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OBJECTIF GENERAL N°1

Chaque ĿƣƼŠƢĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ 

intègre un ou plusieurs pharmaciens 

ĶȽƈŐŐŠįŠſĽ ĔŐŠſ ĶȽƈƢƲŠŽŠƩĽƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge des patients sur les territoires.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Territoires de projet  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Accompagner les ƢřĔƤŽĔįŠĽſƩ ƢƈƼƤ ƣƼȽŠŷƩ ŠſƲľőƤĽſƲ ŷĽƩéquipes 

pluridisciplinaires , notamment en utilisant un outil de 

communica tion partagé, unique et robuste  

 

2. Favoriser le déploiement des protocoles de soins non 

programmés  et accompagner le développement de protocoles 

locaux  (ex ȸ ƼƤőĽſįĽ ĶĽſƲĔŠƤĽɎ ĽƲ ĶȽexpérimentations  « article 51  » 

(antenne pharmaceutique, projet OSyS) sur les territoires  

 

3. Déployer les ƲĿŷĿįƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĽƲ ƲĿŷĿƩƈŠſƩ ĶĔſƩ ŷȽƈŐŐŠįŠſĽ avec 

ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩȷ ŐĔįŠŷŠƲĔſƲ ŷȽĔįįľƩ ĔƼ ƩƈŠſ Ľſ ;ƈƤƩĽȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĔƼǚ

spécialistes, dans le respect de la stratégie de télémédecine établie 

ƢĔƤ ŷĽ ]Î BĽÓ ĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ŠſƩƼŷĔŠƤĽƩ 

 

4. Organiser les ƤĽƲƈƼƤƩ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ des actions incluant déjà des 

pharmaciens pour valoriser le travail et montrer les plus -values  

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1. Pourcentage de population couverte 

par une équipe en exercice coordonné 

intégrant un pharmacien  

 

2. Nombre de pharmaciens 

correspondants actifs  

 

3. Délivrance effective de médicaments  

telle que prévue au 10° de l'article L. 5125-

1-1 A du code de santé publique  

(protocoles).  

 

4. Nombre de protocoles en exercice 

coordonné  développés  

OBJECTIF GENERAL N°2

;řĔƣƼĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶŠƩƢƈƩĽ ĶȽƼſ

lien ville -hôpital  efficient au sein duquel 

les pharmaciens (hospitaliers et 

ĶȽƈŐŐŠįŠſĽɎ ƈſƲ ŷĽƼƤ ƢŷĔįĽȷ ƩĿįƼƤŠƩĔſƲ ŷĽ

circuit du médicament.  

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

ɿȶ KǔĔŷƼĽƤ ŷĽ ĮĽƩƈŠſ ĶȽƼſĽ ƈŐŐŠįŠſĽ Ľſ ;ƈƤƩĽ ĔƼƲƈƤŠƩĿĽ ĕexécuter 

des préparations  pouvant présenter un risque pour la santé   

 

2. Travailler au déploiement du lien pharmaceutique ville -

hôpital  (outils de pharmacie clinique interconnectés  officine/ 

ville avec le Dossier médical partagé (DMP) ; partage des 

protocoles et des coordonnées  ȹ ȺɎ 

 

3. ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩprojets innovants  ƲĽŷ ƣƼȽ°¨;°Ƚ k¨{

sur les territoires  

 

4. Partager les repères juridiques et de bonnes pratiques  relatifs 

au circuit du médicament dans les Etablissement s et service s 

médico -socia ux (ESMS) 

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNELS)

ɿȶ BĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ĽſƣƼŀƲĽ Ó° I¨ ƢƈƼƤ

ĔſĔŷǛƩĽƤ ŷĽ ĮĽƩƈŠſ ĶȽƼſĽ ƈŐŐŠįŠſĽ ĔƼƲƈƤŠƩĿĽ ĕ

réaliser des préparations en Corse  

 

2. Nombre de sorties hospitalières préparées 

Ľſ ĔŽƈſƲ ĔǔĽį ŷĽ ƢřĔƤŽĔįŠĽſ ĶȽƈŐŐŠįŠſĽ 

 

3. Amélioration de la prise en charge des 

maladies chroniques  

 

4 Taux annuel de conformité du circuit du 

médicament au sein des ESMS sur nombre 

ĶȽŠnspections et de certifications  
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OBJECTIF GENERAL N°3

Les pharmaciens mènent des actions 

dans la prévention, le dépistage et 

promotion de la santé . 

TERRITOIRE CONCERNE

Territoires de projet

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Vacciner  (COVID -19 et autres vaccinations 

réglementairement autorisées en officine)  

 

2. Dépister  (tests rapides COVID -19 ; angines  ; grippe  ; 

maladies cardiovasculaires  ; diabète  ; cancers)  

 

3. Prévenir (sédentarité  ; alcool  ; alimentation  ; tabagisme  ; 

dopage  ȹ ȺɎ 

 

4. Informer  (arboviroses, maladies émergentes, pollutions 

ĶĽ ŷȽĔŠƤȷ ǔĔőƼĽƩ ĶĽ įřĔŷĽƼƤȺɎ 

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1. Nombre de vaccinations en officine année N, 

N-1, N-2 par vaccin autorisé  

 

ʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĿįŷŠſĿĽƩ

par officine par thématique  

 

3. Nombre de dépistages réalisés par pathologie 

et par officine  

 

ʂȶ ¨ƈŽĮƤĽ ŽƈǛĽſ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƲƤĔſƩŽŠƩĽƩ ƩƼƤ

ŷȽĽǚƢƈƩƈŽĽ ƢĔƤ ƲǛƢĽ ĶĽ ƩƼƢƢƈƤƲ ɍŐŷǛĽƤ ; sites 

internet  ; conseils  ; orientations  ; autres  ; ȺɎ 

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

La montée en compétence du pharmacien 

permettra de gagner en efficacité dans la lutte 

įƈſƲƤĽ ŷȽŠĔƲƤƈőĿſŠĽ (exercice coordonné), ainsi que la 

prévention primaire  (vaccination et amélioration des 

comportements), secondaire  (dépistages) et 

tertiaire  (complications et récidives).  

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤĿƼſŠƈſƩ ɋ exercice 

coordonné  » et «  ville -hôpital  » (ARS, 

ŐĿĶĿƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿȷDispositif 

d'appui à la coordination (DAC), Assurance 

Maladie, OMéDIT, Union s régionale s de 

professionnels de santé ɍæÎÊÓɎȷ °ƤĶƤĽƩȺɎȶ 

 

IŷŷĽ ƩȼĔƢƢƼŠĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽƩ

ƩǛƩƲľŽĽƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶƼ ÓĿőƼƤ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿȶ 

FACTEURS DE REUSSITE

La valorisation du travail déjà accompli, la 

réalisation de cartographies des actions déjà en 

cours sont des éléments clés à développer.  

BĽ ŽŀŽĽȷ Šŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶȽĔŠĶĽƤ ŷĽƩ ƢřĔƤŽĔįŠĽſƩ

identifiés ayant la volonté de travailler en 

exercice coordonné, et de déployer des outils 

novateurs.  



Page 176 sur 281 
 

5.7 - QUALITE ET SECURITE 

 

 

 

 

 

 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

Qualité et sécurité des soins, des pratiques au sein des établissements de santé, des 

établissements et services médico -sociaux et des professionnels de santé libéraux  

 

 

 

 

 

 

 

 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Réponse en veille sanitaire aux alertes et situations sanitaires 

exceptionnelles, Infectiologie  

CONTEXTE

On remarque en Corse un retard en matière de signalement des Evénements indésirables graves (EIG) / Evénements indésirables graves associés aux soins (EIGS), 

comparé aux autres régions de France. Cependant, une  ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ĽƩƲ ſĿĔſŽƈŠſƩ Ľſ ƲƤĔŠſ ĶĽ ƩȽŠſƩƲĔŷŷĽƤ ƢƈƼƤ ŷĽƩEtablissement s et service s médico -sociaux 

(ESMS).  Enfin, le ƲĔƼǚ ĶĽ ƩŠőſĔŷĽŽĽſƲ ĶȽIk]Ó, par toute personne le constatant,  est inexistant . 

 

kŷ ĽƩƲ ŐĔŠƲ ŷȽhypothèse que, ce  frein au x signalements ĽƩƲ Ķƿ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲ ĕ ƼſĽ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽ du circuit de déclaration par les établissements de santé  

ĽƲ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲà la crainte  du risque de contrôle  que leur déclaration occasionnerait . 

 

 Ƚ ÎÓ ĶƈŠƲ garantir à tous les usagers un accès à des soins de q ualité. De plus, la qualité des soins au niveau des é tablissements de santé présente de nombreux 

enjeux  de santé publique, organisationnels au sein des établissements, financiers et de positionnement des structures.   ȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠon de la qualité et la sécurité 

des soins repose sur deux principaux leviers  : la mise en place de démarches įƈſƲŠſƼĽƩ ĶȽĔŽĿlioration de la qualité, telles que la cert ification des établissements 

de santé et le  ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ įƼŷƲƼƤĽ ĶĽsécurité de s soins, ce dernier champ ayant été peu investi dans sa dimension régionale . 

 

ÊƈƼƤ įĽŷĔȷ ŷȽ ÎÓ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ŷĽƩƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĶȽĔƢƢƼŠdont l es missions sont définies dans l a loi du 26 janvier 2016 de modernisation du système de santé , 

qui  confie la mission aux ARS de coordonner l'action des Structures régionales de vigilance et d' appui (SRVA) , de pilote r et finance r le Réseau régional des 

vigilances et d'appui  (RRVA). Ce réseau est constitué de l'ensemble des SRVA chargées de concourir à l'amélioration de la qualité et la sécurité des soins dans la 

région.  

 

 ȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ Ķes soins des usagers du système de santé , ſĿįĽƩƩŠƲĽ ŷȽĔƢƢƤƈƢƤŠĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ŽŠƩĽĽſ ơƼǔƤĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩde sant é 

de connaissances spécifiques. La culture de la qualité et la sécurité  des soins  désigne un ensemble cohérent et intégré de comportements individuels et 

organisationnels fondés sur des croyances et des valeurs partagées, qui cherchent continuellement à réduire les dommages liés aux soins . Cette culture est 

composée de plusieurs dimensions, dont l a réponse non -puſŠƲŠǔĽ ĕ ŷȽĽƤƤĽƼƤȷ ŷĔ ŐƤĿƣƼĽſįĽde signalement des évènements indésira ĮŷĽƩȷ ŷĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶȽĿƣƼŠƢĽ ĽſƲƤĽ

les différents professionnels et une  organisation apprenante visant ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ įƈſƲŠſƼĽ ɍÓƈƼƤįĽƩHaute autorité de santé (HAS) ). Il convient de mettre en 

ơƼǔƤĽdes actions ciblées sur des thématiques  identifiées comme prioritaires ĶĔſƩ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ĔƼ ƲƤĔǔĽƤƩ ĶȽĿǔľſĽŽĽſts régionaux et de įĔƢŠƲĔŷŠƩĽƤ ƩƼƤ ŷȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ

acquise des pro ŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔƼ ƲƤĔǔĽƤƩ ĶȽĿįřĔſőĽƩ ƢŷƼƤŠprofessionnels.  
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QUALITE ET SECURITE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Améliorer et diffuser le système de déclaration  des plaintes des 

usagers 

ʀȶ ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ŷȽinstance de gestion des signalements de faits de 

maltraitance en lien avec les partenaires institutionnels concernés  

3. Déployer des contrôles  visant la prévention de la maltraitance et 

diff user les bonnes pratiques observées dans les Etablissement s de 

santé (ES) et les Etablissement s et service s médico -socia ux (ESMS) 

4. Déploy er et accompagne r ŷĔ ſƈƼǔĽŷŷĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ĶȽévaluation  des 

IÓ¦Ó ĔǔĽį ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶȽĔƢƢƼŠ, Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ĮƈſſĽƩ

pratiques de la Haute autorité de santé (HAS) 

5. Déployer les recommandations  de bonnes pratiques professionnel les 

en matière de maltraitance  

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNELS)

1. Taux de réclamations des usagers 

traitées en moins de 3 mois  

2. Nombre de signalements traités par 

ŷȽŠſƩƲĔſįĽ ŽĔŷƲƤĔŠƲĔſįĽ 

ʁȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽŠſƩƢĽįƲŠƈſs / contrôles par 

an 

ʂȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſƩ IÓÓ¦Ó

transmises avant la date limite  

5. Taux de professionnels ayant participé 

à une formation relative à la bientraitanc e 

ENJEUX

;ȽĽƩƲ Ľſ ĶĿǔĽŷƈƢƢĔſƲ ƼſĽ įƼŷƲƼƤĽ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ŷĔ

sécurité des soins, en améliorant la pertinence des 

prescriptions, des examens et des hospitalisations, et 

en veillant au bon usage des médicaments , que sera 

őĔƤĔſƲŠ ŷȽintérêt du patient ĽƲ ĶĽ ŷȽefficience de notre 

système de santé.  

CONSTAT SYNTHETIQUE

On note une a bsence de culture du 

signalement  et un déf aut de 

structuration des réseaux de s 

vigilants . 

RESULTATS ATTENDUS

LȽappropriation par les professionnels de santé de la 

culture de la qualité et de la  sécurité des soins des usagers 

doit être améliorée.  

La déclaration des évènements sanitaires indésirables doit 

devenir  un réflexe pour les professionnels de santé et les 

particuliers , y compris le fait de développer la culture 

positive de la déclaration et de la protection du déclarant . 

OBJECTIF GENERAL N°1 

Le système de santé prévient et 

lutte contre la maltraitance.

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIF GENERAL N°2

La détection  et la gestion des 

événements pouvant avoir un impact 

sur la san té et la sécurité des 

personnes, est améliorée.

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Intégrer les signalements dans la démarche de 

management de la qualité et sécurité des soins  

2. Faire progresser la «  culture positive de 

ŷȽĽƤƤĽƼƤ » au sein des établissements et auprès des 

professionnels libéraux  

3. Structurer le réseau des vigilants , le rendre 

ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷ ĽƲ ŷŠƩŠĮŷĽ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

acteurs  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

ɿȶ ÝĔƼǚ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽEvénement s indésirable s 

graves associés aux soins (EIGS) déclarés par établissement 

par année  

2. Création d'un réseau régional d'hémovigilance et sécurité 

transfusionnelle  

3. MŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶĽƩ ǔŠőŠŷĔſįĽƩ ƩƼƤ les produits 

de santé  
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OBJECTIF GENERAL N°3

La sécurité des usagers du système de 

santé est assurée.

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région

 

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Déployer le contrôle au sens large des structures et des 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ Ľſ ƲĔſƲ ƣƼȽƈƼƲŠŷ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ

des actes  

2. Partager  et actualiser  les Référentiels de bonnes 

pratiques  professionnelles (RBPP) par la formation pour les 

professionnels  

3. Prendre en compte la parole des usagers sur la 

sécurisation de leur  parcours de soins  en engageant la 

įĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ; ÊȽe ¨BI° pour un EHPAD et un 

établissement accueillant des personnes avec Trouble s du 

neurodéveloppement (TND ) 

4. Apporter de la lisibilité  ĕ ŷȽĔįƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ

ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĽƲ ŷĽƩ

professionnels  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Taux de réalisation des mesures correctives 

ƢƤƈſƈſįĿĽƩ ĕ ŷȽĽſįƈſƲƤĽ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĽƲ ĶĽƩ

professionnels suite à contrôle  

2. Nombre de formations organisées et suivies à 

destination des professionnels  

3.1. Taux de visites de certification ayant associé les 

Commission s des usagers (CDU) 

ʁȶʀȶ ÝĔƼǚ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſƩ ayant associé les Conseil s de 

la vie sociale (CVS) 

ʂȶ ÝĔƼǚ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔŠƩŠĽ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ

ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ƢĔƤ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĽƲ ŷĽƩ

professionnels  

OBJECTIF GENERAL N°4

La pertinence  des actes,  prestations,  

prescriptions  et  parcours  est  

améliorée  en lien  avec  ŷȽInstance  

régionale  ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ de  la 

pertinence  des soins  (IRAPS).

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Intégrer d es indicateurs qualité  aux modes de 

financement des activités  

2.  įįƤƈŤƲƤĽ ŷȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶĽ ŷĔ dimension qualité dans  chaque 

contractualisation  (Contrat pluriannuel des objectifs et des 

moyens (CPOM)) et dans les dialogues de gestion avec les 

Etablissement s de santé (ES) et les Etablissement s et 

service s sociaux et médico -sociaux  (ESSMS) 

3. Renforce r la prévention de  ŷȽantibiorésistance  

4. Amélior er la qualité et la sécurité transfusionnelles  

5. Engager un travail de réflexion  avec les professionnels de 

santé sur la pertinence de l'usage de l'imagerie au regard de 

son impact sur l' environnement  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNEL S)

ɿȶ ÝĔƼǚ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩIncitation s Financière s à la 

Qualité (IFAQ) par année  

2. Nombre de CPOM signés intégrant une dimension 

qualité  

ʁȶ ;ƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſCentre Régional en 

Antibiothérapie (CRATb) et suivi des prescriptions 

et consommations  

4.1. Taux de dépôt de sang ayant bénéficié du 

renouvellement de leur autorisation suite à contrôle  

4.2. Nom bre de signalements et actions correctives  

4.3. Suivi des causes de destruction et diffusion des 

bonnes pratiques professionnelles  

5. ÎĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷȽĔſſĿĽ ĶȽƼſĽ ƤĿŐŷĽǚŠƈſɲĿƲƼĶĽ

ĶȽŠŽƢĔįƲ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲĔŷ ĶĽ ŷȽŠŽĔőĽƤŠĽ ĔƼƢƤľƩ

ĶȽun prestataire ad hoc  
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les usagers et les professionnels de 

ƩĔſƲĿ ĶƈŠǔĽſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶȽƼſĽ

amélioration de la qualité et de la 

sécurité de leur prise en charge.  

LEVIERS EXISTANTS

 ȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲde la sécurité des soins repose sur 

deux principaux leviers :  

 

¶  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ĶĿŽĔƤįřĽƩ įƈſƲŠſƼĽƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ

de la qualité, telles que la certification des établissements 

de santé (certification  ; évaluation - Indicateurs de qualité 

et sécurité des soins (IQSS) ; Incitation s Financière s à la 

Qualité (IFAQ)ȷ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶȼĔƢƢƼi) et 

ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽǚƲĽƤſĽ ĶĽƩEtablissement s et service s médico -

sociaux  (ESMS) ; 

 

¶  Ľ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ įƼŷƲƼƤĽ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ

(ÓǛƩƲľŽĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĿįŷĔŽĔƲŠƈſƩ(SIREC) ; 

inspections  ; questionnaires de satisfactions), ce dernier 

champ ayant été peu investi dans sa dimension régionale . 

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clé de la stratégie sont  :  

 

¶  Ƚapplication des droits des usagers dans 

la culture professionnelle et des 

établissements  ; 

 

¶ La collaboration avec les professionnels 

de santé  au suivi du programme 

d'amélioration de la qualité et de la 

sécurité des soins, afin de pérenniser les 

actions mises en place post signalement 

pour réajustement.  
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5.8 - RESSOURCES HUMAINES EN SANTE 

 

 

 

 

 

 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

Les ressources humaines en s anté sont constituée s de toutes les personnes exerçant diverses professions 

réglementées ou non, occupant différentes fonctions et dotées d'une formation leur permettant de travailler 

pour améliorer la santé  de la population.   

CONTEXTE

ÝƈƼƲ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶƈŠƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷȽĔįįľƩȷ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƢƤƈĶŠőƼĿƩ ĕ ƩĽƩ ƼƩagers. 

 

 Ĕ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ įĽ ƢƈƩƲƼŷĔƲ ſĿįĽƩƩŠƲĽȷ ĶĔſƩ įĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩȷ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ŐƈƤŽĿƩ ĽƲ Ľſ ſƈŽĮƤĽ ƩƼŐŐŠƩĔſƲ ƢƈƼr répondre de manière égale aux 

besoins de la population.  

 

Dans la continuité du SEGUR de la santé, ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶȽƼſĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ Ľſ ƩĔſƲĿ ĔĶĔƢƲĿĽ

constitue  dès lors un enjeu  majeur pour  : 

¶ ÊĽƤŽĽƲƲƤĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ; 

¶ Eviter les ruptures dans les parcours  ; 

¶ Anticiper les évolutions démograp hiques  ; 

¶ Réguler et repartir la démographie médicale , paramédicale  et éducative  ; 

¶ ÓȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼǚ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĶĽƩ ŽĿƲŠĽƤƩ ĽƲ des pratiques professionnelles  ; 

¶ Participer à la transformation du système de santé.  

 

Quel que soit le secteur (sanitaire  ou médico -social),  ƈƼ ŷĽ ŽƈĶĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ (en établisse ment ou en libéral), cette  politique doit permettre :   

¶ BȽanticiper  les métiers  ou les territoires en tension  ; 

¶ De mettre en adéquation  les besoins du système de santé, des personnels à former  et les capacités de formation  ; 

¶ De fédérer ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ŷȽĽſŮĽƼ ĶĽ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲcommuniquer de manière adaptée . 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Thématique centrale transversale  
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CONTEXTE (suite)

 Ƚ ÎÓ ĽƩƲ įƈŽƢĿƲĽſƲĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶȽanticipation des besoins du système de santé et de zonage . Elle intervient à ce titre comme partenaire de la Collectivité de 

Corse pour ce qui concerne les professionnels paramédicaux et partage avec cette dernière ȷ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ĔǔĽį ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩĽȷ ĶĽƩ ƩƲƤĔƲĿőŠĽƩ įƈſǔĽƤőĽſƲĽƩȶ 

 

En termes de démographie , la Corse dispose de (données 2021, pour 100  000 habitants, source  : AMELI / ADELI / RRPS) :  

¶ Une densité en médecins généralistes de 82,9 en Corse -du -Sud et de 77,2 en Haute -Corse (contre 78,2 en France métropolitaine)  ; 

¶ Une densité en médecins spécialistes de 175,55 en Corse -du -Sud et 141,34 en Haute -Corse (contre 189,23 en France métropolitaine Les spécialités à 

renforcer en priorité en Corse sont  : la rhumatologie, la néphrologie, la pneumologie, la neurologie médicale,  la chirurgie vasculaire, les spécialistes du 

ĶŠĔĮľƲĽȷ ŷĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩƲĽƩ ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ŽĿƲĔĮƈŷŠƣƼĽƩȷ ŷȽĽſĶƈįƤŠſƈŷƈőŠĽȷ ŷĔ őĿƤŠĔƲƤŠĽȷ ŷȽotorhinolaryngologie  (ORL)) ; 

¶ æſ ǭƈſĔőĽ ŽĿĶĽįŠſƩ ĔįƲƼĔŷŠƩĿ Ľſ ʀɾʀʁȷ ĔŐŠſ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ƤĿĔŷŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ; 

¶ Une densité en infirmiers de 328,7 en Corse -du -Sud et de 381,7 en Haute -Corse (contre 142,7 en France métropolitaine) dont le nouveau zonage 2023 a 

tenu compte  ; 

¶ ʀʂ ƢŷĔįĽƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĿŷƈįĔŷŠƩĿĽƩ ĶȽĔŠĶĽƩ-soignants sur Sartène et Corte . 

 

Compte des enjeux des ressources humaines en santé, Šŷ ĽƩƲ įƤƼįŠĔŷ ĶĽ ŐĔŠƤĽ ĿǔƈŷƼĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ vers : 

¶ Un accroissement des infirmiers spécialisés ( kſŐŠƤŽŠĽƤ ĔſĽƩƲřĿƩŠƩƲĽ ĶŠƢŷƋŽĿ ĶȽIƲĔƲ(IADE) et Infirmier de bloc opératoire (IBODE)) suite à 

ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĔƤŠƩĔƲŠƈſĶĽ ŷȽécole des cadres, en ajustant les promotions dans une logique pluriannuelle reposant sur une alternance des formations  ; 

¶ Un déploiement du programme START, via des formations de formateurs, ainsi que du programme dédié aux compétences psychosocial ĽƩ ĶĽ ŷȽInstance 

ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ(IREPS) ; 

¶ Le développement du diplôme inter universitaire relatif à la pair -aidance  ; 

¶ æſĽ ŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ƣƼĽƩƲŠƈſƩ ŷŠĿĽƩ ĔƼǚ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ſĽƼƤƈĶĿőĿſĿƤĔƲŠǔĽƩȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĔux troubles du 

ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĽƲ ĶƼ ſĽƼƤƈĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲȷ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ĶĽƩ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿȷ ĶĽƩ ŠſƩƲŠƲƼƲƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ Ľſ ƩƈŠſs infirmiers, tout comme de 

ŷȽŠſƩƲŠƲƼƲ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶƼ ƲƤĔǔĔŠŷ ƩƈįŠĔŷ ; 

¶ Une augmentation du nombre de lieux de stages pour les internes . 
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OBJECTIF GENERAL N°1

LĽƩ ŷĽǔŠĽƤƩ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿsont 

développés en matière de 

démographie médicale , 

paramédicale  et éducative.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. ÎĽſŐƈƤįĽƤ ĽƲ ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĽƤ ŷȽaccompagnement des étudiants en santé 

ƲƈƼƲ ĔƼ ŷƈſő ĶĽ ŷĽƼƤ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ŮƼƩƣƼȽĕ ŷĽƼƤ ŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ɍƩƈƼƲŠĽſ

au projet  ; aides financières  ; marketing territorial  ; ȺȶɎ 

ʀȶ BŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſįƈſƲŠſőĽſƲ ĶȽŠſƲĽƤſĽƩ dédiés à la Corse  

3. Développer qualitativement et quantitativement les terrains de stage  

(médicaux et paramédicaux)  

4. Déployer des vecteurs de communication  pour guider les choix 

professionnels des étudiants   

5. Impulser au travers de la qualité de vie au travail  une démarche (dans le 

sanitaire et le médico -social), visant à l'amélioration combinée des 

conditions de travail, de sécurité, de la qualité de  service et de la 

performance des organisations  

6. Conduire avec deux Etablissement s public s de coopération 

intercommunale (EPCI) une ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ƩĔŷĔƤŠĔƲ ĶȽƼſ ŽĿĶĽįŠſ

généraliste  

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNELS)

ɿȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲƩ ƤĿĔŷŠƩĿƩ ɲ

ſƈŽĮƤĽ ĶȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſƩ 

ʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽŠſƲĽƤſĽƩ ĔįįƼĽŠŷŷŠƩ ƢĔƤ ƩĽŽĽƩƲƤĽ 

ʁȶ ¨ƈŽĮƤĽƩ ĶȽĔőƤĿŽĽſƲƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŠſƲĽƤſĽƩ ĽƲ

terrains de stage pour les filières 

paramédicales  

4.1. Nombre de newsletters ARS  

4.2. ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢƼĮŷŠįĔƲŠƈſƩȷ ĶȽĔĮƈſſĿƩ ĽƲ

de visites sur le réseau social créé  

ʃȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ

de vie au travail accompagnées  

6. Réalisation et évaluation des 

expérimentations  

ENJEUX

Compte tenu des spécificités de la Corse 

notamment  une population vieillissante, 

une pyramide des âges défavorable des 

médecins et des projections 

démographiques,  la configuration 

actuelle de la Corse nécessite un 

changement de paradigme , ĔŐŠſ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ

la sécurité, la q ualité, la continuité des 

soins, la prévention en disposant ĶȽƼſĽ

démographie médicale et paramédicale  

adaptée au x enjeu x de santé publique.  

CONSTAT SYNTHETIQUE

Il est attendu un accroissement de la  population corse 

de 17,2% entre 2007 et 2040 , ainsi que de la population 

active de 8 à 10% entre 2010 et 2030.  

 

La part des 60 ans et plus , représentera 34,7 % de la 

population corse en 203 0. Par ailleurs, 10% des médecins 

exerçant en Corse ont plus de 69 ans . 

 

De nombreux métiers , tels les infirmiers (Infirmier 

ĶŠƢŷƋŽĿ ĶȽIƲĔƲ(IDE), Infirmier de bloc opératoire 

(IBODE), kſŐŠƤŽŠĽƤ ĔſĽƩƲřĿƩŠƩƲĽ ĶŠƢŷƋŽĿ ĶȽIƲĔƲ (IADE)), 

les aides-soignants (AS), les Aides -soignants en milieu 

hospitalier  (ASH) et les ambulanciers,  ou spécialités 

(telles la rhumatologie, la n éphrologie ȷ ŷĔ őĿƤŠĔƲƤŠĽȷ ŷȽ°Î ȷ

la cardiologie, la pneumologie), sont en tension.  

RESULTATS ATTENDUS

LȽaccès au soin doit être a mélior é sur ŷȽîle, en 

disposant de ressources humaines adaptées en 

quantité et en qualité . 

Les nouveaux métiers contributifs des politiques de 

prévention et de rétablissement  doivent être 

soutenus.  

La formation viendra en appui de la coordination  

autour des parcours et de la qualité , à partir des 

recommandations de bonnes pratiques 

professi onnelles validées par la Haute a utorité de 

santé  (HAS). 

 Ƚaccès à la formation professionnelle doit être 

optimisé, en lien avec le rectorat, la C ollectivité de 

Corse ĽƲ ŷȽuniversité de Cor se. 
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OBJECTIF GENERAL N°2

Les ressources paramédicales 

sont développées pour 

répondre aux besoins de 

ressources humaines du 

système de santé . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

 

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Contribuer à la régulation des quotas de formation  en lien avec la Collectivité 

ĶĽ ;ƈƤƩĽ ĽƲɲƈƼ ŷȽƼſŠǔĽƤƩŠƲĿ ĽƲ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩƼƤ ŷȽŤŷĽ 

2. Développer de nouveaux métiers  contributifs aux logiques de parcours et de 

ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ Ľſ ĔǚĔſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƢƤŠƈƤŠƲĔŠƤĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ĶĽ

ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ŷĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ĶĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĔǔĔſįĿĽ ĽƲ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ

physique avancée  

3. BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽĔƢƢƤĽſƲŠƩƩĔőĽ et  la validation des acquis de l'expérience , en lien 

avec la DREETS et la Collectivité de Corse dans le cadre du schéma régional des 

formations sanitaires et sociales  

4. Accompagner le développement de la gestion prévisionnelle  des métiers et 

des compétences  

5. Faire de la formation continue  Ƽſ ŷĽǔŠĽƤ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ Ľſ ŽĽƲƲĔſƲ ŷȽĔįįĽſƲ ƩƼƤ

les soins critiques (diplôme universitaire), les troubles du neurodéveloppemen t 

(Programme START) et les maladies neurodégénératives  

ʄȶ ÓƈƼƲĽſŠƤ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽoffre locale de formation (Infirmier de bloc 

opératoire (IBODE)  ; kſŐŠƤŽŠĽƤ ĔſĽƩƲřĿƩŠƩƲĽ ĶŠƢŷƋŽĿ ĶȽIƲĔƲ ɍk BIɎ ; Infirmier de 

pratique avancée  (IPA) ; manipulateur en électroradiologie ; professionnel en 

activité physique avancée  ; ergothérapeute  ; médiateur en santé)  

ʅȶ ÓȽĔƩƩƼƤĽƤ ƣƼĽ ŷĔcoordination  soit intégrée dans les pratiques  (professionnels 

de santé et professionnels de la coordination)  

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNELS)

ɿ ĽƲ ʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔſĔŷǛƩĽƩ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ

ĽŐŐĽįƲƼĿĽƩ Ľſ ƩƈƼƲŠĽſ ĶȽƼſĽ

actualisation du schéma régional des 

formations sanitaires et sociales  

ʁȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ įƈſƲƤĔƲƩ ĶȽĔƢƢƤĽſƲŠƩƩĔőĽ

signés 

ʂȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲƩ

ƤĿĔŷŠƩĿƩ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ

établissements de santé et de s 

établissements sociaux et médico -

sociaux  

ʃȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ

accompagnées  

6 et 7.  Nombre de personnels formés  

OBJECTIF GENERAL N°3

Les ressources médicales se 

développent pour  permettre 

un meilleur accès à la 

médecine générale et aux 

spécialités .

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Identifier  de manière prospective les spécialités déficitaires  

 

2. Tendre vers une őƈƼǔĽƤſĔſįĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ŷȽŠſƲĽƤſĔƲ 

 

3. Faire de la Corse un territoire universitaire de santé  dans les 

spécialités en tension  

 

4. Développer des partenariats inter -universités  

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Etat des lieux annuels actualisé  

 

ʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽŠſƲĽƤſĽƩ ĔįįƼĽŠŷŷŠƩ ƢĔƤ ƩĽŽĽƩƲƤĽ Ľſ

Corse  

 

3. Nombre de filières hospitalo -universitaires de 

santé créées  

 

4. Nombre de partenariats signés  
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

La situation géographique de la Corse et ses 

évolutions démographiques nécessitent une 

réponse spécifique en termes politique de santé 

régionale, ancrée dans des capacités de 

formation adaptées.  

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ : 

 

¶ Des ressources  : les ressources humaines 

internes à la Corse (établissements de santé  ; 

établisse ments sociaux et médico -sociaux  ; 

libéraux)  ; le binôme médecin  / délégué de 

ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ; la gouvernance et 

dynamique régionale  ; les Conseils de 

ŷȽ°ƤĶƤĽ ; les Union s régionale s de 

professionnels de santé  (URPS) ; 

 

¶ Des Partenaires clés  : la Collectivité de Corse, 

ŷȽƼniversité  de Corse  ; les établissements de 

santé, les établisse ments sociaux et médico -

sociaux  ; ŷȽŠſƩƲŠƲƼƲ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĿƲŠĽƤƩ

de la santé  ; ŷȽAgence nationale pour la 

formation permanente du personnel 

hospitalier  ; Opérateur de compétences  

(OPCO) SANTE ; les fédérations  ; les 

ƩǛſĶŠįĔƲƩ ĶȽŠſƲĽƤſĽƩ ; la DREETS ; 

 

¶ Un soutien marqué des partenaires de PACA 

(ARS, Doyens, CHU) . 

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  : 

 

¶ La coordination régionale et 

interrégionale des acteurs  

(institutionnels, professionnels de santé, 

établissements de santé, établissements 

sociaux et médico -sociaux, élus, 

étudiants  et  usagers) ; 

 

¶  ȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ

nouveaux paradigmes  ; 

 

¶ Une communication adaptée et ciblée . 
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5.9 - SOINS PALLIATIFS - FIN DE VIE 

 

 

 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

Les soins palliatifs visent «  à soulager la douleur, à apaiser la souffrance psychique, 

à sauvegarder la dignité de la personne malade et à soutenir son entourage  » en fin 

de vie . Ils concernent toutes les disciplines de soins.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTEXTE

Les soins palliatifs figurent parmi les droits de la fin de vie. Le 4ème plan national 2021 -2024  fixe  les 3 axes suivants, déclinés dans une feuille de route.  

Le premier axe  įƈſįĽƤſĽ ŷĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽacculturation  aux droits de la fin de vie et la diffusion parmi les professionnels et intervenants, de la culture 

ƢĔŷŷŠĔƲŠǔĽȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ƣƼĽ įřĔįƼſ įƈſſĔŠƩƩĽ ƩĽƩ ĶƤƈŠƲƩ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ŐŠſ ĶĽ ǔŠĽ ĽƲ ƢƼŠƩƩĽ ƩȽŠŽƢŷŠƣƼĽƤ ĶĔſƩ ŷĽƼƤ ŽŠƩĽ Ľſ ơuvre dans le cadre garanti par  la loi.  

Le deuxième axe  consiste à diffuser les bonnes pratiques ȷ ĕ őĔƤĔſƲŠƤ Ƽſ řĔƼƲ ſŠǔĽĔƼ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ Ľſ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ĽƲ Ʃƈſ ĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ Ľſ

ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤ ŷȽĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷiatifs aux besoins et que les situations 

de fin de vie soient anticipées pour que chacun puisse être pris en charge précocement, sur tous les territoires, par des pro fessionnels formés, des médecins et 

professionnels paramédicaux appuyés si besoin par des équipes expertes.  

Le troisième axe  vise le déploiement des prises en charge de proximité  Ľſ ƤĽſŐƈƤĴĔſƲ ŷĽƩ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſƩȷ Ľſ ƩƲƤƼįƲƼƤĔſƲ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ƢƤĿįƈįĽ ĶĽƩ

ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ŐŠſ ĶĽ ǔŠĽȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶȽƈŐŐƤŠƤ ŷĔ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽŀƲƤĽ ƩƈŠőſĿ ƩƼƤ Ʃƈſ ŷŠĽƼ Ķe vie ou son lieu de soins, selon ses souh aits, 

ƲƈƼƲ Ľſ ƲĽſĔſƲ įƈŽƢƲĽ ĶĽ ƩĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ őƤĔĶƼĿĽ ĽƲ įƈƈƤĶƈſſĿĽȶ 

 

;Ľ ƢŷĔſ ſĔƲŠƈſĔŷ ĽƩƲ ŷĽ ƲĽǚƲĽ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſįĽȶ kŷ ĽƩƲ įƈŽƢŷĿƲĿ ƢĔƤ ŷȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ B]°ÓɲÎʂɲB]ÓɲB];Óɲʀɾʀʁɲʅʄ ĶƼ ʀɿ ŮƼŠſ ʀɾʀʁȶ ;ĽƲƲĽ instruction est la première 

étape de la stratégie décennale  « soins palliatifs ɓ prise en charge de la douleur ɓ accompagnement de la fin de vie », visant à poursuivre la structuration des 

filières territoriales de soins palliatifs.  

 

 Ľ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢĔƤƲĔőĿ Ĕ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ƢƤĽŽŠľƤĽ ƤĿƼſŠƈſ ĶĽ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐs le 12 décembre 2022.  

 

 ĽƩ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ƩȽĔƢƢƼŠĽſƲ ƩƼƤ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ƈƼƲŠŷƩ : 2 Unités de soins palliat ifs (USP) (soit 22 lits)  ; 41 Lits i dentifiés de soins palliatifs ( LISP) ; 2 Equipe s mobiles de 

soins palliatifs ( EMSP)ȷ ĔƼǚƣƼĽŷƩ ƩȽĔŮƈƼƲĽ ŷĽ ƤĽŷĔŠƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ŐƈƤŽĿ ɍe BɲI¦ÓÊ ĶƼ ;ĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶĽ ÓĔƤƲľſĽɎ ; les 5 ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽHospitalisation à domicile  

(HAD ). 

 

 ȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ transmise par les établissements au PMSI montre une stabilité du nombre de prises en charge en MCO (494 patients en 2018 - 460 patients 

en 2021), majoritairement au sein des 2 unités (72% des patients pris en charge) et de façon plus marginale au sein des LISP.  Les diagnostics complémentaires 

majoritaires s ont les tumeurs malignes pour 66 à 72% des cas selon les années.  

 Ľ ŽƈĶĽ ĶȽĽſƲƤĿĽ ĽƩƲ ŽĔŮƈƤŠƲĔŠƤĽŽĽſƲ ŷĽ ĶƈŽŠįŠŷĽ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽƩ ɍʀʂ̊Ɏȶ  Ľ ƲĔƼǚ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲ ƢĔƤĔŠƲ ĔĶapté.  

Au niveau des Soins de suite et de réadaptation  (SSR), on note également une stabilité autour de 60 patients pris annuellement en charge au titre des soins 

palliatifs, majoritairement dans 2 établissements de SSR : Ile de Beauté à Sarrola -Carcopino  et Toga à Bastia.  

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Filière cancer, Douleur chronique, M édecine, S oins médicaux et de 

réadaptation, P sychiatrie, Gériatrie  
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ENJEUX

 ȽĽſŮĽƼ ĽƩƲ ĶĽdiffuser la culture palliative  en 

vue de garantir un accès équitable aux soins 

ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ĽƲ ĕ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ŐŠſ ĶĽ

vie à tous nos citoyens, quel que soit leur lieu 

de vie ou de soins.  

Il convient également de doter les aidants 

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ utiles pour les orienter vers 

les professionnels et institutionnels 

ressources.  

CONSTAT SYNTHETIQUE

 ȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ ŐŠŷĽƩ ĔįƲŠǔĽƩ ƩƼƤ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶƼ Ê¦Ók ŽƈſƲƤĽ

que beaucoup de patients ayant un suivi palliatif 

sont hospitalisés en urgence, ce qui montre une 

sous-utilisation de la fiche SAMU Pallia.  

 Ĕ ƢƤƈįřĔŠſĽ ŷĔĮĽŷŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ  kÓÊ ƩĽƤĔ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ

ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ŐƈƤŽĿĽƩ ĔƼǚsoins palliatifs  

et de réduire ainsi les interventions des EMSP dans 

les services dotés de LISP au profit des structures 

extérieures et des domiciles.  

RESULTATS ATTENDUS

 Ĕ ƤĿőŠƈſ ĽƩƲ ĶƈƲĿĽ ĶȽƼſĽ įĽŷŷƼŷĽ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ

régionale  capable de diffuser les informations . 

La formation est développée  et  les professionnels  

sont inscrits  dans un partage de pratiques  

professionnelles.  

LȽaccès de proximité doit être amélioré.  

Une réponse doit être apportée aux professionnels 

24h/24 , ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſĽ ĔƩƲƤĽŠſƲĽ

téléphonique.  

CONTEXTE (suite)

Au niveau ĶĽ ŷȽHospitalisation à domicile  (HAD )ȷ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƩƲ Ľſ ƢƤƈőƤĽƩƩŠƈſ ɍʃʃ ƢĔƲŠĽſƲƩ Ľſ ʀɾɿʆȷ ʁɾɾ ƢĔƲŠĽſƲƩ Ľſ ʀɾʀɿɎȶ  Ĕ ƢƤƈőƤĽƩƩŠƈſ įƈſįĽƤſĽ ŷĔ eĔƼƲĽ-Corse 

ĽƲ ŷȽe B ¦ĔǛŽĔƤĶȷ ŷĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĔǛĔſƲ ƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ŽƈŠſĶƤĽȶ  Ľ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤŠſįŠƢĔŷ ĔƩƩƈįŠĿ įƈſįĽƤſĽ ŷĽƩ ƲƼŽĽƼƤƩ ŽĔŷŠőſes dans 80% des séjours. Le mode 

ĶȽĽſƲƤĿĽ ĽƩƲ ƢƈƼƤ ʂʅ̊ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ƲƤĔſƩŐĽƤƲ ƈƼ ŽƼƲĔƲŠƈſ ĶĽƢƼŠƩ Ƽſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲpratiquant une activité de soins en Médecine, chirurgie, obstétrique  (MCO ), 

et depuis le domicile pour 37%. Le mode de sortie est intéressant ȷ Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ transfert s dans un établissement MCO pour 48% des sorties.  

 

La discussion a enrichi le diagnostic à partir des activités des 2 Equipe mobile de soins palliatifs  (EMSP) ƣƼŠ ƩƈſƲ ƤĽįĽſƲƤĿĽƩ ƩƼƤ ŷȽŠſƲƤĔ-hospitalier  ɍʇɾ̊ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ

ĶĽ ŷȽI¦ÓÊ eĔƼƲĽ-Corse, pƤľƩ ĶĽ ʆɾ̊ ƢƈƼƤ ŷȽI¦ÓÊ ĶĽ ;ƈƤƩĽ-du -Sud). 

 ȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƩƲ ĶĽ ƢŷƼƩ Ľſ ƢŷƼƩ ƩƈŷŷŠįŠƲĿĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ, avec ou sans reconnaissance de lits de soins palliatifs pour 

lesquels une révision de cette reconnaissance est souhaitée. En effet, le turn over  des équipes soignantes se répercute sur la compétence palliative d ȽĽſįĔĶƤĽŽĽſƲ

des Lits identifiés de soins palliatifs (LISP) et qui fait défaut majoritairement.  

Au niveau formation  initiale et continue, il est demandé  plus de souplesse en terme s ĶȽĔįįľƩ ĽƲ ŷĔ ƤĽƢƤŠƩĽ ĶĽ ʀ ƩĽƩƩŠƈſƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔſſƼĽŷŷĽȶ 

;ƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽsur le territoire, le recensement des professionnels libéraux formés aux soins palliatifs est une première étape  à réaliser pour 

les inscrire en relais des HAD sur le territoire.  

La įĽŷŷƼŷĽ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ a pour vocation dès 2023 de procéder à ce recensement. Sur la base du dispositif de formation existant, la cellule dynamisera 

ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔƼƢƤľƩĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ŷĔ ƩƈŷŷŠįŠƲĔſƲȶ IſŐŠſȷ ĽŷŷĽ ƩĽƤĔ Ƽſ ǔĽįƲĽƼƤ ĶĽ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĕ ĶĽƩƲŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſƲƈƼƤĔőĽ

Ľſ įƈŽƢŷĿŽĽſƲ ĶĽ įĽŷŷĽ ĶŠŐŐƼƩĿĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĔįįƈŽƢĔőſĔſƲĽƩ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲȶ ÓĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ Ľſ ʀɾʀʁ ŐĽƤĔ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ĔƲƲĽſƲŠƈſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽ ĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ

des acteurs.  

 

Dans ce contexte, il apparait opportun de m aintenir les 2 Unité s de soins palliatifs (USP) à 22 lits, ainsi que de soutenir et développer les LISP dans les centres 

hospitaliers de proximité et dans les établissements de santé publics et privés. Le volet numérique  avec astreinte, la téléexpertise et les consultations avancées 

sont par ailleurs des outils appropriés à déployer.  
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OBJECTIF GENERAL N°1

La culture palliative se diffuse et 

ƤĽſŐƈƤįĽ ŷȽĔįįƼŷƲƼƤĔƲŠƈſ ĔƼǚ

droits de la fin de vie.  

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Consolider et renforcer la formation initiale et continue  

2. Assurer des relais territoriaux  pour permettre une prise en charge 

précoce , ĔƢƢƼǛĿĽ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ĽǚƢĽƤƲĽƩ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ĽƲ Ľſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ

(EMSP) 

3. BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ŽĿĶŠįƈ-

sociaux  

4. ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ŷĔ įĽŷŷƼŷĽ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ :  

¶ ÊĔƤƲŠįŠƢĽƤ ĔƼǚ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔƼǚ ĽƲ ĕ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ 

¶ Animer le s relations avec les acteurs de soins palliatifs 

(Communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS) et  

Dispositif d'appui à la coordination (DAC )) 

¶ Diffuser la culture et la démarche palliative et contribuer à 

ŷȽĔƢƢƤƈƢƤŠĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩ ĽƲ

accompagner la réflexion éthique  

¶ Informer sur les soin s palliatifs et la fin de vie dont les directiv es 

anticipées  

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNEL S)

1. Nombre de professionnels de santé 

formés au diplôme universitaire soins 

palliatifs ĶĽ ŷȽuniversité de Corse et nombre 

de sessions annuelles et de personnes 

formées en formation continue  

2. Nombre de professionnels libéraux formés 

recensés et connus , par EMSP 

3. Nombre de conventions signées entre 

EMSP et établissements médico -sociaux  

4.1. ;ĽŷŷƼŷĽ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ : Equipe 

constituée, téléphone fonctionnel, site 

internet  

4.2. Nombre de réunions de la branche 

Corse de  ŷȽEspace de réflexion éthique 

régional et interrégional (ERERI) PACA -Corse   

OBJECTIF GENERAL N°2

Les parcours de soins gradués et 

de proximité sont définis en 

renforçant la coordination avec 

la médecine de ville et en 

őĔƤĔſƲŠƩƩĔſƲ ŷȽĔįįľƩ ĕ

ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ. 

TERRITOIRE CONCERNE

Région et projets de territoire  

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Conforter la filière hospitalière de prise en charge  (Unité de soins 

palliatifs (USP) ; Hospitalisation à domicile (HAD ) ; Equipe mobile de soins 

palliatifs (EMSP)) 

2. Déployer un Dossier patient informatisé (DPI) partagé  entre ville et 

řƋƢŠƲĔŷ ĽƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

solution e -parcours  

3. Articuler les astreintes palliatives en Haute -Corse et Corse -du -Sud dans 

la perspective de créer une  astreinte palliative régionale  

ʂȶ BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚsoins palliatifs pédiatriques et pour la 

population vulnérable  

5. Articuler ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ Ľſsoins palliatifs et  la filière de prise en charge 

ĶĽ ŷȽurgence  (ÓĽƤǔŠįĽ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ(SAS) et astreinte pédiatrique)  

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNEL S)

1.1. RapporƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ æÓÊ ĶȽe B ĽƲ

EMSP 

ɿȶʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤs diplômé s ĶȽIƲĔƲ ĶĽ

parcours en poste  

2. Interopérabilité des dossiers  

3. Hotline régionale fonctionnelle 24H/24  

4.1. Taux de fuite en pédiatrie  

4.2. Nombre de professionnels de santé 

formés aux soins palliatifs pédiatriques  

5.1. Nombre de passages évités au SAU  

5.2. Bon usage de la fiche SAMU Pallia  
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Il apparaît nécessaire de proposer un accès 

équitable aux soins palliatifs au plus proche sur les 

territoires pour toutes les populations , afin de 

permettre à tous une fin de vie digne.  

LEVIERS EXISTANTS

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ : 

 

¶ Les médecins et infirmiers hospitaliers  ; 

 

¶ Les professionnels libéraux formés  ; 

 

¶  Ľ ĶŠƢŷƋŽĽ ƼſŠǔĽƤƩŠƲĔŠƤĽ ĶĽ ŷȽuniversité 

de Corse . 

FACTEURS DE REUSSITE

La ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ŷĔ įĽŷŷƼŷĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ, 

pour travailler à une organisation partenariale entre 

équipes hospitali ères et professionnels libéraux, 

constitue un élément clé de la stratégie.  
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Titre 6  : Développer et fluidifier les parcours de santé 

pour mieux accompagner les usagers, y compris les 

plus vulnérables  
 
 
 
 

 Ľ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƩƲ ŷĽ įřĽŽŠſĽŽĽſƲ ƣƼĽ ƤĿĔŷŠƩĽ Ƽſ ƢĔƲŠĽſƲ ɍƈƼ Ʃƈſ ĔŠĶĔſƲɎ ƣƼŠ ƩȽĔƤƲŠįƼŷĽ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ŷĔ

prévention et promotion de la  santé, la prise en charge aigüe  ou chronique, et le rétablissement et/ou 

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȶ ;ȽĽƩƲ ŷƈƤƩƣƼĽ ŷĔfluidité  ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƩƲ ŽŠƩĽ ĕ ŽĔŷ ƣƼĽ ŷȽƈſ ŠĶĽſƲŠŐŠĽ ĶĽƩpoints dits de 

rupture.  

 

Le schéma régional de santé 2018 -2023 prévoyait 5 parcours prioritaires de santé  :  

¶ Le parcours B ien vieillir  ; 

¶ Le parcours Santé des enfants et des adolescents  ; 

¶ Le parcours Santé mentale (dont addictologie)  ; 

¶ Le parcours Cancer  ; 

¶ Les maladies chroniques et le parcours diabète . 

 

Dans le cadre du schéma régional de santé 2023 -2028, ces parcours sont actualisés. En effet les constats et 

analyses des thématiques par ailleurs évoquées dans le bilan et dans le présent schéma nourrissent les objectifs 

à poursuivre au niveau des points d e rupture des parcours.  

 

Ainsi, le périmètre du parcours sur les maladies chroniques est élargi  ĕ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩŽĔŮĽƼƤĽƩ ĶĔſƩ ŷȽŤŷĽ, 

ŽĔŠƩ ſĽ ŐĔŠƩĔſƲ ƢĔƩ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĿŮĕ ĶȽƼſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍįĔſįĽƤɎȶ BĽ ŐĔŠƲȷ ƩŠ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ŽĽſĿĽƩ ƢƈƼƤ ŷƼƲƲĽƤ įƈſƲƤĽ

le diabète avai enƲ ĿƲĿ ƼƲŠŷŠƩĿĽƩ įƈŽŽĽ ƲƤĔįĽƼƤ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩ ƩƈſƲ ŐƤĿƣƼĽſƲĽƩ ƩƼƤ

ŷȽŤŷĽȷcomme  la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO).  

 

 ȽĔƢƢƤƈįřĽ ƢƈƢulationnelle a également évolué  pour certains parcours, tel celui concernant la santé des enfants 

ĽƲ ĶĽƩ ĔĶƈŷĽƩįĽſƲƩȶ ;Ľ ƩƼŮĽƲ ĿƲĔſƲ ŽĔŮĽƼƤȷ Šŷ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ŐƈįƼƩ ĶĔſƩ įřĔƣƼĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢƤŠƈƤŠƲĔŠƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

 

Iſ ƢĔƤĔŷŷľŷĽ ĶƼ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĕ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ɍÊÎ ÊÓɎȷ Ƽſparcours prioritaire des 

personnes précaires  est instauré. Le PRAPS, quant à lui, a vocation à traiter plus largement de la vulnérabilité 

dans son ensemble.  

 

IſŐŠſȷ ƩƼƤ ƼſĽ ƢƤƈƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ įƈŽŽŠƩƩŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ɍ;ÎÓ Ɏȷ Ƽſ ſƈƼǔĽĔƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ

santé prioritaire est intégré pour répondre à une spécificité de la Corse à laquelle sont confrontés de nombreux 

patients  : le parcours de soins Corse -Contient . 

 

Les autres parcours prioritaires de santé  (Bien vieillir, C ancer, Santé des personnes détenu es, Handicap et Santé 

mentale) sont maintenus , bien que leurs objectifs soient revus.  
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PERIMETRE DU PARCOURS

AƼőŽĽſƲĽƤ ŷȽĽƩƢĿƤĔſįĽ ĶĽ ǔŠĽ ƩĔſƩ ŠſįĔƢĔįŠƲĿ

Ľſ ƤĽƲĔƤĶĔſƲ ŷĔ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ. 

CONTEXTE

Avec 340  440 habitants au 1 er janvier 2019, la Corse est la région métropolitaine qui connait la plus forte croissance démographique . Ainsi, avec 20  232 personnes 

ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽƩ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾɿʁȷ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽŤŷĽ ĽƩƲ Ľſ řĔƼƩƩĽ ĶĽ ɿ̊ Ľſ ŽƈǛĽſſĽ įřĔƣƼĽ ĔſſĿĽȶ ;ĽƲƲĽ řĔƼƩƩĽ ĽƩƲ ƲƤƈŠƩ ŐƈŠƩsupérieure à celle de la France 

métropolitaine (+0,4% en moyenne annuelle). La croissance démographi que est particulièrement importante au niveau de la population âgée , avec une 

augmentation annuelle moyenne de 2,5% des 80 a ns et plus , ĽſƲƤĽ ʀɾɿʀ ĽƲ ʀɾɿʅ ɍįƈſƲƤĽ ɿȷʇ̊ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷɎȶ ;Ľ įƈſƩƲĔƲ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ Ƽſcontexte structurel 

où la Corse compte près de 30% de personnes âgées  de 60 ans et plus , ce qui en fait la 2 ème  région la plus âgée de France.  

 

En Corse, la culture du soutien à domicile  ĽƩƲ ƲƤľƩ ƢƤĿƩĽſƲĽ ĽƲ ŮƼƩƲŠŐŠĽ Ľſ ƢĔƤƲŠĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƩƈįŠĔŷĽ ĽƲ ŽĿĶŠįƈ-sociale en place . Cette culture est  ĽſįĔĶƤĿĽ ĶȽƼſĽ

ƢĔƤƲ ƢĔƤ ŷĽ ƩįřĿŽĔ ĶĽ ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĶĽ ŷĔ ;ƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩĽ ĽƲ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲ ƢĔƤ ŷĽ ƢƤĿƩĽſƲ ƩįřĿŽĔ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĶƈſƲ ŷe plan de renforcement et de 

ƤĔƲƲƤĔƢĔőĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩȶ ;Ľ ƩƈƼřĔŠƲ ĶĽ ƲƈƼƲ ĕ įřĔįƼſ ĶĽ ƢƈƼǔƈŠƤ ǔŠĽŠŷŷŠƤ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ƩȽĽƩƲ ĔįįƤƼ ĶĽƢƼŠƩ ŷĔ įƤŠƩĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĶĽ ŷĔ ;°þkB-

19. Pour répondre à cette dem ĔſĶĽ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĶĽ ƤĽƩƲĽƤ įŠƲƈǛĽſ ĽƲ ĔįƲĽƼƤ ĶĽ Ʃƈſ ƢƤƈŮĽƲ ĶĽ ǔŠĽ ŽĔŷőƤĿ ŷȽĔǔĔſįĿĽ Ľſ ėőĽȷ Šŷ ĽƩƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶĽ ƢƈƼǔƈŠƤdisposer 

des ressources sur le territoire permettant de  : 

¶ ÓƈƼƲĽſŠƤ ƼſĽ ǔĿƤŠƲĔĮŷĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽȷ ƤĽƢƈƩĔſƲ ƩƼƤ Ƽſ ĶĿƢŠƩƲĔőĽ ƢƤĿįƈįĽ ĶĽƩ ŐƤĔőŠŷŠƲĿƩȷ ĔŠſsi que le développement 

ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ƤŠƩƣƼĽƩ ; 

¶ :ĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶĽ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲƩ ĔĶĔƢƲĿƩ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ŷŠĿƩ ĔƼ ǔŠĽŠŷŷŠƩƩĽŽĽſƲ ; 

¶ BŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĽƲ ĶĽ ƤĿƢŠƲ ĔįįĽƩƩŠĮŷĽ ; 

¶ Renforcer la démarche qualité au sein des établissements et services, afin de lutter contre la maltraitance.  

 

 Ľ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƩȽĔĶƤĽƩƩĽ ĕ ƲƈƼƲĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĽƲ ŠſƲľőƤĽ ƢĔƤ įƈſƩĿƣƼĽſƲ ŷĽƩpersonnes handicapées vieillissantes  et les personnes en situation de vulnérabilité . 

 ŠſƩŠȷ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩ ĽƲ Ľſ őƤĔſĶĽ ƢƤĿįĔƤŠƲĿ ƢƤĿƩƼƢƢƈƩĽ ĶĽƩ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſƩ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶƼ ŽĿĶŠįƈ-ƩƈįŠĔŷ ĽƲ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ

des personnes en vulnérabilité sociale et économique.  

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

Maladies neuro dégénératives , Gériatrie , Hospitalisation à domicile, Médecine, Filière urgence, Premier 

recours, P sychiatrie , Troubles du développement et du neurodéveloppement , Aide aux aidants , Numérique 

en Santé , Pharmacie  ĶȽƈŐŐŠįŠſĽȷ ÎĽƩƩƈƼƤįĽƩ řumaines en santé , Soins Palliatifs  ɓ fin de vie, Qualité et sécurité  
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ENJEUX

La part de la population âgée est 

ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ĽƲ ĽƩƲ ĔŽĽſĿĽ ĕ ƩȽĔįįƤƈŤƲƤĽ 

(projections INSEE) . La prévalence des 

personnes atteintes de maladies 

neurodégénératives  ƩȽĽſ ƲƤƈƼǔĽ ĔŽƢŷŠŐŠĿĽȶ 

 

Les personnes âgées souhaitent rester à 

domicile dans un cadre sécurisé et 

coordonné.  

IſŐŠſȷ Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĶȽƈƤőĔſŠƩĽƤ ĶĽƩmodalités de 

ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢĔƤ

la filière gériatrique , respectueuses des 

besoins et des attentes des personnes 

âgées. 

POINTS DE RUPTURE PRINCIPAUX

Les points critiques primordiaux se trouvent au niveau de  : 

 

¶  ȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƤĽƩƩƈƼƤįĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ɍĶƈſƲ ŷĽ ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲɎ Ľſ

tout point du territoire  ; 

¶  ȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge (premier recours, hospitalier, médico -sociaux)  ; 

¶  ȽĔįįľƩ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ƩĽŷƈſ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ

ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĔĶĔƢƲĿĽƩ ĽƲ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ ɍMaladie s 

neurodégénérative s (MND ) ; handicap  ; vulnérabilité) 

ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƤĽŷĽǔĔſƲ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ

gérontopsychiatrique  ; 

¶  ȽĔįįľƩ ĕ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-sociale graduée en tout point du 

territoire . 

RESULTATS ATTENDUS

 Ƚespérance de vie sans incapacité doit 

être augmentée et  ŷĔ ƢĽƤƲĽ ĶȽautonomie  

retardée.  

 

Les admissions directes  des personnes 

âgées au sein de tous les établissements 

sanitaires, sont organisées.  

 

Enfin, le nombre  de situations de 

rupture  est diminué.  

AVANCEES MAJEURES

Le bilan montre des évolutions significatives sur ce parcours , telles  : 

 

¶ Le développement du programme ICOPE sur 4  territoires de projet visant au  repérage précoce des fragilités et des incapacités  ; 

 

¶  Ľ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-ƩƈįŠĔŷĽȷ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ŷĔ ĶĿŐŠſŠƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ƤĔƲƲƤĔƢĔőĽ ƢƈƼƤles personnes âgées dépendantes 

(accompagnement en EHPAD, soutien au milieu ordinaire et offre de répit), qui anticipe de nouvelles réformes à venir (créatio n des services autonomie 

domicile, réforme du financement des Services de soins infirmiers à domicile (SSIAD)ȷ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ ŽƈĶľŷĽ ĶĽƩ IeÊ Bȷ ȺɎ ; 

 

¶  ȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤȷ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ŷĔ ŷĔĮĽŷŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ őĿƤŠĔƲƤŠƣƼĽƩȷ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶȽƼſĽ ĔƩƲƤĽŠſƲe gériatrique à destination des 

établissements médico -sociaux, ainsi que la création des cellules parcours patients pour sécuriser les retours à domicile  ; 

 

¶  Ľ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ĶƼ ƩĽƤǔŠįĽ ĶĽ ƤĽƲƈƼƤ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ɍÊÎ B° ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩɎ ƢƈƼƤ ĔſƲŠįŠƢĽƤ ŷĽ ƤĽƲƈƼƤ ĕ ĶƈŽicile des patients 

hospitalisés âgés de 75 ans et plus  ; 

 

¶  ȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽ Ľſ ƩƈƤƲŠĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ŷĔ ƩƈŷǔĔĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ƼſĽ ĶƼƤée de 30 jours des résidents 

orientés en post -hospitalisation.  
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OBJECTIF GENERAL N°1

La définition et le déploiement 

ĶȽƼſĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ

prévention de la perte 

ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ sont renforcés.  

ACTIONS  

1. Soutenir au sein des territoires le repérage des fragilités  à travers le 

déplo iement de dispositifs adaptés (Programme I COPE ; Equipes locales 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĔŠĶĽƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ(EQLAAT) ; dispositifs 

innovants (article 51)  ; services autonomie domicile  ; ȺɎ 

2. Définir un plan régional anti -chute coordonné  ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ

ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ įƈſįĽƤſĿƩ ĽƲ ĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƩƼƤ

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲƩ ɍſƼƲƤŠƲŠƈſ ; activités physiques  ; iatrogénie 

et conciliation médicamenteuse  ; ȺɎ 

3. Soutenir des innovations organisationnelles et techniques  

ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĔƼǚ Ʃƈins de spécialités (santé 

bucco dentaire  ; oto rhinolaryngologie (ORL)  ; ophtalmologie  ; ȺɎ, à 

ƲƤĔǔĽƤƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƼſĽ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ĶȽĔŷŷĽƤ-vers 

INDICATEURS DE RESULTAT

1. Nombre de territoires de projet couvert s 

par un dispositif de repérage des fragilités  

 

2. ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſs de personnes 

âgées de plus de 65 ans pour au moins un 

motif de chute  et nombre de décès  

 

3. Nombre de projets médicaux des structures 

ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ, ŠſƲĿőƤĔſƲ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ

consultations de spécialité pour des publics 

ayant des besoins spécifiques  

OBJECTIF GENERAL N°2

Des modalités de prise en 

įřĔƤőĽ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ

adaptées aux besoins , sont 

organisées  pour sécuriser le 

retour et le maintien à domicile . 

ACTIONS

1. Assurer un parcours adapté  ĔƼǚ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽde 

ŷȽĔįįľƩ ĽƲ ĕ ŷĔ ƩƈƤƲŠĽ ĶĽ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ en renforçant notamment 

ŷȽƈŐŐƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ĶĽ őĿƤƈſƲƈƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ 

2. Assurer la continuité des soins et des accompagnements à domicile  

notamment pour les situations les plus complexes ( Services de soins 

infirmiers à domicile (SSIAD) renforcé  ; soins palliatifs  / Hospitalisation 

à domicile (HAD ) ; centres ressources territoriaux  ; Hébergement 

ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽ Ľſ ƩƈƤƲŠĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ(HTSH ) ; Programme de retour à 

domicile  (PRADO) pour les personnes âgées  ; ĶĿƩŠőſĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ŽĿĶĽįŠſ

traitant pour toute personne en Affection longue durée (ALD) ; ȺɎ 

3. Développer au sein de chaque territoire une offre de répit  

permettant de favoriser le soutien  à domicile  

4. Soutenir le déploiement des dispositifs de coordination, 

ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ (ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĔppui à la coordination  ; 

communauté 360  ; service ƢƼĮŷŠį ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ĶĽ ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ), à travers 

des organisations territorialisées et des outils (numériques notamment) 

adaptés  

INDICATEURS DE RESULTAT

1. Nombre de parcours organisés en accès 

direct au sein respectivement des centres 

řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ĶĽ :ĔƩƲŠĔ 

 

2. Nombre de séjours ann uels relevant de 

ŷȽeĿĮĽƤőĽŽĽſƲ Ʋemporaire en sortie 

ĶȽřospitalisation  (HTSH)  

 

3. Nombre de projets individualisés validés 

ƢĔƤ ŷĽƩ ƢŷĔƲĽŐƈƤŽĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ

répit au sein de chaque pôle territorial 

ĶȽĔƢƢƼŠ ĔƼǚ ĔŠĶĔſƲƩ 

 

4. Nombre de territoires de projet couvert s 

par les dispositifs de coordination, 

ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ 
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FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  : 

 

¶ La coordination  des acteurs du premier recours, du sanitaire et du médico -social  ; 

 

¶ Des ressources humaines formées et qualifiées  ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ĕ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ; 

 

¶ Le soutien des établissements de santé et des établissements sociaux et médico -sociaux  dans une dynamique de qualité continu e et permanente . 

OBJECTIF GENERAL N°3

La qualité des prises en charge 

et des accompagnements des 

ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ

est assurée et la bientraitance  

soutenue.  

 

ACTIONS

1.  ĶĔƢƲĽƤ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ au sein des 

établissements médico -sociaux  (investissement, numérique)  

 

ʀȶ ÓƈƼƲĽſŠƤ ŷȽĽŐŐĽįƲŠǔŠƲĿ ĶĽŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ conformes 

aux recommandations de bonnes pratiques p rofessionnelles 

sur les d éterminants principaux (douleur  ; nutrition  ; 

déficiences sensorielles  ; psychisme  ; ȺɎ, à travers la formation 

ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ſƈƤŽĿƩ 

 

ʁȶ  ƩƩƼƤĽƤ ƣƼĽ ŷȽorganisation et le fonctionnement des 

établissements de santé et des établissements sociaux et 

médico -sociaux  soient conformes aux dispositions 

réglementaires et aux recommandations de bonnes pratiques 

professionnelles  

INDICATEURS DE RESULTAT

1. Part des établissements médico -sociaux  bénéficiant 

ĶȽƼſ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ĶĽ ƤĿſƈǔĔƲŠƈſ /  mise aux normes  /  

aménagement  

 

2. Nombre de projets personnalisés 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŐƈƤŽĔŷŠƩĿƩ ƢĔƤ įřĔƣƼĽ

Etablissement médico -social (EMS) intégrant un projet 

de soins individualisés (indicateur dans le Contrat 

pluriannuel des objectifs et des moyens (CPOM)) 

 

ʁȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽEvénement s indésirable s graves (EIG) et 

ĶȽEvénement s indésirable s graves associés aux soins 

(EIGS), transmis par chaque établissement de santé et 

chaque établissement social ou médico -social,  et de 

réclamations reçues  
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PERIMETRE DU PARCOURS

Le parcours cancer est un parcours de santé prenant en compte 

la prévention dans ses trois dimensions dont la prévention 

ƢƤŠŽĔŠƤĽ ĶľƩ ŷĽ ƢŷƼƩ ŮĽƼſĽ ėőĽ ĔǔĽį ŷȽĔįƣƼŠƩŠƲŠƈſ ĶĽƩ

compéten ces psycho sociales pour préserv er sa santé dans une 

démarche «  One Health  », des parcours de soins en fonction 

des organes atteints et selon un maillage allant de 

ŷȽŠſŐƤĔƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĕ ŷȽŠſƲĽƤƤĿőŠƈſĔŷ ɍÊ ; ĽƲ kŷĽ ĶĽ ĶĽ \ƤĔſįĽɎ ĽƲ ŷĔ

ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽĔƢƤľƩ įĔſįĽƤȶ  ĽƩ ƩƈŠſƩ ƢĔŷŷŠĔƲŠŐƩ ƩȽĔƢƢƼŠĽſƲ

sur les organisations décrites  dans la fiche thématique . 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

Prévention  et  promotion de la santé ɓ compétences psychosociales (programme national 

nutrition santé, vaccination contre le papillomavirus humains (HPV ), dépistages individuel s 

et organisés ), Troubles du comportement alimentaire , Premier recours , Addictologie , 

Parcours Santé des personnes détenu es, Parcours Santé mentale (stress),  Parcours Santé 

précarité  (inégalités sociales et territoriale s de santé), Parcours Handicap, Ressources 

humaines en santé  

Filière cancer (la fiche sur la filière cancer se limite à la gradation des soins  ĽƲ ŷȽoncologie ), 

Hospitalisation à domicile, S oins palliatifs ɓ fin de vie, Douleur chronique, Soins médicaux 

et de réadaptation  

 ŠĽſ ŐƈƤƲ ĔǔĽį ŷĽ ÊÎ ÊÓ ĽƲ ŷĽ ÊƤƈŮĽƲ ƤĿőŠƈſĔŷ ÓĔſƲĿ IſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ɍƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔŠƤȷ ƤĔĶƈſȷ ȺɎ 

CONTEXTE

1/ National  

 

La stratégie décennale 2021 à 2023  ƩȽĔƤƲŠįƼŷĽ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ʂ ĔǚĽƩ :  

¶ Améliorer la prévention  ; 

o Primaire  (40% des cancers pourraient être évités avec des modes de vie plus sains ) ; 

o Et secondaire (en augmentant le nombre de dépistages)  ; 

¶ Limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie des personnes en réduisant de 2/3 à 1/3 la part des patients souffrant d e séquelles 5 ans après un 

cancer  ; 

¶ Lutter contre les cancers de mauvais pronostic (un taux de survie à 5 ans inférieur à 33%) en améliorant les taux de survie  ; 

¶ ÓȽĔƩƩƼƤĽƤ ƣƼĽ les progrès bénéficient à tous.  

 

La recherche est très présente sur les 4 axes avec un volet structuration et un volet accompagnement.  

 

2/ Régional  

 

Chaque année, en Corse,  environ  1 800 nouveaux cas de cancer s estimés par  an ɍƲƈƼƲĽƩ ŷƈįĔŷŠƩĔƲŠƈſƩ įƈſŐƈſĶƼĽƩɎ ƩƈſƲ ĶŠĔőſƈƩƲŠƣƼĿƩȷ ʃʁ ̊ įřĽǭ ŷȽřƈŽŽĽȷ ʂʅ ̊

chez la femme. Les 3 cancers les plus fréquents ȷ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽƩ įřĔƣƼĽ ĔſſĿĽ ĶȽƼſ ƢĽƼ ƢŷƼƩ ĶĽ ŷĔ ŽƈŠƲŠĿ ĶĽƩ ſƈƼǔĽĔƼǚ įĔƩ ƩƈſƲ ŷĔ ƢƤƈƩƲĔƲĽȷ ŷĽ ƢƈƼŽƈſ ĽƲ įƋŷƈſ-

ƤĽįƲƼŽ įřĽǭ ŷȽřƈŽŽĽȷ ĽƲ ŷĽ ƩĽŠſȷ ŷĽ įƋŷƈſ-ƤĽįƲƼŽ ĽƲ ŷĽ ƢƈƼŽƈſ įřĽǭ ŷĔ ŐĽŽŽĽȶ  ȽėőĽ ŽĿĶŠĔſ ĔƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ĕ visée anticancéreuse est de 67 ans chez 

les femmes (com me au niveau national) et de 71 ans chez les homm es (68 ans au niveau national). Les cancers pédiatriques représentent environ 20 nouveaux 

cas par an.  
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CONTEXTE (suite)

Le cancer est la cause de 29  % des décès dans la région.  Toutes localisations confondues, la situation est favorable chez les hommes et comparable chez les 

femmes (incidence et mortalité) par rapport au continent.  

kŷ ŐĔƼƲ ſƈƲĽƤ ƣƼȽƼſ ƲŠĽƤƩ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ Ĕ ʄ0 ans ou plus. Les personnes âg ées de 75 ans et plus re présentent 11% de la population et  ŷȽkſĶŠįĽ ĶĽ ǔŠĽŠŷŷŠƩƩĽŽĽſƲ

est de 113. En 2050, 2 insulaires sur 10 auront plus de 75 ans.  

 

ÝĔĮĔőŠƩŽĽȷ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŷįƈƈŷȷ ĔŷŠŽĽſƲĔƲŠƈſȷ ƩƼƤƢƈŠĶƩ/  obésité et agents infectieux représentent les 5 causes principales de cancers évitables . En Corse, 

la consommation de tabac (20% des causes évitables) est favorisée par une moindre taxation. Les évolutions en cours dans nos modes de vie (mauvaise 

alimentation, sédentarité) sont défavorables. Les conditions enviro ſſĽŽĽſƲĔŷĽƩ ɍƢƈŷŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔŠƤ ; radon  ; amiante  ; pesticides) impactent davantage certains 

des territoires insulaires. Les Centre s régionaux  de coordination des dépistages des cancers  (CRDC) en général mettent en évidence un relatif échec des 3 

dépistages organisés , ce qui a conduit les autorités nationales à revisiter la stratégie,  notamment en direction des populations vulnérables . Les marges 

ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ƩƈſƲ ŷŠŽŠƲĿĽƩ : la « concurrenc e » des dépistages individuels et une implication inégale des professionnels de santé , ſĽ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ƢĔƩ ĶȽĔĶĔƢƲĽƤ

ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ĶĿƢŠƩƲĔőĽ ĔƼǚ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ƩƈįŠƈŷƈőŠƣƼĽƩ ĽƲ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽŤŷĽ ĽƲ ĶĽ ƩĽƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſƩȶ 

 

 ĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƩȽĔƢƢƼŠĽſƲ ƩƼƤ ĶĽƩ ƤĽįƈƼƤƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ǔƈŠƤ ŠſƲĽƤƤĿőŠƈſĔƼǚȶ Cette particularité nous impose une lisibilité et une coordination renforcée des 

parcours de soins et un partage sécurisé des données de santé.  

 

Focus : Le parcours de soin en onco pédiatrie  ƩȽĔƢƢƼŠĽ ŽĔŮƈƤŠƲĔŠƤĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſįĽ Ľſrégion PACA (hôpital La Timone enfants et hôpital de 

ŷȽ ƤįřĽƲ ¨ŠįĽ ʀɎȶ  Ľ ÎĿƩĽĔƼ ĶȽeĿŽĔƲƈŷƈőŠĽ ĽƲ °ſįƈŷƈőŠĽ ÊĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ (ReHOP) assure la coordination des prises en charge entre les centres de référence et le 

territoire au niveau médical  ; paramédical  ; social  ; scolaire  ; Ⱥ  ǔĽį ŷĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĶĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩȷ ĶĽƩ řĿĮĽƤőĽŽĽſƲƩ ſƈſ ŽĿĶŠįĔŷŠƩĿƩ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ŷȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ

des familles qui le souhaitent. Le ReHOP accompagne les professionnels libéraux et hos ƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶĔſƩ ŷȽĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĽƼƤ ƢƤĔƲŠƣƼĽȶ  Ĕ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ įƈŽƢŷŠįĔƲŠƈſƩ

est assurée par les centres de référence en lien avec les deux services de pédiatrie insulaires. Des consultations avancées e n oncologie solide y compris en 

ƤĔĶŠƈƲřĿƤĔƢŠĽ ɍĔƼ įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶȽ ŮĔįįŠƈȷ ƢƈƼƤ 1 journée tous les 3 mois) et en oncohématologie ( 2 jours au įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶȽ ŮĔįįŠƈ et 2 jours au centre 

hospitalier de Bastia  ƲƈƼƩ ŷĽƩ ƲƤƈŠƩ ŽƈŠƩȷ įƈŽƢŷĿƲĿĽƩ ĔǔĽį ĶĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĶȽřĿŽĔƲƈŷƈőŠĽ ĮĿſŠőſĽɎ, sont assurée s par les centres de référence sur les deux 

centres hospitaliers. Les adolescents et jeunes adultes (AJA) ɍɿʃ ĕ ʀʃ ĔſƩɎ ƩƈſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƢƤŠƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ŷȽknstitut Paoli -Calmettes et bénéficient des 

dispositifs AJA mi s en place par la région PACA (AJA TEAM Paca Est Corse, CAP AJA PACA O uest Corse , AJA AP-HM Paca Ouest). LȽARS accompagne ce dispositif.  

 

 ȽĔƢƤľƩ-cancer est un temps fort de la prise en charge et de la reconstruction , afin de pouvoir reprendre sa vie , y compris professionnelle.  

Tout au long des différentes étapes du parcours , ŷĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ ƩƈſƲ ƲƤľƩ ƢƤĿƩĽſƲĽƩ ƢƈƼƤ ƩƈƼƲĽſŠƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĽƲ ŷĽƼƤ ŐĔŽŠŷŷĽ ƢĽſĶĔſƲ įĽƲƲĽ ƢĿƤŠƈĶĽ

difficile . 
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AVANCEES MAJEURES

1/ Environnement  

 

¶ Radon  : des actions ont été menées sur la problématique radon dans les établissements scolaires, les établissements de santé, ainsi  que les établissements 

sociaux et médico -sociaux.  

¶ Amiantes  : le Bureau de r echerches géologiques et minières ( BRGM) Ĕ ĿŷĔĮƈƤĿ ƼſĽ įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽ ĶĽ ŷȽĔŽŠĔſƲĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ʀʄ įƈŽŽƼſĽƩ ĶƼ ;ĔƢ ;ƈƤƩĽ ĽƲ ŷĔ

région de Ponte Leccia. Des travaux sont en cours pour d'autres communes sur d'autres secteurs géographiques . 

¶ ËƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔŠƤ : des mesures de pesticides ont été réalisées par QUALITAIR, sur des sites urbains, péri -urbains et ruraux.  

¶ Programme AER Nostrum  : ce programme Européen MARITTIMO de 3 ans (2020 -2023) concerne entre autre s la Corse, avec une étude de la qualité de 

ŷȽĔŠƤ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢƈƤƲƩ ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ :ĔƩƲŠĔȶ kŷ Ĕ ƢƈƼƤ ƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ įƈſƲƤŠĮƼĽƤ ĕmesurer  la qualité de l'air dans les alentours des ports.  

¶ Campagne de prélèvements des eaux à consommation humaine  ȸ įĽƲƲĽ įĔŽƢĔőſĽ Ĕ ŠſįŷƼƩ ĶĽƩ ƤĽįřĽƤįřĽƩ ƢĔƤ ŷĽ ŷĔĮƈƤĔƲƈŠƤĽ ĶĽ ŷȽAgence nationale 

sécurité s anitaire alimentaire n ationale  (ANSES) de pesticides et métabolites, résidus d'explosifs et de dioxane . 

 

2/ Prévention  

 

Le bilan montre un dép ŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶƼprogramme national nutrition santé  et du sport -santé  en interinstitutionnel s (DRAAF, CDC, DRAJES), ainsi que la 

mise en place de 2 Maisons Sport -Santé.  

Le Centre régional de coordination des dépistages des cancers (CRCDC, ex ARCODECA)  ƩȽĽƩƲ ƤĽĶǛſĔŽŠƩĿ ĽƲ ŠſƲľőƤĽ Ľſ ƩƼƩ ĶĽƩ3 dépistages organisés  les 

missions complémentaires suivantes :  

¶  ȽŠſƩƲĔƼƤĔƲŠƈſ ĶƼ ĶĿƢŠƩƲĔőĽ ƈƤőĔſŠƩĿ ĶƼ įƈŷ ĶĽ ŷȽƼƲĿƤƼƩ ; 

¶ La ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽȷ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſȷ ƢƼŠƩ ŷĽ ƲƤĔſƩŐĽƤƲ ĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĶƼ įƈſƲŠſĽſƲ ǔĽƤƩ ŷĔ ;ƈƤƩĽ ƢƈƼƤ ĶĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ƈſįƈőĿſĿƲŠƣues (sur Ajaccio, Bastia, 

Corte)  ; 

¶  Ĕ őĽƩƲŠƈſ ĶĽ ŷȽapplication de smartphone «  mon dépistage cancer  » ; 

¶  Ľ ƢƈƤƲĔőĽ ĶȽƼſĽ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ŠŽƢŷŠƣƼĔſƲ des pharmacie s dans le dépistage organisé du cancer colorectal , le projet ACAPULCO  pour un  dépistage 

« low dose  » ĶƼ įĔſįĽƤ ĶƼ ƢƈƼŽƈſɎȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽƼſĽinitiation de  la dématérialisation de la L2 pour le cancer du sein  ; 

¶  Ĕ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ĿƲƼĶĽ sociologique autour des dépistages organisés et la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé  (DORISTS). 

https://www.depistage-cancer-corse.fr/etude
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AVANCEES MAJEURES(suite)

3/ Soins  

 

Une or ganisation entre la ville  ĽƲ ŷȽhôpital ƩȽĽƩƲdéployée dans le cadre des thérapies orales en oncohématologie . Des fiches médicaments en oncohématologie 

ont été élaborées sous le pilotage du Dispositif Spécifiqu e Régional du Cancer (DSRC) ONCO PACA C orse pour les professionnels de santé , afin de faciliter la 

surveillance et le  suivi des effets indésirables.  

 Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ dite  « Bastia Institut du Sein  » permet une  orientation rapide dans la filière du cancer du sein, dès suspicion , ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶȽƼſ

guichet unique . Le patient est alors mis  en relation avec un infirmier de parcours . 

Le projet de télémédecine en dermatologie a été soutenu , afin notamment de dŠŽŠſƼĽƤ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŷŠĿĽ ĔƼǚ įĔſįĽƤƩ įƼƲĔſĿƩ ȷ ĶĔſƩ ŷȽĔƲƲĽſƲĽ ĶĽ ŷĔ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ

de la téléexpertise dans le droit commun.  

Le déploiement d u dispositif  ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ(DAC) des parcours complexes  ƩȽĔƢƢƼŠĽ sur un plan de formations , en lien  avec les acteurs , dans une 

optique de simplification de s prises en charge des patients.  

Le Dispositif Spécifique Régional du Cancer (DSRC) ONCO PACA  Corse  a communiqué sur les dispositifs et essais cliniques  en place , à travers des répertoires 

régionaux des essais cliniques (y compris pédiatriques ) et de s newletters , avec pour objectif de  favƈƤŠƩĽƤ ŷȽŠſįŷƼƩŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȶ ;ĽŷĔ ƢĽƤŽĽƲ ƢĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩ ĔƼǚ

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍįĽſƲƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ :ĔƩƲŠĔ) de recruter des temps ĶȽ ƩƩŠƩƲĔſƲ ĶĽ ÎĽįřĽƤįřĽ ;ŷŠſŠƣƼĽ pour stucturer la recherche clinique 

en région.  

 

4/ Vi vre pendant et après le cancer  

 

 Ƚƈrganisation par le DSRC ONCO PACA  Corse  de groupes de travail thématiques sur les soins de support ȷ Ĕ ƢĽƤŽŠƩ ĶȽoutiller les profe ssionnels de santé.  

Un répertoire soins de supports a été établi pour améliorer la lisibilité.  

 ȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſ« Intervenants Libéraux et Hospitaliers Unis pour le Patient  » (ILHUP) a instauré une coordination du suivi des patients pendant le cancer , par un 

réseau de psychologues  permettant un suivi au plus prè s du domicile.  

AŐŠſ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ Ƽſ ŽĔŠŷŷĔőĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĔƼ ƢŷƼƩ ƢƤľƩ Ķes patients dans une phase post -hospitalière , des structures soins oncologiques de support après cancer  

ont été labellisées. Ces dernières sont a ccompagn ées dans le cadre de leur montée en charge sur différents plans (i nformation  ; formation  ; communication  ; 

évaluation).  

Enfin, ŷȽĿƣƼŠƢĽde soins palliatifs -douleurs du centre řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶȽ ŮĔįįŠƈ a constitué un réseau de professionnels , dans le but de mieux répondre aux douleurs 

réfractaires et ĶȽhomogénéiser le panier de soins antalgiques.  
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ENJEUX

En termes de  prévention  : les comportements 

et la ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽenvironnement  diminuent 

significativement le risque de nombreux 

cancer s (et autres maladies chroniques). 

Chaque euro investi en prévention -promotion 

de la santé limite les surcoûts humains, sur le 

système de santé et la société.  

 

En termes de  soins : ŷȽenjeu porte à la fois sur la  

lisibilité  de chaque parcours de soins , pour une 

réduction des délais de prise en charge , et sur 

la qualité  et la sécurité des soins , par la 

coordination des prises en charge des patients 

en lien avec le premier  recours , la coordination 

ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĽƲ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȶ 

 

 Ƽ ŐŠſĔŷȷ Šŷ ƩȽĔőŠƲde  la qualité de vie des 

patients au travers du  déploiement des soins 

de supports pendant et après le cancer.  

POINTS DE RUPTURE PRINCIPAUX

Il perdure une mé įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶĽ ŷȽŠſįŠĶĽſįĽ ĶĽs 

comportements et  ĶĽ ŷȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽ

risque du cancer , avec un certain  déni.  

 

On observe une très f aible participation aux 

dépistages organisés , dans un contexte de 

réorganisation entre le Centre régional de 

coordination des dépistages des cancers 

(CRCDC) et  la CPAM ĕ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ Ľſ ʀɾʀʂȶ 

 

 Ƚaccès aux dispositifs existants et leur  

coordination est à renforcer , afin de sécuriser les 

retours au domicile notamment pour les patients 

pris en charge sur  le continent.  

 

LȽƈƢĿƤĔƲŠƈſſĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩde qualité 

transverse , en raison de difficultés sur les 

ressources humaines , est discontinue.  

 

Enfin, le  panier de soins de support est à 

consolider dan s certains territoires (douleur  ; 

activité physique adaptée ). 

RESULTATS ATTENDUS

La situation attend ue dans 5 ans doit permettre aux 

usagers : 

 

¶ Une m eilleure connaissance des expositions  

environnementales (air  et  eau à consommation 

humaine) , pour réduire  les risques impactant la 

santé  ; 

 

¶ Une baisse  du tabagisme et de la 

consommation  ĶȽĔŷįƈƈŷ ; 

 

¶ Une r éduction du surpoids et de lȽƈĮĿƩŠƲĿ ; 

 

¶ Une diminution  ĶĽ ŷȽincidence des cancers  ; 

 

¶ Une am élioration de la précocité du 

diagnostic  ; 

 

¶ Des parcours de soins  soulageant le fardeau de 

la maladie, intégrant la recherche clinique y 

compris sur ŷȽîle et sécurisé s par un dossier 

communicant de cancérologie  fonctionnel  ; 

 

¶ Des acteurs de soins fédérés  et en lien avec les 

centres de référence ( Institut régional Corse 

de cancérologie (IRCC)). 
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OBJECTIF GENERAL N°1

 ȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ 

est impliqué  dans le virage 

préventif , dans  une 

approche One Health ɓ 

Une Seule Santé  (santé 

environnementale, 

animale  et humaine).  

ACTIONS

ɿȶ ÊƤŠƈƤŠƩĽƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ŽĽƩƼƤĽƩ ƢƤĿǔƼĽƩ ĶĔſƩ ŷĽProjet régional de santé 

environnement (PRSE) au titre d Ľ ŷȽĔƢƢƤƈįřĽ ɋ One Health  - Une Seule Santé  » ayant 

ƼſĽ ŠſįŠĶĽſįĽ ƩƼƤ ŷĽƩ įĔſįĽƤƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶƈŽĔŠſĽƩ ĶĽ ŷȽĔŠƤ ĽǚƲĿƤŠĽƼƤȷ ĶĽ

ŷȽĽĔƼ ĕ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ řƼŽĔŠſĽ ĽƲ ŷĽƩ ĽǚƢƈƩŠƲŠƈſƩ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲĔŷĽƩ ɍƤĔĶƈſ ĽƲ

ĔŽŠĔſƲĽɎ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ 

et enclencher les actions sur le dév ĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽĽƩƢĔįĽƩ ƩĔſƩtabac,  ainsi que les 

programmes probants de réduction du tabagisme chez les jeunes en milieu scolaire  

ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲ 

 

2. Déplo yer  le programme national nutrition  santé , le programme n ational de 

ŷȽĔŷŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ſutrition , la stratégie sport -santé dès le plus jeune âge, ainsi 

que la vaccination  contre le papillomavirus humains (HPV ) 

 

3. Engager une stratégie de dépistage  organisé avec une attention particulière pour  

les populations vulnérables (cf. recommandation DORISTS) et une adaptation  pour 

les personnes âgées et/ou en situation de handicap  (réfèrent handicap au sein des 

établissements de santé  ɓ communication et équipement adaptés)  

 

4. Prioriser la prévention au sein des établissements sociaux et médico -sociaux , au 

niveau des  : 

 

¶ EHPAD, avec la c onstitution de 4 équipes territorialisées EHPAD sur les 10 ans 

à venir pour accompagner les EHPAD sur les thém atiques (nutrition  ; santé 

bucco dentaire  ; dépistage  ; activité physique adaptée  ; ȺɎ ĔǔĽį Ƽſ ƢŷĔſ

ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƢƈƼƤ įřĔƣƼĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽen lien avec le Contrat pluriannuel des 

objectifs et des moyens (CPOM) 

 

¶ Établissements sociaux et médico -sociaux du secteur du handicap , avec une 

ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĽƲĶĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ĶŠƢŷƋŽĿƩ ĶȽIƲĔƲȷ autour de 

ŷĔ ŷƈőŠƣƼĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ƢƈƼƤ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ŷĔ ĶĿįŷŠſĔŠƩƈſ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ

ŷȽétablissement  concernant  ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ŷȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿ ɍƲĔĮĔį ; 

alcool  ; nutrition  ; sexualité et activité physique) . 

INDICATEURS DE RESULTAT

1.1. Nombre et localisation des actions 

issues du PRSE (One Health - Une Seule 

Santé), le programme national 

nutrition santé, le programme National 

ĶĽ ŷȽĔŷŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ſƼƲƤŠƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ

stratégie sport -santé  

 

 

1.2. Nombre de projets du dispositif 

annuel Moi(s) sans tabac  

 

 

2. Augmentation des taux de 

dépistages (individuels et organisés) 

pour les cancers et hépatites  

 

 

3. Taux de vaccination HPV de la classe 

ĶȽėőĽ ɍʃème) garçon, fille  

 

 

ʂȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢŷĔſƩ ĶȽĔįƲŠƈſƩ Ľſ

EHPAD et en établissements sociaux et 

médico -sociaux du secteur du 

handicap  
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OBJECTIF GENERAL N°2

Chaque parcours de soins 

est accessible, de qualité 

et sécure, par le 

renforcement de la 

coordination des prises en 

charge des patients, en 

interface avec le premier 

recours et la coopération 

des acteurs, afin 

ĶȽĔŽƢŷŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ĶĿŽĔƤįřĽƩ

qualité au sein des 

structures et auprès des 

professionnels de santé.  

ACTIONS

1. Créer un Institut régional Corse de cancérologie  (IRCC) afin de fédérer les acteurs pour 

poursuivre  les coopérations nécessaires avec les centres de référence continentaux  

2. Renforcer dans chaque territoire ŷȽaccessibilité et la lisibilité des parcours  de soins du pré -

diagnostic à la fin de traitement en favorisant  : 

¶ Un po iſƲ ĶȽĽſƲƤĿĽ ƼſŠƣƼĽ 

¶ Une coordination des acteurs , Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ĶĽƩ modèles ayant fait leur preuve, 

ŐĔįŠŷŠƲĔſƲ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ Ľt la gestion des complications concernant  : 

o Le Bastia Institut du sein , avec une prise en charge au sein de  plusieurs plateaux 

techniques et la consolidation du lien ville -hôpital  

o Les thérapies orales , avec la ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽr 

ƢĔƤ ƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ɍįƈſƩƲŠƲƼĿĽ ĶȽƼſ ƈſįƈřĿŽĔƲƈŷƈőƼĽȷ ĶȽƼſ

ƢřĔƤŽĔįŠĽſ ĽƲ ĶȽƼſkſŐŠƤŽŠĽƤ ĶŠƢŷƋŽĿ ĶȽIƲĔƲ(IDE) parcours Ɏ ĽƲ ĶĽ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ĶĽ

premier  recours (įƈŽƢƈƩĿĽ ĶȽƼſpharmacien et du médecin traitant)  

o Les bƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ŠƩƩƼĽƩ ĶĽ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ƤĽƲĽſƼĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ

cadre des appels à projet ĶĽ ŷȽkſƩƲŠƲƼƲ ſĔƲŠƈſĔŷ ĶĽƩ įĔſįĽƤƩ (dans le cas des 

cancers de mauvais pronostic s)  

¶ æſ ƤĽƲƈƼƤ ĔƼ ĶƈŽŠįŠŷĽ ƩĿįƼƤŠƩĿ ƢĔƤ ŷĽ ƢĔƤƲĔőĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ɍprogramme personnalisé 

de soins en cancérologie, et dossier communicant de cancérologie,  actua lisés dès la 

sortie du patient)  

3. Assurer pour chaque patient un ƲĽŽƢƩ ĶȽĔſſƈſįĽ avec une évaluation des besoins en soins 

de supports et une prise en charge adaptée en se basant sur les dispositifs existants ( premier  

recours  ; hospitalisation à domicile  ; équipe mobile  douleurs et soins palliatifs  ; sites associés 

aux traitements médicamenteux systémiques du cancer ), en lien avec les centres de référence 

(établissements a ƼƲƈƤŠƩĿƩ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩɎ 

4. Accompagner ŷȽévolution des centres de coordination en cancérologie (3C)  en lien avec le 

DSRC ONCO PACA Corse dès parution du nouveau référentiel pour permettre 

ŷȽƈƢĿƤĔƲŠƈſſĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĔƼǚde la qualité, les évaluations des pratiques 

professionnelles et pour rendre lisible les dispositifs et les parcours confortant le rôle 

ĶȽĔſŠŽĔƲĽƼƤ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽƩ ʁ; ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ Ľſ įĔſįĿƤƈŷƈőŠĽȶ 

5ȶ IǚƢĽƤƲŠƩĽƤ ŷȽƈƢƢƈƤƲƼſŠƲĿ ĶȽƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ Ľſ ƤĿőŠƈſ ƢƈƼƤŷȽƈſįƈƢĿĶŠĔƲƤŠĽ, avec 

ŷȽĔƢƢƼŠ ĶƼ ÎĽe°Ê ĽƲ ĶĽ ŷȽorganisation hospitalière interrégional e de recours en oncologie 

pédiatrique  

INDICATEURS DE RESULTAT

1. Convention constitutive du 

Groupement de coopération 

sanitaire (GCS) et suivi des 

ƲƤĔǔĔƼǚ ĶȽĔǔĔſįĽŽĽſƲ ĶĽ

ŷȽkſƩƲŠƲƼƲ ƤĿőŠƈſĔŷ ;ƈƤƩĽ ĶĽ

cancérologie (IRCC)   

 

 

2 Nombre de parcours de 

soins structurés  

 

 

3. ÎĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔſſƼĔŠƤĽ

soins de supports  

 

 

4.1. Application du no uveau 

référentiel par chaque 3C  

 

 

ʂȶʀȶ ÎĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ʁ; 

 

 

5. Suivi des i ndicateurs de 

qualité et de s écurité des 

soin s spécifiques à la 

cancérologie  
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FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  :  

 

¶ Les acteurs  : le premier recours  ; ŷȽIĶƼįĔƲŠƈſ ¨ĔƲŠƈſĔŷĽ ; le Centre régional de coordination des dépistages des cancers (CRCDC) ; les radiologues  ; les 

laboratoires  ; la CPAM ; la Mutualité sociale agricole (MSA) ; les Maisons Sport -Santé  ; la Collectivité de Corser  ; les agglomérations  ; les 

intercommunalités  ; les contrats locaux de santé et les projets territoriaux de santé  ; les communautés professionnelles territoriales de santé  ; les 

ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ ɍƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ įĔſįĽƤ) ȹ ŷȽIREPS et la FCCIS  ; 

 

¶ Les travaux , ĔǔĽį ŷȽĔƢƢƼŠ, du Dispositif spécifique régional du cancer (DSRC) et des Centre de Coordination en Cancérologie (3C) ; 

 

¶  ȽUnité de coordination en onco gériatrie (UCOG), le Réseau de soins régional PACA/Corse d'hématologie et d'oncologie pédiatrique (ReHOP) et 

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽinterrégional e de recours en oncologie pédiatrique, sur les filières intégrées . 

OBJECTIF GENERAL N°3

Un programme 

personnalisé après -cancer 

garanti pour chaque 

patient(e) .

ACTIONS

1. Intégrer la consultation de fin de traitement  dans le parcours de soins  

 

2. Evaluer les besoins en soins de support  en fin de traitement actif et orienter vers les 

structures lab ellisées soins de support après cancer , en lien avec les maisons sport santé 

pour les prises en charg e 

 

3. ÊĽƤŽĽƲƲƤĽ ĕ įřĔƣƼĽ ƢĔƲŠĽſƲ ĶĽ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶȽƼſprogramme personnalisé après cancer 

partagé avec les équipes de soins au sein du dossier communiquant cancer.  

INDICATEURS DE RESULTAT

1 et 2 Nombre de programmes 

personnalisés après cancer  

 

3. Nombre de forfaits après cancer  
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PERIMETRE DU PARCOURS

Limiter les sur -handicaps, réduire les risques de rupture 

avec le mil ŠĽƼ ĶĽ ǔŠĽȷ ƩƈƼƲĽſŠƤ ŷȽŠſįŷƼƩŠƈſȶ 

CONTEXTE

Le choix de reconnaitre et structurer un parcours en faveur des personnes en situation de handicap, a vocation à accompagner une évolution en profondeur de 

la société et un changement de paradigme , en soute ſĔſƲ ŷĽƩ ĽſŮĽƼǚ ĶȽŠſįŷƼƩŠƈſ ĽƲ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩƈįŠĿƲĿ ĽƲ Ľſ ĔƩƩƼƤĔſƲ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔĶĔƢƲĿĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĶĽ įĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ĔŠĶĔſƲƩȶ ÊƈƼƤ įĽ ŐĔŠƤĽȷ Šŷ ŠŽƢƈƤƲĽƤĔ ĶȽƈĮƲĽſŠƤune reconnaissance collective 

ƣƼĽ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽun handicap nécessite la construction de solutions qui doivent transcender une lecture clivante des besoins et des interventions, tendant à 

faire du secteur médico -social la solution unique et absolue à toute problématique  ȹ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĶĽǔĔſƲ ŀƲƤĽ ĔƢƢƤĿřĽſĶĿ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ Ʃƈſ ĿįƈƩǛƩƲľŽĽ ĕ

travers une approche multidimensionnelle de ses besoins et la mobilisation de toutes les solutions nécessaires à la construct ion de son projet de vie, en tant que 

citoyen. Plus spécifiquement, le parcours Handicap repos Ľ ŐŠſĔŷĽŽĽſƲ ƩƼƤ ƼſĽ ĔƢƢƤƈįřĽ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĔŷĽ ĶƼ ƩįřĿŽĔ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ Ľſ įĽ ƣƼĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

thématiques évoquées doit permettre la prise en considération des besoins de cette partie de la population.  

 

La structuration du parcours Handicap  a profondément évolué sur la période 2017 -2022  (cf. « Avancées majeures  » ci -après). Les actions engagées au titre du 

repérage et diagnostic précoces, des interven ƲŠƈſƩ ƢƤĿįƈįĽƩȷ ĶƼ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷȽŠſįŷƼƩŠƈſ ƩįƈŷĔŠƤĽ ĽƲ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĕ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔĶĔƢƲĿ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷĽƩ ƢŷƼƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩȷ ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ ƢƈƼƤƩƼŠǔŠĽƩ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĕ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠons et limiter encore le 

nombre de situations à risqu e ou en situation de ru pture vis -à-vis du milieu ordinaire. Par ailleurs, des difficultés significatives subsistent toujours au niveau de 

ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ƩĔſŠƲĔŠƤĽɲŽĿĶŠįƈ-ƩƈįŠĔŷ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȷ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĔǔĽį ĮĽƩoins très 

įƈŽƢŷĽǚĽƩȶ  ȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƢĽįƲŠǔĽƩ ĶĿŐŠſŠĽƩ ĶƈŠƲ ĔǔƈŠƤ įƈŽŽĽ ĶĿſƈŽŠſĔƲĽƼƤ įƈŽŽƼſȷ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤ ĶĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĕ įřĔque personne en situation 

ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ ĶȽŀƲƤĽ ĔįƲƤŠįĽ ĶĽ Ʃƈſ ƢƤƈŮĽƲ ĶĽ ǔŠĽ ĽƲ ĶĽ ƩƈŠſƩȶ ŠſƩŠȷ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſsituation de handicap et en grande précarité présuppose des 

coordinations entre les équipes du médico -ƩƈįŠĔŷ ĽƲ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿ ƩƈįŠĔŷĽ ĽƲ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽȶ 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

Troubl es du développement et du neuro développement , Société i nclusive , Maladies et 

handicaps rares , Médecine , Filière urgence , Premier  recours , Psychiatrie , Aide aux aidants , 

Prévention et p romotion de la santé ɓ compétences psychosocial es, Ressources humaines en 

santé  
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ENJEUX

Le repérage  précoce  ƢĽƤŽĽƲ ĶȽintervenir le 

plus tôt possible et éviter le sur -handicap.  

Les acteurs du milieu ordinaire pour 

ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷȽŠnclusion des personnes en 

situation de handicap doivent être 

soutenus.  

kŷ ƩȽĔőŠƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĽ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽaccès à des 

ressources expertes limitant les 

déplacements sur le c ontinent ou les 

renoncements aux prises en charge 

notamment sur le soin . 

IſŐŠſȷ Šŷ ĽƩƲ įƤƼįŠĔŷ ĶȽĔssurer des modalités 

ĶȽaccompagnement adaptées et de 

qualité . 

POINTS DE RUPTURE PRINCIPAUX

 ȽĔccès à une offre de repérage  / diagnostic et 

ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ƢƤĿįƈįĽƩ reste problématique  en tout 

point du territoire . 

La difficulté de compréhension du handicap et de s es 

ŽĔſŠŐĽƩƲĔƲŠƈſƩȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷȽidentification des ressources 

disponibles , persiste.  

°ſ įƈſƩƲĔƲĽ ƢĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩ ƼſĽ ƤƼƢƲƼƤĽ ĶĔſƩ ŷȽĔnticipation 

des âges de transition , qui nécessite une  évaluation et 

réévaluation normée, pluridisciplinaire et 

multidimensionnelle . 

IſŐŠſȷ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩpersonnes en situation de 

handicap  (dont la manifestation du handicap représente 

un frein à la réalisation des actes nécessaires) , est un sujet 

majeur.  

 

 

 

RESULTATS ATTENDUS

Les usagers doivent ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ

en charge précoce  (repérage  /  intervention  / 

diagnostic) au sein des 9 territoires de projet . 

Ils doivent égalent p ouvoir accéder aux soins  en 

ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶĽ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔĶĔƢƲĿĽ, en étant 

accompagné s si nécessaire . 

Les personnes en situation de handicap doivent 

ŀƲƤĽ Ľſ ŽĽƩƼƤĽ ĶĽ ƩȽĔƼƲƈĶĿƲĽƤŽŠſĽƤ. 

Enfin, les ressources spécialisées doivent être 

plus accessibles , pour assurer  une meilleure 

compréhension du handicap et de ses 

manifestations, ĔŠſƩŠ ƣƼȽun meilleur repérage de 

ŷȽƈŐŐƤĽ. 

AVANCEES MAJEURES

En termes de repérage et diagnostic précoces  : le Centre ressources a utisme (CRA)  a été renforcé  ; la Maison départementale pour les personnes handicapées 

(MDPH ) de la Collectivité de Corse a déployé une seconde Unité de bilan des troubles DYS (UBDYS) dans le Pays Ajaccien  ; un  centre médico -social  a été instauré  

en Balagne (intégrant une Equipe de diagnostic autisme de proximité (EDAP))  ; la Plateforme de c ƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽorientation (PCO) Ĕ ĿƲĿ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽselon 

une organisation infra -territoriale  ȹ Ⱥ 

Concernant les interventions précoces  : le capacitaire de SESSAD a été augmenté, notamment sur les Troubles du spectre a utistique (TSA), les troubles des 

apprentissages et les Troubles du ĶĿŐŠįŠƲ ĶĽ ŷȽĔƲƲĽſƲŠƈſ ĔǔĽįɲƩĔſƩ řyperactivité (TDAH) dans une logique de maillage territorial renforcé . 

 Ƽ ƲŠƲƤĽ ĶĽ ŷȽinclusion scolaire  et professionnelle  : des Equipes m édico -socialeƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ Ʃcolarisation (EMAS) couvrant ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ;ƈƤƩĽ ont été mises 

en place  ; le ſƈŽĮƤĽ ĶȽƼſŠƲĿƩ ĶȽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ« autisme  » (maternelle et élémentaire)  a été renforcé  ; le DŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĽŽƢŷƈŠ ĔįįƈŽƢĔőſĿ ɍBI Ɏ a été consolidé.  

Enfin, pour le rĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-sociale en faveur des personnes en situation de handicap complexe  : ŷĽ įĔƢĔįŠƲĔŠƤĽ ĶĽ ¦ĔŠƩƈſ ĶȽĔįįƼĽŠŷ Ʃpécialisé 

(MAS) a été accru de 45 places dont 8 en direction des personnes en situation de handicap aux besoins très complexes ( cette offre mobilis e des compétences 

sanitaires et médico -sociales renforcées)  ; la Réponse a ccompagnée pour t ous (RAPT) a été structurée et les Pôles de compétences et de prestations e xternalisées 

(PCPE) déployés  ; les plateformes de répit TSA  ont été renforcées  ; l'autodétermination ƩȽĽƩƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽ ǔŠĔ ŷĽposte de faciliteur  ȹ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ressources 

expertes (centre ressources sexualité, vie affective ɓ service d'accompagnement à la parentalité des personnes en situation de handicap ) a été amélioré  ; Ⱥ 

Enfin, la Mission  ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ÓĔſƲĿ ɍ¦ŠƩ ÓɎ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ Žaladie ƩȽĽƩƲ ĶĿƢŷƈǛĿĽȶ IŷŷĽ ǔŠƩĽ ĕ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ĶƤƈŠƲƩ ĽƲ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ

peu autonomes notamment . 
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OBJECTIF GENERAL N°1

Les risques de sur -handicap et de 

rupture de parcours  sont prévenus.  

ACTIONS

ɿȶ  ƩƩƼƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ(traitements médicamenteux  ; 

déficiences sensorielles  ; tro ubles du comportement  ; sexualité  ; 

épilepsie) en développement des centres ressources (centre ressources 

des troubles du neurodéveloppement, centre ressource des 

déficiences sensorielles) et en renforçant les partenariats avec les 

centres experts (via les Equipes relais handicaps rares  (ERHR)) 

 

2. Soutenir la continuité des parcours  des usagers des établissements 

médico -sociaux à travers une évolution des organisations (plateformes 

ĶĽ ƢƤĽƩƲĔƲŠƈſƩ ŠſƲĿőƤĔſƲ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŠſƲĿőƤĿȷ ƢƤƈįĿĶƼƤĽ ĶȽĔĶŽŠƩƩŠƈſȷ

âge de transition) et des pratiques professionnelles recommandées 

(formation et s ensibilisation)  

 

3. Finaliser la structuration et le déploiement de la Communauté 360 

et la logique de coordination de parcours  

 

4. Poursuivre le développement de ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-sociale à tous les 

âges de la vie dans unĽ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ĶȽŠnclusion, de territorialisation et 

de soutien aux aidants  

INDICATEURS DE RESULTAT

ɿȶ BŠƩƢƈſŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ : 

déploiement régional ou organisation de 

ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶȽĽǚįĽŷŷĽſįĽ 

2.1. ÝĔƼǚ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ŽĿĶŠįƈ-sociaux 

ayant mis en place un dispositif de gestion 

ĶĽ ŷŠƩƲĽ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ 

2.2. Taux de Contrat pluriannuel des 

objectifs et des moyens (CPOM) signés 

ĽſƲƤĽ ŷȽ ÎÓ ĽƲ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ŽĿĶŠįƈ-

sociaux intégrant des objectifs de 

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ

des pratiques professionnelles (cible  : 

100%) 

3. Nombre de situations individuelles 

complexes et critiques gérées par la 

communauté 360  

ʂȶ ÝĔƼǚ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĽƲ

ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔƼǚ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-sociale  

OBJECTIF GENERAL N°2

æſĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ

soins des personnes en situation de 

handicap est définie.

ACTIONS

1. Développer les ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ à 

la santé de façon adaptée aux besoins des personnes en 

situation de handicap (notamment įƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽactivité 

physique adaptée)  

2.  ƩƩƼƤĽƤ ŷȽaccès aux soins dans une logique de 

graduation et de territorialisation dans le cadre du 

déploiement de la Charte Romain Jacob  

3. Limiter les situations de rupture liées aux troubles du 

comportement par une recherche systématique de 

causes somatiques  

INDICATEURS DE RESULTAT

1. Taux de CPOM signés ĽſƲƤĽ ŷȽ ÎÓ ĽƲ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ

médico -sociaux  pour les adultes, intégrant  des actions 

de prévention et de dépistage  (cible  : 100%) 

2.1. Nombre de dispositifs de consultations dédiées 

déployés  

2.2. ÝĔƼǚ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽƩpersonnes en situation de 

handicap  (Source Handifaction ) 

3. Taux des établissements médico -sociaux disposant 

ĶȽƼſĽ įƈſǔĽſƲŠƈſ ĶĽ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ĕ ŮƈƼƤ ĔǔĽį Ƽſ

établissement de santé (somatique et psychiatrique) 

(cible  : 100%) 
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FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  : 

 

¶  Ƚarticulation et la coordination des acteurs des secteurs du médico -social, du  sanitaire et du premier  recours  ; 

 

¶  Ƚengagement de tous les acteurs à adapter leurs organisations et pratiques professionnelles aux besoins et attentes des personnes en situation de 

handicap  ; 

 

¶ Le ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ en matière de médico -social  ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ƣƼŠ ƩƈƼƲŠĽſƲ ŷȽŠſįŷƼƩŠƈſ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ

de handicap.  

OBJECTIF GENERAL N°3

 ȽŠnclusion des personnes en 

situation de handicap  est soutenue à 

travers les 3 déterminants 

principaux que sont la scolarisation, 

ŷȽĽŽƢŷƈŠ ĽƲ ŷĽ ŷƈőĽŽĽſƲȶ 

ACTIONS

1. Développer la įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽĔƼƲƈĶĿƲĽƤŽŠſĔƲŠƈſ des 

personnes en situation de handicap , notamment à travers 

la logique de réhabilitation et de communication adaptée  

 

2. Améliorer le taux de scolarisation  des élèves en situation 

de handicap  

 

ʁȶ  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽemployabilité des personnes en situation de 

handicap en milieu ordinaire (transformation des 

Etablissement s et service s d'aide par le travail (ESAT), 

ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽŽƢŷƈŠ ĔįįƈŽƢĔőſĿȷ ƢƈƼƤƩƼŠƲĽ ĶĽƩ

accompagnements dans le supérieur)  

 

ʂȶ ÓƈƼƲĽſŠƤ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶȽhébergement 

répondant aux besoins des personnes en situation de 

handicap  notamment vieillissantes  

INDICATEURS DE RESULTAT

1.1. Nombre de faciliteurs  

1.2. Nombre de places médico -sociales de 

réhabilitation psychosociale  

ʀȶ ÝĔƼǚ ĶȽĿŷľǔĽƩ ĔįįƈŽƢĔőſĿƩ Ľſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ

médico -sociaux scolarisés en milieu ordinaire (unité 

ĶȽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ĽǚƲĽƤſĔŷŠƩĿĽȷ ȺɎ 

ʁȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽƼƤƩ ĶȽIÓ Ý ƩƈƤƲĔſƲ ƢƈƼƤ Ƽſ

emploi dans le milieu ordinaire et  nombre de suivis 

individuels au titre du  ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĽŽƢŷƈŠ

accompagné  

4.1. ÝĔƼǚ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĽƲ

départementaux établissements médico -sociaux 

adultes (é tablissements d'accueil médicalisé  et 

maison d'accueil spécialisée)  

4.2. ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽřĔĮŠƲĔƲƩ ŠſįŷƼƩŠŐƩ ĶĿƢŷƈǛĿƩ 
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PERIMETRE DU PARCOURS

Agir sur les enjeux spécifiques relatifs aux 5 principales affections de longue 

durée et mieux connaître certaines pathologies pour mieux agir . 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

Filières de soins concernées, Prévention  et  promotion de la santé ɓ 

compétences psychosocial es, Rétablissement, Médecine  

CONTEXTE

5 Affections de longue durée (ALD)  présentent un nombre de patients élevé  ɍſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĮĿſĿŐŠįŠĔſƲ ĶȽƼſĽ ƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĔįƲŠǔĽ ĶĽ ĶƤƈŠƲ ĕ ƼſĽ   B Ľſ

2022. (Source Assurance maladie ) :  

¶ Diabète de type 1 et 2 (17  266). Il est à noter par ailleurs pour le diabète, selon Santé Publique France, que ŷȽŠſįŠĶĽſįĽ ĶƼ ĶŠĔĮľƲĽ ĶĽ ƲǛƢĽ k ɍįȶ-à-d., 

génétique) est de 20,8 pour  100 000 habitants en Corse, soit un des deux taux régionaux les plus élevés de France. Pourtant la Corse affiche les meilleurs 

indicateurs en terme de faible incidence standardisée de complications du diabète (amputation, plaie du pied, insuffisance ré nale chronique terminale) 

avec 28 personnes sur 1  000)  ; 

¶ Maladie coronarienne  (11 110) ; 

¶ Insuffisance cardiaque grave, troubles rythme graves, c ardiopathies valvulaires graves et  cardiopathies congénitales graves (9  306)  ; 

¶ Hypertension artérielle sévère (4  984)  ; 

¶ AVC invalidant (2  949).  

Ce sont les principales maladies chroniques  à enjeu  Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶƼ ƤĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ en Corse . 

IŷŷĽƩ ƩƈſƲ ƢƈƼƤ ƢĔƤƲŠĽ ĿǔŠƲĔĮŷĽƩ ĽƲ ĽŷŷĽƩ ſĽ ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ƢĔƩ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƈƢƲŠŽĔŷĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȶ 

 

BȽautres pathologies ſĽ ŐƈſƲ ƢĔƩ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽĔįƲŠƈſƩ įŠĮŷĿĽƩȶ ¦ŀŽĽ ƩŠ ĽŷŷĽƩ įƈſįĽƤſĽſƲ Ƽſ ſƈŽĮƤĽ ŽƈŠſƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩȷ ĽŷŷĽƩ ƢƤƈőƤĽƩƩĽſƲ ĽƲ ƈnt partie liée 

avec le vieillissement de la population  ou ŷȽaccroissement de comportements défavorables . On peut citer la maladie de Parkinson ou les maladies respiratoires 

telles que la bronchopneumopathie įřƤƈſŠƣƼĽ ƈĮƩƲƤƼįƲŠǔĽ ɍ:Ê;°Ɏ ƈƼ ŷȽĔƩƲřŽĽȶ °ſ įƈſƩƲĔƲĽ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ ĔŐŐŠįřĽ ŷĽ ƢŷƼƩ řĔƼƲ ƲĔƼǚ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƢĔǛƩ

ƢƈƼƤ ĔƩƲřŽĽ įřĽǭ ŷȽĽſŐĔſƲ ĽƲ įřĽǭ ŷȽĔĶƼŷƲĽȷmais cependant  le deuxième plus faible taux de mortalité pour asthme après la Guyane . 

ÊƈƼƤ ĶȽĔƼƲƤĽƩpathologies , leur dépistage  ſȽĽƩƲpas suffisamment répandu , en particulier auprès de publics à risques  ȸ ŷȽřĿƢĔƲŠƲĽ ĽƩƲ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠǔĽ ĕ įĽƲ ĿőĔƤĶȶLa 

Corse présente également pour la France les plus faibles nombres de tests positifs pour la recherche des anticorps anti -VHC et de taux de tests anticorps anti -

VHC confirmés positif (source Observatoire Géodes de Santé publique France ). 

 

Enfin, elles sont invalidantes  ĽƲ ƢƈƼƤƲĔſƲȷ ƢƈƼƤ įĽƤƲĔŠſĽƩ ĶȽĽſƲƤĽ ĽŷŷĽƩȷ invisibles , rendant le rétablissement plus difficile.  

 

Le développement des préventions primaire et secondaire  įƈſſĔŤƲ ĶȽŠŽƢƈƤƲĔſƲĽƩ ŽĔƤőĽƩ ĶĽ ƢƤƈőƤĽƩƩŠƈſȶ Si les bilans de santé aux âges clefs de la vie vont être 

ĶĽƩ ŷĽǔŠĽƤƩ ŽĔŮĽƼƤƩ ĶĔſƩ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ƈƼ ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤĿįƈįĽ ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩȷ ŷȽĽſŮĽƼ ĶĽ ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿƩervation du capital santé individuel 

et collectif , est un socle.  

En termes de rétablissement et de meilleure qualité de vie, les innovations organisationnelles  ƲĽſĔſƲ įƈŽƢƲĽ ĶĽ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶĽ ŷĔ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ƩƼƤ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ

aux ressources et le numérique offrent des perspectives nouvelles.  
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ENJEUX

Les pathologies et traitements chroniques 

représentent les deux tiers (62 %) des dépenses 

de santé  (Source Ameli ). 

 

Bien que les moyens pour prévenir et 

combattre la plupart des maladies chroniques 

soient connus, de nombreuses personnes 

continuent de voir leur vie gâchée ou 

prématurément raccourcie par des maladies 

chroniques , telles que les maladies 

cardiovasculaires, les accidents vasculaires 

cérébraux, le cancer, les maladies respirat oires 

chroniques et le diabète.  

POINTS DE RUPTURE PRINCIPAUX

Il persiste une in suffisante prévention dans des 

environnements pourtant favorables et déterminants.  

 

Les capacités des équipes de soins primaires sont 

insatisfaisantes  dans le rep érage et le dépistage 

systématique s.  

 

 Ƚƈrganisation des soins spécialisés doit  conjuguer 

ŷȽaccessibilité , malgré la rareté de la ressource et 

ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽ ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲ ĶĔſƩ ŷȽƈƤőĔſŠƩation du 

monitoring à distance.  

 

 ȽĔccès des centres experts reste à améliorer.  

 

Le rétablissement est rendu di fficile par la méconnaissance 

des impacts de la maladie et/ou leur invisibilité, ainsi que des 

ressources . 

RESULTATS ATTENDUS

La politique doit être ancrée dans la 

prévention à la fois dans les 

environnements les plus déterminants et 

dans les pratiques professionnelles  des 

acteurs de santé.  

 

Le parcours de soins doit être fluidifié  et 

la perte de chances reculer, par une 

meilleure articulation des différents 

niveaux des filières de soins.  

 

Les impacts de la maladie et les ressources 

de proximité seront mieux connus , afin de 

favoriser le rétablissement des patients.  

AVANCEES MAJEURES

La Plateforme r égionale d' accompagnement du malade chronique vers l'a utonomie  (PRAMCA) présente un bilan positif sur la thématique du diabète , avec : 

¶ 48 actions menées sur les 5 années d'existence  ; 

¶ 17 partenaires différents  ; 

¶ Un programme a yant  permis d'apporter :  

o Des méthodes et des outils , pour toucher les personnes éloignées des dispositifs , directement ou via un  partenariat  ; 

o æſĽ ĔƢƢƤƈįřĽ ŽƼŷƲŠŽƈĶĔŷĽ ŐĔŠƲĽ ĶȽƈŐŐƤĽs individuelle s personnalisée s et/ou collective s d'empowerment  ; 

o Une action sur l'environnement , en agissant sur les dispositifs et les professionnels pour un meilleur accueil et suivi  ; 

o Une approche communautaire dans laquelle toutes les étapes et tous les aspects du projet sont réalisés avec  et par les personnes âgées et/ou en 

situation de handicap  ; 

o  ȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶĽ ĶĽƼǚ ŽĔŠƩƈſƩ ƩƢƈƤƲ-santé en soutien au développement  ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽ ĔĶĔƢƲĿĽ ; 

o Un ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ŐĔŠƩĔſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ. 
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OBJECTIF GENERAL N°1

Les environnements scolaire s et 

professionnel s deviennent des 

lieux de prévention et de 

repérage des risques . 

ACTIONS

1. Accompagner la santé scolaire  dans ses missions de 

promotion de la santé  

 

2. Développer un label «  entreprise actrice de santé  » 

INDICATEURS DE RESULTAT

1. Nombre des établissements scolaires  ayant  un programme 

de promotion de la santé au terme des 5 années du schéma 

(cible  : 100 %) 

 

2. Nombre des entreprises ayant  le lab el au terme des 5 ans du 

schéma (cible  : 50 %) 

OBJECTIF GENERAL N°2

 ȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƩƲ ŐĔįŠŷŠƲĿȶ 

ACTIONS

1. Favoriser le repérage et le dépistage  par les équipes 

de soins primaires aux âges clefs de la vie et développer 

ŷĔ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽ ĔĶĔƢƲĿĽ 

 

2. Développer une campagne grand public  en termes de 

ƤĽƢĿƤĔőĽ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩȷ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȷ ĶȽĔįįľƩ ĕ

ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ĔƼǚ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶƼ

rétablissement  

 

3. Généraliser le mode conventionnel entre les centres 

experts et les centres hospitaliers  ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ĶĽ :ĔƩƲŠĔ 

INDICATEURS DE RESULTAT

1.1. Progression du taux de bilans santé aux âges clefs de la vie 

ƢĔƤ įŷĔƩƩĽ ĶȽėőĽ ĶĽ ʀɾ ̊ ƢĔƤ Ĕſ Ľſ ʃ ĔſƩ ĕ įƈŽƢƲĽƤ ĶĽ ŷĽƼƤ

ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ 

 

ɿȶʀȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽƩ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽ ĔĶĔƢƲĿĽ

(cible  : +10% par an)  

 

ɿȶʁȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽƩ ĶĿƢŠƩƲĔőĽƩ ĶĽ ŷȽřĿƢĔƲŠƲĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ

plus exposés (cible  : +10%) 

 

2. Nombre de campagne réalise (cible  : 1 pathologie par an ) 

 

3. Nombre de centres experts ayant une convention avec les 

deux centres hospitaliers de recours (cible  : 100 %) 
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FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  : 

 

¶ La mobilisation des environnements de droit commun  en faveur de la s anté individuelle et collective  ; 

 

¶ Une meilleure connaissance  des pathologies et de l eurs impacts parfois invisibles  ; 

 

¶ Une articulation plus fluide  entre les différents niveaux de prise en charge dont le monitoring à distance.  

OBJECTIF GENERAL N°3

Les conditions du 

rétablissement dans la 

proximité  sont soutenues.  

ACTIONS

1. Déployer le Programme de retour à domicile (PRADO ) 

Insuffisance Cardiaque  

 

2. Développer le monitoring à distance , tant dans le 

įĔĶƤĽ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ƣƼȽĽſ ĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ

spécialistes  

 

3. Développer une įĔŽƢĔőſĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ sur les 

řĔſĶŠįĔƢƩ ŠſǔŠƩŠĮŷĽƩ ĽƲ ŷȽĽŽƢŷƈŠ 

 

4. Garantir que toutes les maladies chroniques disposent 

ĶȽƼſƢƤƈőƤĔŽŽĽ ĶȽIĶƼįĔƲŠƈſ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ

(ETP) 

INDICATEURS DE RESULTAT

1. Taux de recours au programme PRADO (cible  : +10% par an) 

 

2.1. Nombre protocoles de coopération infirmiers -médecins 

traitant s dans le suivi à domicile malades chroniques  

 

2.2. Duplication,  ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ ĔƤƲŠįŷĽ ʃɿ, du  dispositif 

EVA CORSE pour la broncho -pneumopathie chronique 

obstructive  (BPCO) 

 

ʁȶ ÎĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ įĔŽƢĔőſĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ auprès des 

employeurs sur les su ŠƲĽƩ ĶȽƼſAccident vasculaire cérébral 

(AVC) et la maladie de P arkinson  

 

4. Taux de ŽĔŷĔĶŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶȽƼſ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ

ĶȽIĶƼįĔƲŠƈſ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ(ETP) (cible : 100%) 
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PERIMETRE DU PARCOURS

Feuille de route régionale de la prise en charge 

des personnes détenues . 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

IſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ƤĽŷĽǔĔſƲ ĶĽƩ ƈŐŐƤĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ɍƩĔſŠƲĔŠƤĽɎ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ɍŽĿĶŠįƈ-social) , 

Parcours Santé mentale , Ressources humaines en santé , Numérique en santé, Soins dentaires, Infectiologie  

Un lien fort avec le PRAPS  

CONTEXTE

1/ Organisation  

 

Trois établissements pénitentiaires sont présents en Corse  

¶ Le centre pénitentiaire de Borgo (240 places réparties en trois  : « Femme s », « Mineurs » et « Hommes »)  ; 

¶ Le centre de détention de Casabianda (194 places en milieu ouvert, accueillant majoritairement des personnes jugées comme aut ĽƼƤƩ ĶȽŠſŐƤĔįƲŠƈſƩ ĕ

caractère sexuel)  ; 

¶  Ĕ ŽĔŠƩƈſ ĶȽĔƤƤŀƲ ĶȽ ŮĔįįŠƈ ɍʃʁ ƢŷĔįĽƩɎ. 

 

Les soins sont organisés selon trois niveaux  définis nationalement, avec :  

¶ ¨ŠǔĽĔƼ ɿ ȸ ŷȽĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽ ȸ 

o 1 Unité sanitaire en milieu pénitentiaire (USMP) dans chaque établissement pénitentiaire (soins somatiques)  ; 

¶ ¨ŠǔĽĔƼ ʀ ȸ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ įƈƼƤƲĽ ɍ̖ ʂʆřɎ ȸ 

o 2 Chambres s ĿįƼƤŠƩĿĽƩ ɍ;ÓɎ ĔƼ įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶĽ :ĔƩƲŠĔ ĽƲ ɿ ĔƼ ſƈƼǔĽĔƼ įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶȽ ŮĔįįŠƈ 

o 1 Service médicop sychologique r ĿőŠƈſĔŷ ɍÓ¦ÊÎ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʀɎ ĕ ŷĔ ¦ĔŠƩƈſ ĶȽĔƤƤŀƲ ĶĽ ¨ŠįĽ ɍſƈſ ƼƲŠŷŠƩĿ Ľſ ƢƤĔƲŠƣƼĽɎ ; 

¶ ¨ŠǔĽĔƼ ʁ ȸ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ŷƈſőƼĽ ɍ̕ ʂʆřɎ ƤĔƲƲĔįřĿĽƩ ĕ ŷȽeƋƢŠƲĔŷ ¨ƈƤĶ ĶĽ ŷȽ ƩƩŠƩƲĔſįĽ ÊƼĮŷŠƣƼĽ- Hôpitaux de Marseille  (APHM)  ; 

o 1 « Unité hospitalière sécurisée i nterrégionale » (UHSI) pour le somatique  ; 

o 1 « Unité hospitalière spécialement a ménagée » (UHSA) pour le psychiatrique . 

 

A noter, faute d'utilisation en pratique des niveaux 2 et 3 standards en psychiatrie, ŷĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ƩȽƈƤőĔſŠƩĽſƲ řŠƩƲƈƤŠƣƼĽŽĽſƲ ƩƈƼƩ įƈſƲƤĔŠſƲĽ, soit au sein 

de la clinique privée San Ornello, détenteur de la mission de service public des soins sous contrainte sur la Haute -Corse, soit au sein du centre hospitalier de 

Castelluccio , détenteur de la mission de service public des soins sous contrainte pour la Corse -du -Sud. 
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CONTEXTE (suite)  

2/ Bilan des indicateurs recueillis  

 

On observe une ƩƲĔĮŠŷŠƲĿ őŷƈĮĔŷĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ avec une offre améliorée (2019 -2021) des acteurs de santé intervenant en milieu pénitentiaire. Le fonctionnement 

global est satisfaisant avec un plateau technique effectif.   ĽƩ ƤĽŷĔƲŠƈſƩ ĔǔĽį ŷȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſ ƢĿſŠƲĽſƲŠĔŠƤĽ ƩƈſƲ ŐƤƼįƲƼĽƼƩĽƩ ĽƲ ŷĔcommission régionale santé -

justice se tient régulièrement. Plusieurs structures sont impliquées  : le centre hospitalier de Bastia  ; la clinique San Ornello  ; ŷĽ įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶȽ ŮĔįįŠƈ ; le 

centre hospitalier de Castelluccio  ; ainsi que des structures de préve ntion et médico -sociales.  

 

;ĽƢĽſĶĔſƲȷ Šŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶȽŀƲƤĽvigilant sur le maintien des effectifs  notamment médicaux, en raison de :  

¶ Une faible attractivité des postes, dans un contexte de démographie médicale et paramédicale contrainte, limitant les possibi lités de remplacement et 

pouvant entrainer une discontinuité des prestations de soins  ; 

¶ Un difficile accès aux spécialités  ; 

¶ Des hospitalisations psychiatriques ne permettant pas une consultation somatique eu égard aux conditions de transfert.  

 

3/ Enjeux  

Des améliorations doivent porter sur :  

¶ La qualité et la pertinence des prises en charge psychiatriques  ; 

¶  ĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƩƈŽĔƲŠƣƼĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽſƲĔŠƤĽƩ ; 

¶  Ľ ɋ ƢƈƼǔƈŠƤ ĶȽĔőŠƤ Ɍ ƩƼƤ ƩĔ ƩĔſƲĿ Ľſ ŽŠŷŠĽƼ įĔƤįĿƤĔŷ ; 

¶  Ĕ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔſſƼŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĽǚƲƤĔįƲŠƈſƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ, ƢƈƼƤ ĶĽƩ ƤĔŠƩƈſƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ, aux fins de réduction du risque de retard 

préjudiciable de prise en charge  ; 

¶ La prise en charge en chambre sécurisée  ; 

¶ Le projet de centre d'aide thérapeutique à temps partiel, qui reste à développer  ; 

¶ Les enjeux liés aux effectifs affectés en Unité sanitaire en milieu pénitentiaire (USMP) et au développement de la télésanté . 

 

Il apparait nécessaire dans ce contexte de  :  

¶ Mettre en avant la prévention et la promotion de la santé (prévention du suicide  ; santé mentale  ; tuberc ulose  ; VIH/VHB/VHC  ; santé bucco dentaire  ;...) ; 

¶ Prévenir et prendre en charge les conduites addictives (tabagisme  et  cannabis)  ; 

¶  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ƢƤise en charge lors des sorties  ; 

¶ Améliorer le respect des droits des détenus  ; 

¶ Porter u ne attention particulière pour des publics spécifiques (f emmes, personnes en situation de handicap, ĔƼƲĽƼƤƩ ĶȽŠſŐƤĔįƲŠƈſƩ ĕ įĔƤĔįƲľƤĽ Ʃexuels , ȺɎ ; 

¶ Réaliser un nécessaire  travail sur le dedans/dehors ( continuité de la pri se en charge  ; prévention  ; soins). 
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AVANCEES MAJEURES

1/ Projet territorial de santé mentale  : une dynamique lancée  

 

1. Mise en place du centre d'aide thérapeutique à temps partiel au centre pénitentiaire de Borgo  

 Ľ ƢƤƈŮĽƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĽƩƲ ŐŠſĔŷŠƩĿȶ kŷ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ɿ ŽĿĶĽįŠſ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽȷ ɿ ƢƩǛįřŠĔƲƤĽ ĕ ƲĽŽƢƩ ƢĔƤƲŠĽŷ ɍƢƋŷĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĽƲ őĿƤŠĔƲƤŠĽɎȶ  ȽĿƣƼŠƢĽ ĶĽ ŷȽƼſŠƲĿ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ Ľſ

milieu pénitentiaire est renforcée (notamment + 0,20 psychologue).  

 ĽƩ ŷƈįĔƼǚ ƩƈſƲ ŽŠƩ ĕ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſ ƢĔƤ ŷȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſ ƢĿſŠƲĽſƲŠĔŠƤĽȶ æſĽ ƤĿƼſŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĽ įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶĽ :ĔƩƲŠĔ ĽƲ ĶĽ ŷȽƼſŠƲĿ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ Ľſ ŽŠŷŠĽƼ ƢĿſŠƲĽſƲŠĔŠƤĽ

ĽƲ ŷȽ ÎÓ ƢƤĿįŠƩĽƤĔ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ įĽƲƲĽ ĔįƲŠǔŠƲĿȶ 

Les prises en charge concernent notamment des troubles psychotiques (conformément au cahier des charges correspondant), ainsi  que des ateliers sur les 

addictions.  

 

2. Restructuration de la psychiatrie privée  

Ce ƢƤƈŮĽƲ ƢƤĿǔƈŠƲ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲŠvités et locaux des cliniques  San Ornello et du Cap , avec une extension de 10 lits de San Ornello, favorisant notamment 

ƼſĽ ƩĿįƼƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŷƈįĔƼǚ ĶĽƩƲŠſĿƩ ĕ ĔįįƼĽŠŷŷŠƤ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĶĿƲĽſƼĽƩȶ ;ĽƲƲĽ ƈƢĿƤĔƲŠƈſ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ Ƽſ ƢƤƈŮĽƲ ƢŷƼƩ őŷƈĮĔl de réorganisation de la prise en 

charge des personnes accuei llies actuellement.  

 

3. Six groupes de travail  sont prévus dont 4 sur la réhabili tation psychosociale, le psycho trauma, la préparation de la sortie et la prévention et repérage des 

risques suicidaires (dont la formation «  premiers secours en santé mentale  » et la communication autour du numéro vert de prévention contre le suicide  : 3114). 

4. Rôle des Infirmier s de pratique avancée (IPA) 

 

Elles sont au nombre de 2, avec 1 IPA en psychiatrie au centre hospitalier de Bastia et 1 IPA en psychiatrie et pédopsychiatr ie au centre hospitalier de 

Castelluccio . 

 

ʃȶ ÎĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſlogigramme de prise en charge des cas complexes.  

Son élaboration a été concertée avec les acteurs de santé et le logigramme a été présenté en commission santé -justice.  

 

 

ʀɲ ÊƤĿǔĽſƲŠƈſ ȸ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſƩdu comité de coordination régionale de la lutte contre les infections sexuellement transmissibles et le virus de l'immunodéfi cience 

humaine  (COREVIH) PACA Ouest -Corse  

 

 Ĕ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƩĽǚƼĽŷŷĽ ƢƈƤƲĽ ŷȽĽŐŐƈƤƲ ƩƼƤ ŷĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ Ľſ ĔŽĿŷŠƈƤĔſƲ ŷĽ ĶĿƢŠƩƲĔőĽ ĶĽƩ Šnfections sexuellement 

transmissibles, des hépatites virales et du VIH.  

Deux axes prioritaires ont été définis autour de la coordination des acteurs et la formation en éducation sexuelle . 

 Ľ ŷĽǔŠĽƤ ĶȽĔįƲŠƈſ Ĕ ĿƲĿ ƢƈƩŠƲŠƈſſĿ Ĕ ĿƲĿ ƢƈƩŠƲŠƈſſĿ ƩƼƤ ŷȽkſƩƲĔſįĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ(IREPS). 
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AVANCEES MAJEURES (suite)

3/ Association Addiction France ( Centres de Soin, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie  (CSAPA)) 

 

Les actions sont renforcées via les réunions et échanges entre les différents acteurs (dont une présentation à la commission santé justice en 2021) 

Le rôle  du Centre de Soin, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie  (CSAPA) ƤĿŐĿƤĽſƲ Ĕ ĿƲĿ ĶĿŐŠſŠȶ kŷ ĽƩƲ įřĔƤőĿ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ

őŷƈĮĔŷĽȷ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ Ƽſ ƤĿƩĽĔƼ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔŷȷ ĽƲ ĶȽĔƤƲŠįƼŷĽƤ ŷĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ŠſƲĽƤſĽƩ ĽƲ ĽǚƲĽƤſĽƩ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩƈſ. 

La mission  du CSAPA référent est également arrêté. Il intervient dans la définition ĶȽƼſ ƢƤƈŮĽƲ ĶĽ ƩƈŠſ ĔĶĔƢƲĿȷ ĶĔſƩ ŷĔ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ ƩƈƤƲŠĽ pour assurer la 

įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĕ ŷȽĽǚƲĿƤŠĽƼƤ Ľſ ĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽ ƩĽƤǔŠįĽ ƢĿſŠƲĽſƲŠĔŠƤĽ ĶɂŠſƩĽƤƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƢƤƈĮĔƲŠƈſȷ ĔŠſsi que les autres partenaires extérieurs 

ɍƩĔſƩ ƩĽ ƩƼĮƩƲŠƲƼĽƤ ĕ ĽƼǚɎȶ  ŠſƩŠȷ Šŷ ƩȽĔƩƩƼƤĽ ƣƼĽ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĽ Ĕ įƈſſĔŠƩƩance des relais en addictologie. Il assure par ailleurs un suivi des permissions de sortie  et 

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢĔr des messages et/ou des outils de réduction des risques (ex  : kit de naloxone).  

BĽƩ ĿįřĔſőĽƩ ƲƤŠƢĔƤƲŠƲĽƩ ĽſƲƤĽ ŷĽ ƩĽƤǔŠįĽ ƢĿſŠƲĽſƲŠĔŠƤĽ ĶȽŠſƩĽƤƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƢƤƈĮĔƲŠƈſȷ ŷȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſ ƢĿſŠƲĽſƲŠĔŠƤĽ ĽƲ ŷȽĔƩƩƈciation Addictions France ont été 

organisés. De même, des réunions se sont tenues avec la Collectivité de Corse et le comité de coo rdination de la lutte contre les infections sexuellement 

transmissibles et le virus de l'immunodéficience humaine.  

IſŐŠſȷ ŷȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷĽ ĶĽ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ Ĕ įƈſįŷƼ ƼſĽconvention  ĔǔĽį ŷȽƼſŠƲĿ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ Ľſ ŽŠŷŠĽƼ ƢĿſŠƲĽſƲŠĔŠƤĽ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge en addictologie  (autour du r epérage et  ĶĽ ŷȽorientation).  

 

4/ Lutte contre les violences (dossier connexe Santé/justice)  

 

Des unités médico -ŮƼĶŠįŠĔŠƤĽƩ ɍæ¦xɎ ĽƲ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ Ľſ ĶĔſőĽƤ ɍæ ÊIBɎont été mises en place.  

 

¶  ȽƼſŠƲĿ ŽĿĶŠįƈ-judiciaire  ɍĽſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĔ xƼƩƲŠįĽɎ ĽƩƲ őĿƤĿĽ ƢĔƤ ŷĽ įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶĽ :ĔƩƲŠĔȷ Ľſ ƢŷƼƩ ĶȽƼſĽ ĔſſĽǚĽ őĿƤĿĽ ƢĔƤ ŷĽ įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ 

ĶȽ ŮĔįįŠƈȶ æſ ŽĿĶĽįŠſ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽ ĽƲ ƣƼĔŷŠŐŠĿ ĕ ƲĽŽƢƩ ƢĔƤƲŠĽŷ ĽƩƲ ƢƤĿƩĽſƲ ƩƼƤ ŷĽ ƩŠƲĽ :ĔƩƲŠĔȷ ƲĔſĶŠƩ ƣƼȽƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ ĽƩƲ ƩŠƲƼĿĽ sur Ajaccio.  

o Son activité est centrée sur la médecine légale du vivant  ; 

o Elle est compétente en matière de repérage de tendances suicidaires  (procédure de droit)  ; 

 

¶  ȽƼſŠƲĿ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ Ľſ ĶĔſőĽƤ, voit son projet médical en cours  de finalisation par le médecin coordonnateur du centre 

řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶȽ ŮĔįįŠƈȶ æſ ƤĽŷĔŠ ĽƩƲ ƢƤĿǔƼ ƩƼƤ ŷĔ eĔƼƲĽ-;ƈƤƩĽ ĔǔĽį ŷȽĿƣƼŠƢĽ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ĶƼ įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶĽ :ĔƩƲŠĔ ; 

 

¶  ȽƼſŠƲĿ ŽĿĶŠįƈ-ŮƼĶŠįŠĔŠƤĽ ĽƲ ŷȽƼſŠƲĿ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ Ľſ ĶĔſőĽƤ ĶƈŠǔĽſƲmutualiser leurs ressources médicales  entre la Haute -Corse et 

la Corse -du -Sud. Un cadre conventionnel reste à définir . 
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ENJEUX

æſĽ ŷĔƤőĽ ƢƤƈƢƈƤƲŠƈſ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĶĿƲĽſƼĽƩ ĽƩƲ ŠƩƩƼĽ ĶȽƼſ ŽŠŷŠĽƼ

défavorisé  et connaît une situation de grande précarité , 

ŷȽŠſįĔƤįĿƤĔƲŠƈſ ĿƲĔſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ŷĽ ƤĿƩƼŷƲĔƲ ĶȽƼſ ŷƈſő ƢƤƈįĽƩƩƼƩ ĶĽ

ĶĿƩĔŐŐŠŷŠĔƲŠƈſ ƢĔƤ ŷĽƣƼĽŷ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƩȽĿŷƈŠőſĽſƲ ĶĽƩ ƩǛƩƲľŽĽƩ

sociaux.  

En termes de formation , 44 % des personn ĽƩ ĶĿƲĽſƼĽƩ ſȽƈſƲ

aucun diplôme et  plus de 80% ont un n iveau inférieur au 

ĮĔįįĔŷĔƼƤĿĔƲȶ °ſ ſƈƲĽ ƣƼȽun quart a des besoins importants 

dans la maîtrise des savoirs de base  et que 10% sont en situation 

ĶȽŠŷŷĽƲƲƤŠƩŽĽȶ 

Concernant les infections  (VHC et VIH), e nviron 1 personne 

détenue sur 50 serait porteu ƩĽ ĶƼ ǔŠƤƼƩ ĶĽ ŷȽřĿƢĔƲŠƲĽ ; ĽƲ ɿsur 100 

ĶƼ þkeȷ įȽĽƩƲ-à-dire, environ 4 à 6 fois plus que dans la population  

général e. 

Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔddiction ȷ ƈſ ƈĮƩĽƤǔĽ ƣƼȽenviron huit personnes 

détenues sur dix fume nt  quotidiennement en cellule , et une  

őƤĔſĶĽ ƢĔƤƲŠĽ ĽƩƲ ĶĿƢĽſĶĔſƲ ĕ ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ ŠŷŷŠįŠƲĽƩ

ĽƲɲƈƼ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷȶ 

Au niveau psychiatrique ȷ Šŷ ĽƩƲ įƈſƩƲĔƲĿ ƣƼȽĽnviron 1 personne 

détenue sur 3 présente un syndrome dépressif, et 1 sur 25 répond 

ĔƼǚ įƤŠƲľƤĽƩ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩ ĶȽƼſĽ ƩįřŠǭƈƢřƤĿſŠĽȶLes autres troubles 

ƢƩǛįřƈƲŠƣƼĽƩȷ ĶĽ ŷȽřƼŽĽƼƤ įƈŽŽĽ ŷȽĔſǚŠĿƲĿ őĿſĿƤĔŷŠƩĿĽȷ

concernent environ 8 hommes détenus sur 10 et plus de 7 

femmes sur 10 présentent au moins un trouble psychiatrique, la 

grande majorité en cumulant plusieurs avec des addictions.  

 ȽŠſƩƼŷĔƤŠƲĿ įƈŽƢŷĽǚŠŐŠĽcerta ines situations ou procédures, 

notamment les extractions médicales, les prise s en charge des 

cas complexes médicaux et/ou ĶȽordre public, ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷȽĔǔĔŷ Ľſ

terme s de soins psychiatriques, la démographie médicale par 

ailleurs très fragile, ŷȽexposition médiatique ( avec les 

problématiques de rapprochement familial et de  contexte 

sensible) . 

POINTS DE RUPTURE PRINCIPAUX

La démographie carcérale  a un impact. La population 

ĶĿƲĽſƼĽ ĔƼőŽĽſƲĽ ĽƲ ŷȽƈſ įƈſƩƲĔƲĽ ƼſĽ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ

ĶĿŐĔǔƈƤĔĮŷĽ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ

(avec des antécédents psychiatriques pour la moitié 

ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚɎȶ 

 ȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ŽĿĶŠįĔŷ en milieu carcéral 

pose question.  

Le protocole du parcours de soins  est à consolider 

entre la clinique ÓĔſ °ƤſĽŷŷƈ ĽƲ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔǔĔŷ ɍƼſŠƲĿ

hospitalière spécialement aménagée et service 

médico -ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽ ƤĿőŠƈſĔŷɎȶ kŷ ĽƩƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶȽǛ

introduire une prise en charge en hôpital de jour 

(notamment dans le cadre du centre d'aide 

thérapeutique à temps ƢĔƤƲŠĽŷɎȶ ;ĽŷĔ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔŠƲ ĶȽƼſĽ

ƢĔƤƲ ĶĽ ƢƤĿǔĽſŠƤ ŷĽƩ ĶĿįƈŽƢĽſƩĔƲŠƈſƩ ĽƲȷ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ

ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ įĔƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩ

(protocole unité sanitaire en milieu pénitentiaire /unit é 

du centre hospitalier de  ;ĔƩƲĽŷŷƼįįŠƈ ĽƲ ŷȽƼſŠƲĿ

řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ƩƢĿįŠĔŷĽŽĽſƲ ĔŽĿſĔőĿĽ ĶĽ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſįĽ

publique des hôitaux de Marseille).  

Les extractions médicales, des escortes et des gardes 

statiques  présentent des problématiques (sur la 

ƩĿįƼƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔſƩƢƈƤƲƩȷ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶȽĽǚƲƤĔįƲŠƈſ ĿŷĽǔĿ

ĽƲ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƩƈƼƩ įƈſƲƤĔŠſƲĽ ĿŷĽǔĿĽɎȶ 

Une ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽ est nécessaire 

ĔǔĔſƲ ŷȽŠſįĔƤįĿƤĔƲŠƈſȷ įĽ ƣƼŠ ŠŽƢŷŠƣƼĽ ƼſĽ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ

articulation entre la santé et la justice ( administration 

pénitentiaire).  

IſŐŠſȷ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶĽ ŷȽŠŽŽƈĮŠŷŠĽƤ ƩƼƤ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

prise en charge et sur les constats en matière de 

parcours de soins (sur Ajaccio) est majeur.  

RESULTATS ATTENDUS

A 5 ans, il est attendu  : 

 

¶ La réduction des 

facteurs sanitaires  

associés à la récidive  ; 

 

¶  ȽĔmélioration du 

parcours de soins 

psychiatriqu e, 

notamment avec une 

prise en charge insulaire 

plus  fluide et plus 

efficiente  ; 

 

¶  ȽĔmélioration des 

prises en charges 

somatiques  ; 

 

¶ Une articulation des 

acteurs de la 

prévention  et une 

stratégie de réduction 

des risques . 
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OBJECTIF GENERAL N°1

Les personnes détenues bénéficient 

ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ

promotion de la santé en milieu 

pénitentiaire.

 

ACTIONS

1. Identifier les besoins en promotion de la santé  par e t avec 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ɍĔdministration pénitentiaire  et de 

santé ), sur le ƢƈƼǔƈŠƤ ĶȽĔőŠƤȷŷȽalimentation, ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽ

adaptée , la santé buccodentaire, la santé sexuelle et le bien -être  

 

2. Former  les personnels à repére r et prévenir l ȽĔǔľſĽŽĽſƲ ĶĽla 

crise suicidaire  

 

3. Améliorer le dépistage et la prise en charge des addictions  et 

réduire leurs risques  

 

4. Renforcer les pratiques de dépistage de virus  (VIH, VHB, VHC ) 

 

5. Former des professionnels de santé au x ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ

ĶƤƈŠƲƩ ĶĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ 

INDICATEURS DE RESULTAT

ɿȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƤĿĔŷŠƩĿĽƩ Ľſ ĶĿįŷŠſĔŠƩƈſ ĶĽƩ

protocoles entre les centres hospitaliers et les 

établissements pénitentiaires  

 

2. Nombre de personnels formés et nombre 

ĶȽĔįƲŠƈſƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ 

 

ʁȶ ;ƈſŐƈƤŽŠƲĿ ĶĽ ŷȽĽǚĔŽĽſ ĕ ŷȽĽſƲƤĿĽ ɍ̖ʀʂřȷ

dépistage par test rapide d'orientation 

diagnostique, etc.)  

 

4. Taux de cas positifs au VHC sur la population 

« sortante  » 

 

5. Nombre de personnes formées  

OBJECTIF GENERAL N°2

Les personnes détenues bénéficient 

ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ

optimisée.

 

ACTIONS

1. Veiller à la conformité des activités de soins  pour les personnes détenues, 

notamment dans le secteur psychiat rique et en chambres sécurisées  

 

2. Proposer une offre en télésanté  Ľſ ŐƈſįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ĶĽƩ

besoins spécif iques pour chaque établissement  

 

3. Actualiser les protocoles liés à la santé en administration pénitentiaire , 

avec des procédures actualisées (extr actions médicales  ; insularité  ; 

ressources humaines médicales  ; populations spécifiques)  

 

4. Finaliser le déploiement du centre d'aide thérapeutique à temps partiel  

au centre pénitentiaire  de Borgo  

INDICATEURS DE RESULTAT

1. Etat des lieux annuels en commission 

santé justice  

 

2. Nombre de conventions de 

téléexpertise  

 

3. Nombre de protocoles actualisés et 

signés  

 

ʂȶ BƈſſĿĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ŠŽƢĔįƲ ƩƼƤ ŷĽ

ƲĔƼǚ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƩĔſƩ

consentement  
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OBJECTIF GENERAL N°3

Les personnes détenues  bénéficient  

ĶȽƼſĽ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge à la sortie . 

ACTIONS

1. Améliorer ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ de la santé , de la 

justice et du médico -social , autour de la préparation à la sortie  

(prise en compte du handicap  ; ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ; 

consultations psychiatriques  ; recours à la mission 

accompagnement santé de la CPAM)  

 

2.  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽinformation sur les dispositifs sanitaires sociaux  

et médico -sociaux existants  

INDICATEURS DE RESULTAT

1. Taux de détenus ayant une couverture 

assurance maladie à la sortie  

 

2. Taux de détenus en situation de handicap ou 

âgés ayant une solution adaptée à la sortie  

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  : 

 

¶  ȽĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩ de prise en charge s anté -justice  ; 

 

¶  Ľ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ (tels  ȸ ŷȽinventaire des outils et des bonnes pratiques  et le f onctionnement des commissions santé justice)  ; 

 

¶ Le déploiement de formations  partagées et la diffusion  des in formations au bénéfice des  détenus et des personnels pénitentiaires ( telles  : la formation 

Premier Secours en Santé Mentale, et la préparation à la sortie)  ; 

 

¶  Ĕ ǔĔŷƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĶĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ŽĿĶŠįĔŷ Ľſ ŽŠŷŠĽƼ įĔƤįĿƤĔŷ (incluant notamment les installations  ; ŷȽĽſįĔĶƤĽŽĽſƲ ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔŷ ; la 

reconnais sance du temps de coordination et la formation ). 
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PERIMETRE DU PARCOURS

 ȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ ĿƲĔƢĽƩ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĔƼ

rétablissement en intégrant les modalités de prise en 

įřĔƤőĽ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĽƲ ĶĽ

leur aidant , ainsi que les conduites addictives avec ou 

sans produit.  

CONTEXTE

 ŷĔ ƩƼŠƲĽ ĶĽ ŷȽĿƢŠƩƈĶĽ ĿƢŠĶĿŽŠƣƼĽ ĶĽla COVID -19, il a été constaté une ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ƤĽįƈƼƤƩ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷisations en P sychiatrie 

infanto -juvénile (PIJ)  

En parallèle, les attentes des professionnels de la psychiatrie et des usagers sont fortes  pour , ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷfaire évoluer le regard sur la psychiatrie et , ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ

ŽŠĽƼǚ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ĶĔſƩ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ, ƲƈƼƲ įƈŽŽĽ ĶĽ ŷȽĔŠĶĔſƲȶ 

 

On constate une diminution des séjours longs et/ou non pertinents , ĔŐŠſ ĶȽĔƢƢƈƤƲĽƤ ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ƢŷƼƩ ĔĶĔƢƲĿĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĽƲ įĽpour mieux 

contribuer à leur rétablissement.  

Par ailleurs, l a réforme du financement  de ŷĔ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ Ƽſ contexte national , portant comme enjeux majeurs sur notre île, la sauvegarde des 

įĔƢĔįŠƲĿƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĽƲ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽoffre en amont et aval.  

Le ŽĔŠŷŷĔőĽ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ƤĿƢĔƤƲŠĽ ƩƼƤŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ;ƈƤƩĽ ĔǔĽį ƼſĽ įĔƢĔįŠƲĿ ĶĽ ŷȽɋ aller vers  » est à soutenir . Les ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ ĕ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ įƈŽƢŷľƲĽsont 

également à développer.  

 

Cette offre en santé mentale est structurée  en trois niveaux  : 

¶ Niveau 1  : įƈŽƢƈƩĿ ĶȽintervenants médicaux et no n médicaux du premier recours  ; des maisons des a dolescents (MDA) et des co nsultations jeunes 

consommateurs  ; 

¶ Niveau 2  : structuré essentiellement autour des Centres médico -psychologique s (CMP) ; des équipes mobiles et service s hospitalier s de psychiatrie  ; des 

centre s ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƢƤĿvention en addictologie (CSAPA)  ; des Centre s ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ

pour usagers de drogue (CAARUD)  ; des établissement s médico -sociaux  ; des Service s ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽĿĶŠįƈ-socia ux pour adultes handicapés 

(SAMSAH), ainsi que des B ureau x ĶȽĔŠĶĽ ƢƩǛįřƈŷogique universitaire (BAPU)  ȹ ȺɎ ; 

¶ Niveau 3  : comprenant notamment le C entre référent de réhabilitation psychosociale de Corse (C2R2)  ; le centre de ressource réhabilitation 

psychosociale  ; le cen tre régional psychotraumatisme  ; Ⱥ 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

Parcours Santé des  personnes détenu es (préparation à la sortie notamment ), Parcours Bien vieillir 

(géronto psychiatrie ), Parcours Handicap  (ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ et notamment de handicap 

psychique)  

Un lien fort avec le PRAPS («  aller vers » et prise en charge des co -morbidités ) 
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ENJEUX

 ĽƩ ĽſŮĽƼǚ ƩƈſƲ ƲƤŠƢŷĽƩȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ : 

 

¶ BȽĔįƣƼĿƤŠƤ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ řĔĮŠŷĽƲĿ ƩƈįŠĔŷĽ

pour les actes de vie quotidienne  et la 

participation active  aux différent es étapes 

de la prise en charge  ; 

 

¶ De fluidifier les coopérations  entre les 

intervenants du premier recours et du 

recours spécialisé sur les prises en charge, la 

réduction des troubles cognitifs et le 

maintien  ĶĔſƩ ŷȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ƩƈįŠĔŷ ; 

 

¶ BȽaccroître la reconnaissance du handicap 

psychique ƢƈƼƤ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ

au programme de réhabilitation 

psychosociale . 

POINTS DE RUPTURE PRINCIPAUX

Les situations de crise survenant au domicile exposent au 

ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ ƤƼƢƲƼƤĽ įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ

mobile intervenant en urgence intégrant une 

compétence psychiatrique.  

 

 Ĕ ƩƈƤƲŠĽ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ ƢĽƼƲ įƈſƩƲŠƲƼĽƤ ƼſĽ

situation de rupture en raison du défaut de lien avec 

ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ ŽĿĶŠįƈ-psychologiques.  

 

Par ailleurs, le développement de programmes probants 

relatifs à la capacité de choix des enfants, des adolescents 

ĽƲ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ ĔĶƼŷƲĽƩȷ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ĔƩƩĽǭ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿȶ 

 

Enfin, la nature du psycho traumatisme et sa prise en 

charge ne sont pas suffisamment reconnues.  

RESULTATS ATTENDUS

 Ľ ĶĿŷĔŠ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƤĿĶƼŠƲ ƢƈƼƤ

le premier rendez -vous en 

consultation ambulatoire.  

 

Les situations de rupture  pour les 

enfants et les adolescents  doivent être 

prévenues et repérées précocement.  

 

Les patients doivent voir leur 

ŷȽŠſƩĽƤƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĔ įŠƲĿ ĔŽĿŷŠƈƤĿĽȶ 

AVANCEES MAJEURES

Le Centre référent de réhabilitation psychosociale du centre hospitalier de Castelluccio (C2R2) Ĕ ĿƲĿ ŠſƩƲĔŷŷĿ ĽƲ ŽŠƩ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ

įřĔƤőĽ ĔĶĔƢƲĿĽƩ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲȷ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĶĽ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ƤĿřĔĮŠŷŠƲĔƲŠƈſ ƢƩǛįhosociale.  

 

La Communauté psychiatrique de territoire en santé mentale (CPTSM)  a été constituée. Des  projets sont déployés via les F ƈſĶƩ ĶȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷŷĽ

en psychiatrie (FIOP) en déclinaison du projet territorial de santé mentale.  

 

La prévention multimodale de la crise suicidaire  a été renforcée.  
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OBJECTIF GENERAL N°1

La population à tous les âges 

de la vie accède à une offre de 

prévention et de repérage 

précoce des troubles 

psychiques et des conduites 

addictives . 

ACTIONS

1. Etablir un maillage de proximité  des dispositifs de 

prévention de la crise suicidaire  sur les territoires de 

projets  

ʀȶ BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽĔįƣƼŠƩŠƲŠƈſ ĶĽƩcompétences 

psychosociales  à tous les âges de la vie  

3. Améliorer les pratiques de repérage précoce et de 

prise en charge du psychotraumatisme par les 

intervenants des premier et second niveaux  

ʂȶ ¦ĔŠſƲĽſŠƤ ĽƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ

préventives en milieu scolaire  vis-à-vis des conduites 

addictives dans chacun des 9 territoires de projets  

5. Améliorer la réduction des risques auprès des 

professionnels du premier recours et des usagers vis -

à-vis des conduites addictives   

6. Déployer les espaces de lieux de vie sans tabac sur 

ŷȽŤŷĽ 

7. Offrir dans le milieu de vie un soutien de premiers 

secours  à la personne en difficulté pour faciliter une 

prise en charge précoce par un professionnel  

INDICATEURS DE RESULTAT

1.1. Nombre de professionnels formés par territoire de projet  

1.2. ¨ƈŽĮƤĽ ĽƲ ƲĔƼǚ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ƢĔƩƩĔőĽƩ ĔƼǚ ƼƤőĽſįĽƩ ĽƲ

ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ Ʋentative de suicide  

2. Nombre de professionnels formés et nombre de programmes 

probant en gagés par territoire de projet  

3. Nombre et qualité des professionnels f ormés par territoire de 

projet  

4. ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲs scolaire s engagés dans un programme 

pr obant par territoire de projet  

5.1. ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ ĮĿſĿŐŠįŠĔſƲ ĶȽƼſĽ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶƼCentre 

de soins et d'accompagnement à la réduction des risques pour les 

usagers de drogues  (CAARUD) par territoire de projet  

5.2. File active en Centres de Soin, d'Accompagnement et de 

Prévention en Addictologie  (CSAPA) de pat ients de moins de 25 

ans pris en charge pour usage à risque o u pour addiction sans 

substance  

6. Nombre et type de lieux sans tabac par territoire de projet  

7.1. Nombre de formateurs formés  

7.2. Nombre de secouristes formés  

OBJECTIF GENERAL N°2

En Psychiatrie  Infanto - Juvénile  

Les mineurs et leurs aidants 

familiaux accèdent aux soins 

avec des délais adaptés à 

ŷȽŠſƲĽſƩŠƲĿ ĶƼ ƲƤƈƼĮŷĽ

psychique diagnostiqu é et sans 

rupture de soins . 

ACTIONS

1. Proposer une évaluation et une orientation in situ  par une équipe 

mobile en relais des centres médicopsychologiques  

2. Conforter les soins en psychiatrie périnatale  avec les équipes de 

psychiatrie des  centre s hospitalier s de Bastia et de Castelluccio  

3. BŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽįĔƢĔįŠƲĿ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ įƤŠƩĽ et de suivi sur la 

Haute -Corse, en réexaminant  ŷĽ įĔƢĔįŠƲĔŠƤĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ

conv entionnelle et en prenant en compte  la spécificité de la prise en 

įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽadolescent  

4. Déployer le réseau des maisons départementales des adolescents  

5. Proposer une commission pluriprofessionnelle de concertation  pour 

les « cas complexes  » 

INDICATEURS DE RESULTAT

1. ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſs par équipe mobi le et 

par territoire de projet  

2. Nombre de récidive s ĶȽřƈƩƢŠƲĔlisation 

įƈŽƢŷľƲĽ ĶĔſƩ ŷȽĔſſĿĽ 

3.1. ¨ƈŽĮƤĽ ĽƲ ƲĔƼǚ ĶȽĿǔƈŷution des 

hospitalisation s par unité de crise  

3.2. ¨ƈŽĮƤĽ ĽƲ ƲĔƼǚ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ Ķes 

hospitalisation s dȽĔĶƈŷĽƩįĽſƲƩ Ľſ ƩĽįƲĽƼƤ ĔĶƼŷƲĽ 

4. Doter la région de 5 MDA ou antennes de MDA  

5. Nombre de dossiers soumis à la commission  
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OBJECTIF GENERAL N°3

En Psychiatrie Adulte  

La population et les professionnels 

ĶĽ ƩĔſƲĿ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶȽƼſĽ ŽƈĮŠŷŠƲĿ

ĔįįƤƼĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶȽĿǔĔluation et de 

soins spécialisés,  

ƲĔſĶŠƩ ƣƼĽ ŷȽoffre en addictologie de 

premier  recours , dans chacun des 9 

territoires de projet, favorise les 

interventions précoces et 

ambulatoires . 

ACTIONS

1. ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶĽ ŷŠĔŠƩƈſ ĽƲ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĔƼƢƤľƩ

des publics en situation de vulnérabilité  dans leur 

environnement  

2. Réinstaurer les coopérations nécessaires pour éviter 

ŷȽĔőőƤĔǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ, notamment avec les services de 

santé au travail, auprès des populations sous -main de 

justice, sous tutelle ou en isolement social  

3. Développer la coordination pour une continuité de soins 

en sortie du milieu fermé vers le milieu ordinaire  

4. Développer la possibilité de repérage précoce et 

ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĮƤľǔĽ 

5. ;ƈſŐƈƤƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽ ĶĽƩ ;Ó Ê ĽƲ ĶĽ

consultation jeunes consommateurs  en proximité  

6. Poursuivre la structuration de la filière addictologie  en 

région, notamment pour le sevrage complexe de niv eau 2  

INDICATEURS DE RESULTAT

1. File active des interventions des équipes mobiles par 

territoire de projet  ĽƲ ŽŠŷŠĽƼǚ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ 

2. ¨ƈŽĮƤĽ ĽƲ ƲǛƢĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ

ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽĿĶŠįƈ-social pour 

des personnes présentant des troubles autistiques 

avec troubles psychiatriques  

3.1. NƈŽĮƤĽ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩ ǔĽƤƩ ŷĽ įĽſƲƤĽ

médicopsychologique  

3.2. Nombre de nouveaux suivis sur le nombre total de 

ƩƼŠǔŠƩ ĶĔſƩ ŷȽĔſſĿĽ ƢĔƤcentre médicopsychologique  

ʂȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲs pluridisciplinaire s  

5.1. Nombre et type de professionnels formés en 

addictologie  

5.2. File active pour chaque antenne par CSAPA  

6. Capacité de prise en charge du sevrage complexe  

OBJECTIF GENERAL N°4

 Ƚaccès aux ressources visant au 

rétablissement se diversifie sur les 

9 territoires de projet . 

ACTIONS

1. Sensibiliser et outiller les soignants à la réhabilitation 

psychosociale  

2. Développer la pair -aidance  et sa professionnalisation  

3. ÎĽſĶƤĽ ĔįƲĽƼƤ ŷȽƼƩĔőĽƤ de son proj et de soins et 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ 

4. Faciliter ŷȽĔįįľƩ ĔƼ őƤƈƼƢĽŽĽſƲ ĶȽĽſƲƤĔŠĶĽ ŽƼƲƼĽŷŷĽ 

5. BĿƢŷƈǛĽƤ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶȽactivité physique adaptée  

6. Mettre le numérique  au service du rétablissement  : 

équipement en t élésanté, applications pour le maintien 

du bien -être psychique et soutien fa ce aux détresses 

psychologiques  

ʅȶ ¦ĽƲƲƤĽ ŷȽespace santé mentale ĶĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ

à la disposition des intervenants du premier recours  

INDICATEURS DE RESULTAT

1. Nombre de projets de s oins de réhabilitation réalisés  

2. Nombre de pair -aidants professionnels par rapport à celui 

de pairs aidants sensibilisés dans les établissements de 

santé , ainsi que  dans les établissements et services médico -

sociaux  

3. ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĽǚƢƤĽƩƩŠƈſƩ ĶĽƩ ƩƈƼřĔŠƲƩ ĽƲ ĶŠƤĽįƲŠǔĽƩ

anticipées recueillies par établi ssement en santé  

4. ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔĶřĿƤĽſƲƩ ĽƲ ƲĔƼǚ ĶĽ ŐƤĿƣƼĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽgroupes 

ĶȽĽſƲƤĔŠĶĽ ŽƼƲƼĽŷŷĽ et du Club House  

5. ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĮĿſĿŐŠįŠĔſƲ ĶȽƼſĽ ƢƤĽƩįƤŠƢƲion 

ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽ ĔĶĔƢƲĿĽ 

6. ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĔſƩ ŷes programmes 

de réhabilitation  

7. Mise à disposition effective  
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FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  : 

 

¶  ȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ; 

 

¶  Ľ ƤĽſŐƈƤƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-sociale  ; 

 

¶ Les possibilités de recours a ux innovations en santé mentale  ; 

 

¶ La dynamique portée par la communauté psychiatrique de territoire , dans le cadre du déploiement du projet territorial de santé mentale . 

OBJECTIF GENERAL N°5

La santé menta ŷĽ ƩĽ ĶĿƢŷƈŠĽ ĔƼ įơƼƤ

de la cité.  

ACTIONS

1. Favori ser les espaces de concertation  

 

2. Promouvoir les actions de déstigmatisation  de 

niveau 2  

INDICATEURS DE RESULTAT

1. Nombre de Conseil s locaux de santé m entale (CLSM) 

animé s ĔǔĽį ŷĔ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ 

 

2. Nombre de semaine s ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ

mentale , organisé es avec la participation et la co -

įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ 
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PERIMETRE DU PARCOURS

La santé des populations les plus 

démuni es ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶƼ ƩĽƼŷ

programme spécifique du PRS. Une 

approche de type «  parcours  » 

permet de mieux identifier les 

principaux points de fragilité, les 

ruptures ou risques de rupture pour 

les usagers précaires, ainsi que les 

ŷĽǔŠĽƤƩ ĶȽĔįƲŠƈſ ƢƤŠƈƤŠƲĔŠƤĽƩ ĕ 

mobiliser.  

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

Réduction des Inégalités Sociales et Territoriales de Santé et attention aux usagers précaires  sont à intégrer dans 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ÓÎÓȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ :  

¶ Premier recours (usagers sans droits santé, sans médecin traitant), Santé globale de la femme, de la mère et de 

ŷȽĽſŐĔſƲ(diagnosti cs et prises en charge précoces  ; influence sur les parents  ; ȺɎ, Addictologie (sur -incidence 

alcool ɓ tabac notamment), lĽƩ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ɍǔŠőŠŷĔſįĽ ĽſƲƤĿĽƩ ɲ ƩƈƤƲŠĽƩ ; centres hospitaliers 

et hôpitaux de proximité), Société inclusive, Prévention  et promotion de la santé - compétences 

psychosocial es ; 

¶ Les 8 parcours prioritaires (et notamment le Parcours Santé mentale (en tant que cause et conséquence de la 

précarité  ȹ ĶĿŐŠįŠƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĿįĽſƲƤĔŷŠƩĿĽȷ ŽƈĮŠŷĽ ĽƲ ƤĿĔįƲŠǔĽ ȹ ƤĽƲĔƤĶ ĶȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ɏȷ ÊĔƤįƈƼƤƩ ;ĔſįĽƤȷ

Parcours Maladies chroniques (faible adéqua tion des messages de prévention  ; mauvaise  hygiène de vie, 

surpoids ɓ obésité  ; retard de diagnostic)  ; Parcours Bien vieillir, Parcours Handicap (notamment hors 

établissements -ƢĔƼǔƤĽƲĿ ƢŷƼƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽȷ ŠƩƈŷĽŽĽſƲȷ ŽƈŠſĶƤĽ ŽƈĮŠŷŠƲĿȷ Ⱥ-). 

Naturellement, un lien fort avec le PRAPS.  

CONTEXTE

Certaines spécificités des populations précaires (pauvreté, incertitude, difficultés à se repérer et intégrer et se maintenir  dans le système «  santé -social  »), nous 

ŠſǔŠƲĽſƲ ĕ ƣƼĽƩƲŠƈſſĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢƤƈƢƈƩĿĽ ŐĔįĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĽƲ įĔƤĔįƲĿƤŠƩƲŠƣƼĽƩ ĶĽ įĽƩ ƼƩĔőĽƤs :  

¶ Les inégalités sociales de santé  (avec un exposome défavorable, lié aux conditions de logement, de vie et de travail, un moindre accès et capacité à 

ƩȽĔƢƢƤƈƢƤŠĽƤ ŷĽƩ ĶĿŽĔƤįřĽƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ȺɎȷfont que ces populations sont plus impactées . Elles souffrent de vieillissement prématuré, ont une sur -incidence 

ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ĶƼ įĔſįĽƤȷ ĶƼ ƩƼƤƢƈŠĶƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿȷ ĶĽƩ ŐƈƤŽĽƩ őƤĔǔĽƩ ĶĽ ŷĔ ;°þkB-19, ainsi que des souffrances psychiques 

notamment  ; 

¶  ȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ƩĔſƲĿ ƩƈįŠĔŷ ɍĔǔĽį ƼſĽ ƩĽőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ; une spécialisation des professionnels  ; une multiplicité des 

sites ; une numérisation des services  ȹ ƼſĽ įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ƢƋŷĽƩ ƼƤĮĔŠſƩ ; un reste à charge et/ou une faible pratique du  tiers payant  ȹ ȺɎ ĽƲ ƩĔ

rationalisation  ƩĽŷƈſ ĶĽƩ įƤŠƲľƤĽƩ ĶȽĽŐŐŠįŠĽſįĽ ĶƼ ƢƈŠſƲ ĶĽ ǔƼĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽƼƤȷ ƢŷƼƩ ƣƼĽ ĶƼ ƢƈŠſƲ ĶĽǔƼĽ ĶĽ ŷĔ ŐĔįŠŷŠƲĿ ĶȽĔįįľƩ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ƩȽŠŷ įƼŽƼŷĽ

des facteurs de fragilité, prend peu en compte les spécificités des publics les plus précaires et éloignés du système «  santé -social  » ; 

¶ Ces inégalités sont amplifiées par une conjoncture défavorable  : la souffrance psychique, le déficit de médecin traitant et la raréfaction des ressources 

řƼŽĔŠſĽƩ Ľſ ƩĔſƲĿ ƩƈįŠĔŷ ĶȽƼſĽ ŽĔſŠľƤĽ őĿſĿƤĔŷĽ ; les tensions sur les établissements de santé  ȹ Ⱥ 

 

Une approche de type «  parcours  attentionné  », en direction des publics précaires, doit permettre de mieux identifier et traiter les causes, améliorer la 

ƢĽƤŐƈƤŽĔſįĽ ĽƲ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ĶƤƈŠƲ įƈŽŽƼſȷafin de ramener durablement ce public vers ces derniers . 

 

Enfin, pour ces usagers, seule une approche santé ɓ ƩƈįŠĔŷ ĽƩƲ ƩƼƩįĽƢƲŠĮŷĽ ĶĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶĽ įƈŽƢƤĽſĶƤĽ ĽƲ ĶȽĔőŠƤ ĽŐŐŠįĔįĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ƢƈŠſƲƩ ĶĽ ƤƼƢƲƼƤĽȷ ƈƼ ĕ

ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ ŷȽŀƲƤĽȷ ĶĔſƩ ŷĽ ƢĔƤįƈƼƤƩȶ 
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ENJEUX

Les enjeux se situent à trois niveaux  : 

 

¶ Populationnel  : 1 usager sur 5 est pauvre  ; 

 

¶ Stratégique  : sans attention particulière 

les renonçants seront plus nombreux, ce 

qui implique à terme un coût humain, 

social, sociétal et f ŠſĔſįŠĽƤȷ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ĽƲ

demain  ; 

 

¶ ÊƈƼƤ ŷȽƼƩĔőĽƤ ȸ Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ

la qualité et la sécurité de vie par une 

diminution des points de rupture et de 

leurs impacts sur le parcours de vie.  

POINTS DE RUPTURE PRINCIPAUX

Les personnes précaires connaissent un i solement 

social  et  géographique . 

 

La complexité des informations et démarches , 

conjuguée à la diminution des accueils et  

accompagnement s physiques , conduisent à un 

non -recours  / renoncement.  

 

Le mĔſƣƼĽ ĶĽ ĶŠƩƢƈſŠĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ

dispositifs de droit commun santé -sociaux , aux 

spécificités et/ou contraintes de ces publics, 

constitue un sujet majeur.  

 

Enfin, ces publics rencontrent des difficultés de 

mobilité.  

RESULTATS ATTENDUS

 ȽŠſƲĿőƤĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ĶƤƈŠƲƩ ĕ ŷĔ ƩĔſƲĿ, y compris pour 

ŷĔ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽ ƩĔſƲĿ ƩƈŷŠĶĔŠƤĽ ĽƲ ŷȽĔŠĶĽ

ŽĿĶŠįĔŷĽ ĶȽIƲĔƲȷdoit être ouverte  aux usagers 

éligibles . 

 

Un accès réel à des informations adaptées  aux 

įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĽƲ ĔƼǚ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩen 

santé -social nécessaire s, doit être assuré dans 

ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ſȽŠſĶƼŠƩĔſƲ ƢĔƩ ƼſĽ ƢĽƤƲĽ ĶĽ įřĔſįĽ : 

ĕ ĶŠƩƲĔſįĽ ƈƼ Ľſ ŽƈĮŠŷŠƲĿ ɍįĽŷŷĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ ƈƼ

celle des professionnels de santé) en tout point 

du territoire.  

AVANCEES MAJEURES

Les Missions accompagnement santé (MisAS)  de la CPAM ont ŐĔįŠŷŠƲĿ ŷȽaccompagnement individualisé des renonçants aux droits et aux soins.  

Le Camping -Car Connecté  de la Mutualité sociale agricole (MSA) Servicesȷ Ĕ ƢĽƤŽŠƩ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ Ƽnité mobile combinant une Maison France Service s 

et des actions de prévention.  

Les dispositifs spécifiques aux grands précaires  (ÊĽƤŽĔſĽſįĽ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ(PASS) ; Equipe mobile psychiatrie précarité (EMPP) ; Appartements de 

coordination thérapeutique (ACT)  ; Lits halte soins santé (LHSS)), ainsi que les soutiens aux associations  ont été  renforcés . Ainsi une EMPP a été mise en place à 

Bastia, des p sychologues sont présents ĶĔſƩ ŷĽƩ ŷŠĽƼǚ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ řĿĮĽƤőĽŽĽſƲsur Ajaccio  et Bastia.  

æſĽ ƢƤĽŽŠľƤĽ ƈŐŐƤĽ ĶŠƩƲĔſƲĽ ĶȽinterprétariat professionnalisé en santé a été instaurée . Peu connue , car récemment établie  et non stabilisée dans son 

organisation, elle est encore peu sollicitée. Sa généralisation au bénéfice des usagers, pour améliorer la qualité, la sécuri té des accompagnements est à soutenir . 

En terme de médiation en santé , 2 médiateurs santé -pairs ont été installés au sein du dispositif « Un Chez  ÓƈŠ BȽĔĮƈƤĶ Ɍ ĽƲ ʁ ŽĿĶŠĔƲƤŠįĽƩ ɍŽĿĶŠĔƲƤŠįĽ ĶĽ ŷȽĽspace 

Médiation s anté ĶĽ ŷȽĔccueil de jour Stella Maris à Ajaccio  ; médiatrice santé mentale de Q uartiers Politique de la Ville (EMPP de Bastia) ; médiatrice Equipe 

Mobile A Fratellanza sur la Plaine Orientale) , expérimentent depuis ces dernières années différentes déclinaisons de ce nouv eau métier du «  aller vers et faire 

avec  ». Des travaux de capitali ƩĔƲŠƈſ ƩƼƤ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ŽĿƲƤƈƢƈŷŠƲĔŠſƩ ĽƲ ƈƼƲƤĽ-ŽĽƤ ƢĽƼǔĽſƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶȽĔįįĿŷĿƤĽƤ ŷĔ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ŷĔ

reconnaissance, la pérennisation et le déploiement des médiateurs/trices en santé.  
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OBJECTIF GENERAL N°2

La distance sociale et géographique  

est réduite entre les usagers précaires 

et le système santé -social , au regard 

de la  littératie en santé , des fracture s 

administrative  et numérique, ainsi 

que des  difficultés de mobilité.  

ACTIONS

1. Accompagner  la consolidation, la 

professionnalisation  et  ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ

dispositifs de repérage de proximité  

 

2. Contribuer à la stratégie proactive 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲĕ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ĶƤƈŠƲƩ ĕ ŷĔ

santé par les CPAM dans les territoires  de projet  

 

3. Systématiser le repérage  de la précarité en 

soins primaire s (Score PRECAR ou EPICES) 

INDICATEURS DE RESULTAT

ɿȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ ƩĔſƩ ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲ ƢĔƤ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ

projet, dont patients ALD  

2.1. Evolution de la part de complémentaires santé solidaire dans 

ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ƲƈƲĔŷĽ ĽƲ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ĮĿſĿŐŠįŠĔŠƤĽƩ ĶȽĔŠĶĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ

ĶȽIƲĔƲ ƢĔƤ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲ 

2.2. File active des Mission accompagnement santé (MisAS) de la 

CPAM par territoire de projet  

2.3. Taux de pauvreté et de complémentaires santé solidaire, 

taux de pauvreté au regard de la consommation de soins  

ʁȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲĽƼƤƩ ƼƲŠŷŠƩĔſƲ Ƽſ ƩįƈƤĽ ƢƤĿįĔƤŠƲĿ  

OBJECTIF GENERAL N°1

Les usagers précaires , notamment les 

plus isolés du système santé -social, 

sont repérés («  aller vers  ») et inclus 

durablement («  ramener vers  ») dans 

un parcours attentionné.  

ACTIONS

1. Adapter la communication  aux cibles 

(stratégie  ; supports  ; vecteurs  ; langues)  

 

2. Compléter la formation  santé -précarité des 

professionnels  

 

3. Accompagner le développement de relais  

(médiation en santé  ; di spositifs santé -sociaux 

mobiles  ; permanences décentralisées  ; services 

à distance  ; ȺɎ ĽƲ ĶĽ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ĶĽ ŽƈĮŠŷŠƲĿpour 

ŷȽƼƩĔőĽƤ 

 

4. Accompagner le développement des usages 

du numérique  

INDICATEURS DE RESULTAT

ɿȶ °ĮƲĽſƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽFacile à lire et à comprendre 

(FALC) 

ʀȶɿȶ ;ƈįƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷȽ ÎÓȷ ŷĔ ;ƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩĽȷ ĽƲ ĶƼ

commissaire à la lutte contre la pauvreté ȷ ĶȽƼſ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ĶĽ

formation santé -précarité  

2.2. Nombre de jours de formation par personne et par territoire 

de projet  

3. Cartographie des territoires de projet couverts par des 

médiateurs santé, Bus Santé Sociaux, équipes mobiles, 

ƢĽƤŽĔſĽſįĽƩ ƈƼ ƤĽŷĔŠƩ ĶƼ ;ĽſƲƤĽ ĶȽĽǚĔŽĽſ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĶĽƩ

Permanence s ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ(PASS) ; des Equipes 

mobiles psychiatrie précarité  (EMPP) et des solutions de mobilité  

4.1. Indice de fragilité numérique  par Etablissement public de 

coopération intercommunale (EPCI) 

4.2. Cartographie des territoires de projet couverts par une offre 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔƼǚ ƼƩĔőĽƩ ĶƼ ſƼŽĿƤŠƣƼĽ 

https://www.fragilite-numerique.fr/
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FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clé de la stratégie sont  : 

¶ La co-construction  ɍĽſƲƤĽ ŷȽ ÎÓȷ ŷĔ ;ollectivité de Corse, la DDETSPP, la DREETS et le commissaire à la lutte contre la pauvreté ) du premier programme  

unique pluriannuel régional et territorialisé sur la pauvreté et la précarité ȷ ĽƲ ŽŠƩ Ľſ ơƼǔƤĽ ƢĔƤ Ƽſpilotage opérationnel  įƈŽƢƈƩĿ ĶȽƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ

ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽ ĽƲ ŠſƲĽƤŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷŷĽ ĶĿĶŠĿĽ ɍĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶȽƼſ ĽƩƢĔįĽ ǔŠƤƲƼĽŷ ĽƲ ĶĽ ĮƼƤĽĔƼǚ ƢĔƤƲĔőĿƩȷ ĶȽĔőĽſĶĔƩ ƢĔƤƲĔőĿƩet de budgets mutualisés). 

BĔſƩ ŷȽĔƲƲĽſƲĽ ĶĽƩ ǔĔŷŠĶĔƲŠƈſƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩȷ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ įƈřĿƤĽſįĽ ƩƈſƲ ƤĽįřĽƤįřĿĽƩ ĔǔĽį ŷĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ƢŷĔſƩ ĽƲ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ notamment 

le Pacte des solidar ités (géré par le délégué inter ministériel à la prévention et  à la lutte contre la pauvreté)  ; le Plan de lutte co ntre la Précarité (géré par 

la Collectivité de Corse)  ; le pŷĔſ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷ ĶȽĔįƲŠƈſ ƢƈƼƤ ŷĽ ŷƈőĽŽĽſƲ ĽƲ ŷȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĶĿŐĔǔƈƤŠƩĿĽƩ (géré par la DDETSPP et la 

DREETS) ; ainsi que la prévention et la lutte contre les discriminations  ȹ ŷȽŠŷŷĽƲƲƤŠƩŽĽ ; Ⱥ 

¶ Une articulation plus étroite entre les dispositifs spécifiques  (PĽƤŽĔſĽſįĽ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ (PASS) ; équipe mobile psychiatrie précarité  (EMPP) ; 

associations  ; établissements sociaux et médico -sociaux «  précarité  ») et les dispositifs de droit commun  ɍőĿƤĿƩ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽȷ ŷĽƩ ĔƩƩŠƩƲĔſƲĽƩ

sociales de  la Collectivité de Corse, des c entres communaux d'action s ociale , et des c entre s inte rcommunaux  d'action sociale  ; des professionnels de 

ƩĔſƲĿ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ĽƲ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ŐƈƤŽĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ). 

OBJECTIF GENERAL N°3

LȽƈŐŐƤĽde santé -social  est cordonnée sur 

les 9 territoires de projet, en 

garantissant :  

¶  ȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽla santé et  le 

social  ; 

¶ Les dispositifs spécifiques et les  

dispositifs de droit commun  ; 

¶  ȽĔrticulation entre la ville et 

ŷȽhôpital  ; 

¶  ȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĽ ƤƼƤĔŷ ĽƲ

ŷȽƼƤĮĔŠſ. 

ACTIONS

1. Intégrer la prise en charge des usagers précaires et son 

évaluation dans les projets  des contrats locaux de santé 

et projets territoriaux de santé , des hôpitaux de proximité, 

et des différentes  ŐƈƤŽĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ 

ʀȶ  įįƈŽƢĔőſĽƤ ŷȽĔƢƢƤƈƢƤŠĔƲŠƈſ ƢĔƤ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ

ƩǛƩƲľŽĽƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ŠſƲĿőƤĿƩ ƩĔſƲĿ-social  (e-parcours) , 

ŠĶĽſƲŠŐŠĔſƲ ŷĽ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ƢƤĿįĔƤŠƲĿ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ 

3. Mettre en place une organisation pour 

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ santé -sociale 

complexes des usagers précaires  

4. ;ƈſƩƈŷŠĶĽƤ ŷĽƩ ƢĽƤŽĔſĽſįĽƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ

(PASS) et les Equipes mobiles psychiatrie précarité 

(EMPP), en accord avec les référentiels actualisés et dans 

leur stratégie «  ĶȽĔŷŷĽƤ ǔĽƤƩ » 

INDICATEURS DE RESULTAT

1.1. Nombre de projets des contrats locaux de 

ƩĔſƲĿ ĽƲ ƢƤƈŮĽƲƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔƼǚ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĶȽřƋƢŠƲĔƼǚ

ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȷ ĽƲ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ŐƈƤŽĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ

coordonné, incluant un volet santé précarité  

1.2. Nombre de projets contrats locaux de santé et 

ƢƤƈŮĽƲƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔƼǚ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĶȽřƋƢŠƲĔƼǚ ĶĽ

ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĽƲ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ŐƈƤŽĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ

coordonn é, évalués sur le volet santé -précarité  

2. ÊĔƤƲ ĶĽƩ ƩǛƩƲľŽĽƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ de santé 

intégrant et utilisant un dossier social  

3. Nombre de situations complexes accompagnées  

4. Respect des référentiels actualisés par les 

Permanence s ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ (PASS) et 

les Equipe s mobile s psychiatrie précarité  (EMPP) 
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PERIMETRE DU PARCOURS

La notion de « Parcours de santé  /  soins Corse Continent » renvoie à une 

ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ĕ ŷĔ ;ƈƤƩĽ ĽƲ ĕ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ŐƤĔőŠŷĽƩȷ ĔŐŠſ ĶĽ

prévenir le risque de rupture et de renoncement au soin . 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Filière cancer, C hirurgie, Filière cardiovasculaire  y compris interventionnelle , 

Maladies et handicaps rares, Filière urgence (transports semi -urgents), Soins 

médicaux et de réadaptation, les 8 p arcours de santé ( Parcours Cancer en 

particulier).  

CONTEXTE

DĔſƩ ŷĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƩƼƤ ŷĽ įƈſƲŠſĽſƲ ĶƈŠƲ ŐĔŠƤĽ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ĔƲƲĽſƲŠƈſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ

insulaires.  

 

Chaque année , en Corse, l'assurance maladie prend en effet en charge environ 27  000 déplacements  sur le continent pour raison médicale , Ľſ ǔƼĽ ĶȽƼſĽ

consultation (soit en établissement de santé , ƩƈŠƲ Ľſ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽɎ ƈƼ ĶȽƼſĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ, tant dans le secteur public que dans le secteur privé.  

 

;ĽƩ ĶĿƢŷĔįĽŽĽſƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ƩƼƤ ŷĽ įƈſƲŠſĽſƲ ƩƈſƲ ŷŠĿƩ ĕ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ŠſƩƼŷĔŠƤĽƩ ĶȽĔįįĿĶĽƤpour diagnostic, traitement ou suivi thérapeutique , à 

ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ ĽƲ ĔƼǚ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĔŐŐĿƤĽſƲƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʁ ƣƼŠ ſȽĽǚŠƩƲĽſƲ ƢĔƩ Ľſ ;ƈƤƩĽȶ 

 

Le taux de fuite interrégional  (soit le nombre de séjours hospitaliers «  consommés  » par les patients résidant en Corse , ĶĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƤĿőŠƈſƩ) ƩȽĿƲĔĮŷŠƲ Ľſ ʀɾʀʀ ĕ

14,2̊ ƢƈƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿde médecine, chirurgie et obstétrique,  řƈƤƩ ƩĿĔſįĽƩ ĽƲ ĕ ɿʀȷʅ̊ ƢƈƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿsoins de suite et de réadaptation . Ces flux sont orientés 

ŽĔŮƈƤŠƲĔŠƤĽŽĽſƲ ǔĽƤƩ ŷĔ ƤĿőŠƈſ Ê ; ȷ ƢƼŠƩ ǔĽƤƩ ŷȽÎŷĽ ĶĽ \ƤĔſįĽ ĽƲ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ƲƤľƩ ŽŠſƈƤŠƲĔŠƤĽ ǔĽƤƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƤĿőŠƈſƩȶ  ĽƼƤ ĔſĔŷǛƩĽ įƈſĶƼŠƲĽ Ľſ ʀɾʀɾ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ Ĕ ĿƲĿ

partagée avec les établisseme ſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ŠſƩƼŷĔŠƤĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ĽƲ ƢƤŠǔĿƩȷ ĔƼǚ ŐŠſƩ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĽƲ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈƢƢƈƤƲƼſité et de 

ŷĔ ŐĔŠƩĔĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ŽĽƩƼƤĽƩ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŷƈįĔŷĽȶ BĽƢƼŠƩȷ ŷȽƈŐŐƤĽ Ĕ ƢƤƈőƤĽƩƩĿ ĽƲ ŷĽ ƢƤĿƩĽſƲ ƩįřĿŽĔ Ƣorte de nouvelles ambitions de nature à 

réduire les fuites.  

 

De manière schématique, les fuites interrégionales de médecine, chirurgie et obstétrique  peuvent se répartir majoritairement en trois catégories  : les activités 

de soins nécessitant des plateaux techniques hautement spécialisés,  les activités de soins  pour lesquelles la Corse dispose à la fois de plateaux techniques et 

ĶȽƈƢĿƤĔƲĽƼƤƩ Ľſ ſƈŽĮƤĽ ƩƼŐŐŠƩĔſƲ ŽĔŠƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩƣƼĽŷƩ ŷĽƩ ŐƼŠƲĽƩ ŠſƲĽƤƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĶĽŽĽƼƤĽſƲ ĿŷĽǔĿĽƩ ɍſƈƲĔŽŽĽſƲen chirurgie,  séances de chimi othérapie et 

radiothérapie anti -tumorales) , enfin les  activités de soins  pour lesquelles la Corse aurait les plateaux techniques et la possibilité de réaliser des prises en charge 

locales , mais les opérateurs sont en nombre insuffisant sur le territoire.  

 

Les déplacements médicaux sur le continent (par avion ou bateau sur des lignes régulières) correspondent à un parcours de soins programmé ou semi -urgent  et 

se distinguent des évacuations sanitaires ( EVASAN), qui sont des transports médicalisés de patients hospitalisés (organisés par les centres hospitaliers de recours 

ĶȽ ŮĔįįŠƈ ĽƲ ĶĽ :ĔƩƲŠĔɎ, ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ŷȽĔįįľƩ Ľſ ƼƤőĽſįĽ ɍƢĔƤ ĔǔŠƈſ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ƈƼ řĿŷŠįƈƢƲľƤĽ ĶĿĶŠĿɎ ƩƼƤ ŷĽ įƈſƲŠſĽſƲȷ ĕ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ſƈſ disponible 

sur le territoire Corse.  
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CONTEXTE (suite)

La problématique des déplacements médicaux sur le continent doit être appréhendée sous deux angles  : 

¶ BȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ƢĔƤ Ƽſe approche globale du parcours, sous toutes ses dimensions, à la fois sociale, sanitaire et économique , ĔǔĽį įƈŽŽĽ őƼŠĶĽ ĶĔſƩ ŷȽĔįƲŠƈſ, 

la réduction des inégalités territoriales de santé inscrite dans la stratégie nationale de santé.  En effet, les  déplacements médicaux sur le continent sont 

souvent générateurs de difficultés administratives, logistiques et financières pour les patients  (absences de places dans les transports, attente dans les 

aéroports, problèmes aux postes de contrôles, r ĽƩƲĽƩ ĕ įřĔƤőĽ ŐŠſĔſįŠĽƤƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐƤĔŠƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĽƲ ŐƤĔŠƩ ĶĽ ƲƤĔſƩƢƈƤƲƩ ſƈſ ƢƤŠƩ Ľſ įřĔƤőĽ

ƢƈƼƤ įĽƤƲĔŠſƩ ĔįįƈŽƢĔőſĔſƲƩȷ ŽĔſƣƼĽ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲƩ ƢƤƈįřĽƩ ĶĽƩlieux de soins sur le continent).  

Ces déplacements qui peuvent concerner des séjours itératifs ou longs sont également facteurs de stress  ĶƼ ŐĔŠƲ ĶĽ ŷȽĿŷƈŠőſĽŽĽſƲ ĶƼ ŽĔŷĔĶĽ ĶĽ Ʃƈſ

cercle familial, et ƢĽƼǔĽſƲ įƈſĶƼŠƤĽ ĕ ŷȽŠƩƈŷĽŽĽſƲ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ėőĿĽƩ ĽƲ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ, voire au renoncement aux soins.  

;ĽƲƲĽ ĔƢƢƤƈįřĽ őŷƈĮĔŷĽ ſĽ ƢĽƼƲ ŀƲƤĽ ĔƢƢƤĿřĽſĶĿĽ ƼſŠƣƼĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ ƢĿƤŠŽľƲƤĽ ĶƼ įřĔŽƢ ĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĶĽ ŷȽ ÎÓet dans le seul cadre du projet 

régional de santé. Compte tenu de ƩĔ ĶŠŽĽſƩŠƈſ ƩƈįŠĔŷĽ ĽƲ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȷ ĽŷŷĽ ſĿįĽƩƩŠƲĽ ƼſĽ ƩǛſĽƤőŠĽ ĶȽĔįƲĽƼƤƩ ĽƲ ĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶƈŽĔŠſĽƩ

institutionnels, politiques, administratifs, associatifs et professionnels , ainsi que leur engagement pour ga rantir les droits des patients c orses à toutes les 

étapes de ce parc ƈƼƤƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ĕ ŷȽŠſƩƼŷĔƤŠƲĿ ; 

¶ BȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲ ƢĔƤ Ƽne approche parcours de soins au sens intervention coordonnée des acteurs de l'offre sanitaire, sociale et médico -sociale  permettant 

ĶȽƈŐŐƤŠƤ ĔƼǚ ƢĔƲŠĽſƲƩ įƈſįĽƤſĿƩ ĽƲ ĕ ŷĽƼƤƩ ŐĔŽŠŷŷĽƩ Ƽſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ŐŷƼŠĶĽȷ Ƽſ ĔįįľƩ ŐĔįŠŷŠƲĿ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ ƼſĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ǔŠĽoptimisée.  

AVANCEES MAJEURES

Les actions et dispositifs existants  sont les suivants  : 

¶ Le secteur associatif a mis en place des ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ (informati on et démarches administratives)  ; 

¶ Le conseil économique, social, environnemental et culturel  (CESEC) de la Collectivité de Corse a publié en 2018 un rapport consacré aux «  Déplacements 

médicaux vers le continent : innover pour réduire  les inégalités territoriales  » ; 

¶ La ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶƼ ƲƤĔſƩƢƈƤƲ ĶƼ ƩĽįƈſĶ ĔįįƈŽƢĔőſĔƲĽƼƤ ĶȽƼſ ŽŠſĽƼƤ de moins de 16 ans, avec tiers payant, a été acté en juillet 2021.  Une charte 

ĶȽĽſőĔőĽŽĽſƲƩ ƢŷƼƤŠannuels et partagés a été conclue pour accompagner ce dispositif  ; 

¶ Un parcours dit «  attentionné  » a été ŽŠƩ Ľſ ƢŷĔįĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩŽĽƩ ĶȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ; 

¶ Le réseau  de professionnels relatif aux Déplacements médicaux sur le continent (DMC)  a été instauré par la Collectivité de Corse et est  animé par 

ŷȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſ k¨ÓI¦I ; 

¶ Un dispositif de gestion des départs urgents  a été créé par la ;ƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ;ƈƤƩĽȷ ĔǔĽį ŷȽĔssociation INSEME et les compagnies d élégataires de service 

public  ; 

¶ Un ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ŐƤĔŠƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ des parĽſƲƩ ĶȽĽſŐĔſƲƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĿs a été créé par la Collectivité de Corse dans les struc tures 

conventionnées  ; 

¶ Enfin , ŷȽaéroport de Marseille Ĕ ŽŠƩ ĕ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƼſĽ ƩĔŷŷĽ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ ĽƲ ĿƲĔĮŷŠƲ ƼſĽ ƢƤƈįĿĶƼƤĽ ĶĽ įƈſƲƤƋŷĽ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ĕ ŷĽƼƤ ĿőĔƤĶȶ 
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AVANCEES MAJEURES(suite)

;ĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĽƲ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ſƈƲĔĮŷĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ĶĽ ŮĔŷƈſſĽƤ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶƼ ƢĔƤįƈurs de soins Corse -Continent , mais nécessitent un 

engagement plus marqué des différents acteurs , ĔŐŠſ ĶĽ įƈſƩƈŷŠĶĽƤ ŷĽƩ ĔįƣƼŠƩȷ ĶȽŠſſƈǔĽƤ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĽƲ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĔƼǚ ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲaux 

professionnels de santé.  

Si la coordination autour du soin ĽƩƲ ĽŐŐĽįƲŠǔĽȷ Šŷ ſȽĽſ ĶĽŽĽƼƤĽ ƢĔƩ ŽƈŠſƩ ƣƼĽ Ʃƈſ ƈƢƲŠŽŠƩĔƲŠƈſ ĽƩƲ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽpour  assurer une réponse graduée de qualité 

et un parcours encore plus fluide.  

ENJEUX

Les enjeux sont  : 

 

¶ BȽidentifier clairement le parcours de santé /  soins 

Corse -continent dans le cadre de la spécificité du 

territoire Corse , dans le domaine de la santé ( au 

ƲƤĔǔĽƤƩ ĶƼ ƩƲĔƲƼƲ ĶȽkŷĽ-montagne et du volet 

spécifique de la stratégie nationale de s anté)  ; 

 

¶ De įƈſįƈƼƤŠƤ ĕ ŷȽĿƣƼŠƲĿ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĽƲ ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤ ŷĔ

sécurité, la qualité et l'efficience de la prise en charge  

de la population  CƈƤƩĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ

coordination territoriale et extraterritoriale des 

acteurs sanitaires, sociaux et médico -sociaux, en lien 

avec les usagers, les collectivités territoriales, 

ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ĽƲ ŷĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ. 

POINTS DE RUPTURE PRINCIPAUX

Les déplacements médicaux vers le continent 

entraînent de nombreuses difficultés 

administratives, logistiques et financières pour les 

patients et leurs familles.  

 

Une attention particulière doit être apportée à 

cette problématique , tant sur le volet 

accompagnement (information, transport, 

hébergement, retour à domicile) , que sur le volet 

coordination de la prise en charge médicale aux 

niveaux territorial et extra -territorial , pour 

prévenir le renoncement au soin.  

RESULTATS ATTENDUS

Le parcours Corse -continent doit se 

ĶƈƲĽƤ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ

consolider et de développer les 

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ du 

patient et de sa famille.  

 

La mobilisation des acteurs de 

santé et des outils de coordination  

ĶƈŠƲ ƩȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤautour du soin et 

de la qualité de vie.  
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OBJECTIF GENERAL N°2

 ȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƩƲ ŐĔįŠŷŠƲĿ ĽƲ

le parcours de soins plus fluide 

pour chaque patient ayant 

recours à une offre sur le 

continent, grâce à un 

engagement fort de chaque 

ĔįƲĽƼƤ Ľſ ǔƼĽ ĶȽƈƢƲŠŽŠƩĽƤ ŷĔ

coordination territoriale et 

extraterritoriale.  

ACTIONS

1. Accompagner le médecin traitant , au-delà de son rôle de prescripteur,  dans son rôle 

de pivot du parcours de soins coordonné, aux niveaux territorial et extra -territorial, pour 

lui permettre de répondre à ses missions de  : veille sur l'application individualisée des 

protocoles, de suivi de la continuité de la prise en charge en coopération avec les autres 

professionnels de santé médicaux (spécialistes) et paramédicaux, ainsi que de garant de 

la synthèse des informations transmises par les différents professionnels de santé  

2. Identifier et optimiser  dans le parcours de santé Corse -continent le déploiement des 

ressources et outils de coordination  (dossier médical partagé, messagerie sécurisée, 

lettre de liaison dans le cadre du programme e -parcours), ainsi que par la téléexpertise  

3. Développer les métiers de la coordination et leur rôle  dans le parcours Corse -

continent (référent parcours, infirmier de coordination) au sein des structures 

ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ĽƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ 

4. Travailler avec le DŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ɍB ;Ɏ pour renforcer son rôle 

de facilitateur  de la prise en charge des patients complexes dans le parcours Corse -

continent, en appui des professionnels de santé (ex  : Parcours Cancer), pour développer 

ses actions dans le retour au domicile de certains patients pris en charge sur le 

continent, ainsi que dans la mise en relation entre les niveaux de prise en charge 

t erritorial et extra -territorial  

INDICATEURS DE RESULTAT

ɿ ĽƲ ʀȶ ÝĔƼǚ ĶȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

solution e -parcours  

 

3. Nombre de projets de 

ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ

coordonné et 

ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ŠſƲĿőƤĔſƲ ŷĔ

mission de coordination 

Corse -continent  

 

4. Nombre de situations pour 

lesquelles le DAC aura été saisi 

par les professionnels de santé  

OBJECTIF GENERAL N°1

 ȽƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŐŷƼǚ

interrégionaux  au regard du 

développement des filières de 

ƩƈŠſƩ ŠſƩƼŷĔŠƤĽƩ ĽƲ ŷȽƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſ

du parcours de santé /soins des  

patients entre la Corse et le 

continent doivent être 

organisées.  

ACTIONS

ɿȶ ¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĽſƲƤĽ ŷȽ ÎÓ ĽƲ ŷȽassurance maladie, à mi -parcours du S chéma 

régional de santé  (SRS), une observation et une analyse partagées des flux 

interrégionaux  

 

2. Confier au réseau déplacements médicaux sur le continent (DMC) un rôle 

ĶȽƈĮƩĽƤǔĔƲƈŠƤĽ au profit de la Commission spécialisée des droits des usagers 

(CSDU), en : 

¶ Organisant  annuellement un échange entre la CSDU et le réseau DMC 

pour une identification des points de rupture et des ĔǚĽƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ 

¶ kſƲĿőƤĔſƲ ĶĔſƩ ŷĽ ƤĔƢƢƈƤƲ ĔſſƼĽŷ ƤĽŷĔƲŠŐ ĕ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶĽƩ ĶƤƈŠƲƩ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ

du système de santé, un chapitre relatif au parcours Corse -Continent  

INDICATEURS DE RESULTAT  

1. Réunion à mi -parcours du SRS entre 

ŷȽARS et ŷȽĔssurance maladie sur les flux 

interrégionaux  

 

2.1. Réunion annuelle entre le réseau 

DMC et la CDSU 

 

2.2 Intégration du parcours dans le 

rapport annuel relatif aux droits des 

usagers 
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FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont  : 

 

¶  ȽĽxistence du réseau Déplacements médicaux sur le c ontinent  (DMC)  ; 

 

¶ Le pĔƤįƈƼƤƩ ĔƲƲĽſƲŠƈſſĿ ŽŠƩ Ľſ ƢŷĔįĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩŽĽƩ ĶȽĔƩƩƼƤĔſįĽmaladie  ; 

 

¶  ȽĔppui du DŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ (DAC) pour les par cours complexes en cancérologie  ; 

 

¶ Une problématique qui fédère les acteurs institutionnels, politiques, administratifs, associatifs et les professionnels de la  santé.  
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Titre 7  ȸ ÓȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼǚ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĽǚįĽƢƲŠƈſſĽŷŷĽƩ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S'adapter aux situations exceptionnelles en santé implique la capacité du système de santé, des professionnels 

de santé et des individus à ajuster leurs pratiques et leurs réponses face à des événements imprévus ou des 

circonstances extraordinaires.  

 

 Ĕ įƤŠƩĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ Ĕ ŽƈſƲƤĿ įƈŽĮŠĽſ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ĿƲĔŠƲ ĽǚŠőĽant.  

Les risques de crises exceptionnelles telles que des épidémies et des catastrophes naturelles (dont la fréquence 

est amenée à augmenter significativement en raison du dérèglement climatique) ou d'autres événements 

majeurs affectant la santé publique, sont prendre en considération par  le système de santé.  
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REPONSE EN VEILLE SANITAIRE AUX ALERTES ET SITUATIONS SANITAIRES EXCEPTIONNELLES 

 

 

 

 

 

 

 

PERIMETRE DE LA THEMATIQUE

La veille sanitaire consiste en la réception de signaux sanitaires ayant un impact sur la 

santé des populations, leur qualification en alerte, la quantification du risque sanitaire 

effectif ou potentiel et leur gestion coordonnée pour en limiter les conséq uences. Le 

traitement des signaux sanitaires et la gestion des alertes, des situations sanitair es 

exceptionnelles  et des crises sanitaires constituent un continuum . 

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS 

Biologie médicale  (plateforme  régionale de biologie infectieuse, 

exper te et réactive  ; et partenariat)  ; Infectiologie  (en particulier 

sur le risque épidémique et biologique ), Qualité et sécurité  (circuit 

de signalement et sécurité sanitaire -vigilance et structures 

ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĶȽĔƢƢƼŠ-) 

CONTEXTE

Des risques sanitaires (maladies à déclaration obligatoire, autres situations à potentiel épidémique) et des menaces à impact  sanitaire (catastrophe, évènement 

įŷŠŽĔƲŠƣƼĽɎ ƢĽƼǔĽſƲ įƈŽƢƤƈŽĽƲƲƤĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĶĿƩƲĔĮŠŷŠƩĽƤ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƩǛƩƲème de santé en Corse. Une augmentation de la fréquence de 

survenue des alertes et des situations sanitaires exceptionnelles ou complexes  a été observée ces dernières années. On note ainsi durant le second semestre 

ʀɾʀʀȷ ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ƈƼ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ŠſŐĽįƲŠĽƼƩĽƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽ ĿƢŠĶĿŽŠƣƼĽ ɍƤĽƢƤŠƩĽƩ ĶĽ ŷĔ ;°þkB-19, Monkeypox, infection invasive à méningocoque 

avec multiples contact Ʃȷ ĶĽſőƼĽ ĔƼƲƈįřƲƈſĽȷ ŠſŐĽįƲŠƈſƩ ŠſǔĔƩŠǔĽƩ ĕ ƩƲƤĽƢƲƈįƈƣƼĽƩ ĶƼ őƤƈƼƢĽ  ȷ įƈſįƈŽŠƲĔſįĽ ĶȽĿƢŠĶĿŽŠĽƩ ĶĽ ǔŠƤƼƩ řŠǔĽƤſĔƼǚɎ ĽƲ ĶĽƩ

ƢřĿſƈŽľſĽƩ įŷŠŽĔƲŠƣƼĽƩ ɍƲĽŽƢŀƲĽƩȷ ǔŠőŠŷĔſįĽƩ ŽĿƲĿƈƤƈŷƈőŠƣƼĽƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ƈƤĔſőĽɎȶ  įĽ ƲŠƲƤĽȷ ŷȽ ÎÓ Ĕ ƤĿĔŷŠƩĿ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƩĽnsibili sation des professionnels de 

santé, concernant le risque vectoriel, en particulier avant la période estivale, et les moyens de le prévenir.  

 

Ce constat oblige à la consolidation des organisations de gestion des évènements sanitaires  ĔƼ ƣƼƈƲŠĶŠĽſȶ æſ įƈſƲŠſƼƼŽ ĽǚŠƩƲĽ ĶĽƢƼŠƩ ŷĽ ƩŠőſĔŷĽŽĽſƲ ĶȽƼſ

ĿǔľſĽŽĽſƲ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĶĽ ƩƼƤǔĽſƼĽ įƈƼƤĔſƲĽȷ ŮƼƩƣƼȽĕ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶȽƼſĽ įƤŠƩĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽȷ ƣƼŠ ƤĽƩƲĽ ŷȽĽǚįĽƢƲŠƈſȶ  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ƈpérationnelle de mesures de gestion 

efficaces doit être précoce pour garantir une maîtrise des risques sanitaires et en limiter les conséquences. Cela est particulièrement vrai pour les évènemen ts 

graves. Mais il est capital que les o rganisations, internes et partenariales, soient robustes et opérantes au quotidien pour en assurer la réactivité. A ce titre,  la 

ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƲƈƼƩ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƈĮƲĽſƼĽȷ ĶĔſƩ ƼſĽ ƈƢƲŠƣƼĽ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ įƈſƲŠſƼĽ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĽƲ ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩde chacun.  

 

 Ƽ ƩĽŠſ ĶĽ ŷȽ ÎÓȷ Šŷ ĽǚŠƩƲĽ ƼſPoint focal régional (PFR)  qui constitue un guichet unique de tout signalement  (entrant et sortant) à impact sanitaire . Il est un 

ĿŷĿŽĽſƲ įĽſƲƤĔŷ ĶĽ ŷĔ ƤĿĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷȽ ÎÓȷ ĽƲ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĶĔſƩ ŷĔ ĮƈſſĽ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ĿǔľſĽŽĽſƲƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩȶ ÊƈƼƤ ŐĔŠƤe face aux alertes et aux situations 

ĽǚįĽƢƲŠƈſſĽŷŷĽƩȷ ŷĔ ;ƈƤƩĽ ĶŠƩƢƈƩĽ ĶĽ ŽƈǛĽſƩ ƢƤƈƢƤĽƩȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ƈƤĶŠſĔŠƤĽƩȷ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƈƼ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ ĽǚįĽƢƲŠƈſſĽŷƩȶ ¦ĔŷőƤĿ

tout, du fait des particular ŠƲĿƩ ĶĽ ŷĔ ;ƈƤƩĽ ɍŠſƩƼŷĔƤŠƲĿȷ ŐŷƼǚ ƲƈƼƤŠƩƲŠƣƼĽƩɎȷ Ƽſ ƤĽſŐƈƤƲ ĽǚƲĿƤŠĽƼƤ ƢĽƼƲ ƩȽĔǔĿƤĽƤ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ Ľſ ŐƈſįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔŽƢŷĽƼƤ ĶĽ ŷȽĿǔľſĽŽĽſƲ

et/ou de la nature des prises en charge à réaliser . æſĽ ƢŷĔſŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ įĽƩ ŽƈǛĽſƩ ĽƩƲ ŐƈſĶĔŽĽſƲĔŷĽȶ 
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ENJEUX

 ȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŐƤĿƣƼĽſįĽ ĶĽƩ

situations sanitaires exceptionnelles 

et des alertes sanitaires oblige à 

davantage de préparation et de 

mobilisation opérationnelle de tous , 

avec transmission de la bonne 

information au bon moment , afin de 

permettre de garantir  le bon niveau 

de gestion pour assurer la santé des 

populations et préserver le système 

de santé de toute désorganisation.  

CONSTAT SYNTHETIQUE

Le système de santé a  montré sa capacité à ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĕ ƼſĽ įƤŠƩĽ

majeure dans la durée (augmenta tion du capacitaire hospitalier  ; 

coopérations public -privé  ; mobilisation des professionnels des 

secteurs médico -social et ambulatoire/premier recours  ; 

déploiement de dispositifs innovants de prévention) . 

 

La communication préventive et  la mobilisation sociale des patients 

ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ įŠƲƈǛĽſƩ sont cruciales.  

 

Les coopérations institutionnelles se sont révélées efficientes , avec  

une  réelle montée en compétence dans la durée . Cependant, la  

capacité de réponse sur des évènements à cinétique rapide reste à 

évaluer. De plus les  référents sur chaque territoire de projet  sont à 

identifier et la plani fication, notamment ORSAN, à co -construire . 

RESULTATS ATTENDUS

Au niveau territorial, un réseau structuré de 

correspondants en veille sanitaire et en 

gestion de crise sera mobilisable dans le 

cadre de toute alerte sanitaire et de toute 

crise.  

 

Ces correspondants formé s seront répartis 

sur tout le territoire  où ils pourront intervenir 

ƩĽŷƈſ ŷĽƩ įĔƤĔįƲĿƤŠƩƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽĿǔľſĽŽĽſƲ

dans les différents secteurs de la santé et les 

communautés professionnelles.  

CONTEXTE (suite)

La crise de la COVID -19, que la Corse connaî t depuis 2020, a montré la įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ pour faire face à une Situation sanitaire 

ĽǚįĽƢƲŠƈſſĽŷŷĽ ɍÓÓIɎȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ĶĔſƩ ŷĔ ĶƼƤĿĽȶ  Ľ ƤƋŷĽ ƢŠǔƈƲ ĶĽ ŷȽ ÎÓ ĶĔſƩ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ƩĔſŠtaire a ainsi été particulièrement bien 

identifié. Les actions de santé publique et de maintien du bon fonctionn ĽŽĽſƲ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ƈſƲ ĿƲĿ ŽĽſĿĽƩ ĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ĽƲ ŷĔ

population dans une mobilisation sociéta le inédite. La crise de la COVID -ɿʇ ĽƲ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓȷ ƈſƲ ĔŠſƩŠ ƢĽƤŽŠƩ ĶĽ ŐĿĶĿƤĽƤ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ŷĔ

őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ĔŷĽƤƲĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ÓÓIȶ  Ĕ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƤĽƲƈƼƤƩ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ĽƩƲ Ƽſ ĿŷĿŽĽſƲ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶĽ įĔƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ƢƈƼƤ ŷȽƈƢƲimisation  de la gestion des alertes et 

des situations sanitaires exceptionnelles et la préparation du système de santé à y faire face, de façon réactive sur des tem ps courts et dans la durée. Ainsi, la 

ƩĽſƩŠĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ Ʃanté est un levier important pour la co -construction de la planification ORSAN  (Organisation de la 

ƤĿƢƈſƩĽ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĽǚįĽƢƲŠƈſſĽŷŷĽƩɎȷ ĶƈſƲ ŷĽƩ ĶĽƤſŠĽƤƩ ĿŷĿŽĽſƲƩ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽƩ ĶȽĔįƲƼĔŷŠƩĔƲion et de cadrage sont notamment 

attendus en 2023.  

 

BĽ ŽĔſŠľƤĽ ŽƈŠſƩ ĽǚįĽƢƲŠƈſſĽŷŷĽȷ ŷȽĔŐŐŷƼǚ ĶĽ ƲƈƼƤŠƩƲĽƩ ŷȽĿƲĿ ĔƢƢĽŷŷĽ Ƽſ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠŐ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ƩƼƤ įĽƤƲĔŠſƩ ƩĽőŽĽſƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ĶĽƩ

organisations adaptées. Un plan estival  est désormais formalisé depuis 2019.  

 

La préparation et la réponse du système de santé en Corse aux alertes et situations sanitaires exceptionnelles est un enjeu m ĔŮĽƼƤ ƢƈƼƤ ŷȽ ÎÓ ;ƈƤƩĽȷ ĶĔſƩ Ƽſ

ƈĮŮĽįƲŠŐ įƈŽŽƼſ ĶĽ ƢƤƈƲĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽ įřĔįƼſ ĽƲ ĶĽ ƢƤĿƩĽƤǔĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ de santé.  
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OBJECTIF GENERAL N°1

Les acteurs pluri professionnels contribuant à la 

réponse en veille sanitaire poursuivent le 

développement de leur structuration en réseau, 

Ľſ ƤĽſŐƈƤĴĔſƲ ŷĔ ƤĿĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ŷȽĽŐŐŠįŠĽſįĽ ĶĽƩ

ĔįƲŠƈſƩ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ et la 

pérennisation du travail engagé avec 

ĿŷĔƤőŠƩƩĽŽĽſƲ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ĶƈŽĔŠſĽ ĶĽ ŷĔ

veille sanitaire . 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région, avec déclinaison par département et 

territoire de projet

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Promouvoir les signalements pertinents  en 

įƈŽŽƼſŠįĔſƲ ƩƼƤ ŷĽ Įƈſ įŠƤįƼŠƲ ĶȽĔŷĽƤƲĽ ĽƲ Ľſ ŐƈƤŽĔſƲ

aux premiers éléments de gestion permettant de 

circonscrire la situation  

 

2. Etablir dans les territoires de projet un maillage 

ĶȽĔįƲĽƼƤƩ ŐƈƤŽĿƩ à la veille sanitaire et favorisant la 

mobilisation sociale en interaction régulière avec les 

représentants institutionnels et usagers  

 

3. Systématiser la communication et le partage  

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƢĽƤƲŠſĽſƲĽƩ ĽƲ ĶĽ ŐĔĴƈſ ƩĿįƼƤŠƩĿĽ

(réception -gestion  ; stockage  ; Règlement Général sur 

la Protection des Données (RGPD)) 

INDICATEURS DE RESULTAT 

(OPERATIONNEL S)

1. Rédaction et partage de fiche s ad-hoc  avec 

les professionnels de s santé s humaine , animale 

et environnementale  

 

2. ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƩĽſƩŠĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ ǔĽŠŷŷĽ

sanitaire dans chaque territoire de projet  

 

3. IǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽƼſĽ įřĔƤƲĽ ĶĽ ƢĔƤƲĔőĽ

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩĿįƼƤŠƩĿĽƩ Ľſ ǔĽŠŷŷĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ

entre les partenaires  

OBJECTIF GENERAL N°2

 Ƚ ÎÓ ĽƲ ƩĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩconsolident la 

ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƤĿƢƈſƩĽ

sanitaire régionale pour faire face à toute 

situation sanitaire exceptionnelle, assurant une 

capacité de montée en charge opérationnelle, 

rapide et dans la durée, en interne et entre les 

partenai res. 

 

TERRITOIRE CONCERNE

Région, avec déclinaison par département

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. BŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ƢŷĔſŠŐŠįĔƲŠƈſ °ÎÓ ¨ 

opérationnalisée et articulée avec les autres plans  

et avec la planification ORSEC  

 

2. Accompagner le secteur ambulatoire  dans 

ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶȽƼſĽnouvelle mission  (rôle exercé 

pendant la crise épidémique de la COVID -19) de 

gestion de situations sanitaires exceptionnelles  

 

3. Former et entraîner  à la gestion de crise par des 

exercices et en systématisant les retours 

ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ 

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNEL S)

1. Nombre de volets (et dispositions spécifiques 

transversales) ORSAN co -construits  et actualisés 

et de fiches opérationnelles (internes, opérateurs, 

partenaires) partagées  

 

2. Nombre de pl ans écrits et testés  

 

ʁȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽs impliquant un volet 

sanitaire effectués et intégrant un retour 

ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ɍĔǔĽį ŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ

des territoires de projet impliqués)  
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REPONSE EN VEILLE SANITAIRE AUX ALERTES ET SITUATIONS SANITAIRES EXCEPTIONNELLES 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

La protection de la santé de la population 

(citoyens/usagers/patients) et du système de 

santé est conditionné par  : 

 

¶ La robustesse au quotidien de 

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ǔĽŠŷŷĽȷ ŷȽĔŷĽƤƲĽ ĽƲ ŷĔ

gestion des signaux sanitaires impactant la 

santé des populations  ; 

 

¶ La préparation et la coordination du 

système de santé  pour faire face à toute 

situation sanitaire exceptionnelle et à 

toute crise . 

LEVIERS EXISTANTS

kŷ ƩȽĔőŠƤĔ ĶĽ įĔƢŠƲĔŷŠƩĽƤ ƩƼƤ ŷĔ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶƼ ƤƋŷĽ

ƢŠǔƈƲ ĶĽ ŷȽ ÎÓ ƩƼƤ ƩĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶĽ ǔĽŠŷŷĽȷde 

sécurité sanitaire et de gestion de crise , dans 

un objectif commun pour la santé des 

populations.  

 

La collaboration ( en termes de co -

construction  et de  ƢĔƤƲĔőĽɎ ĶĽ ŷȽ ÎÓ ĔǔĽį

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷƩȷ ĶĽ

terrain, de santé et les experts sur le territoire , 

est à poursuivre.  

 

La mobilisation de la population et des 

représentants des patients et des usagers est 

primordiale.  

FACTEURS DE REUSSITE

 ĽƩ ĿŷĿŽĽſƲƩ įŷĿƩ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƩƈſƲ ĶȽĔĮƈƤĶ ŷĔco-

construction du cadre  de gestion des alertes, des 

situations sanitaires exceptionnelles  et des crises, 

ƢĔƤƲĔőĿ ĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ĽƲ Ľſ ŷŠĽſ

avec la Conférence régionale de la santé et de 

l'autonomie (CRSA). 

 

BȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ ŷĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ƲƈƼƩ 

ĽƩƲ Ƽſ ŐĔįƲĽƼƤ ŽĔŮĽƼƤȷ Ľſ ƲĔſƲ ƣƼȽŠŷ ƢĽƤŽĽƲ : 

 

¶ Le pĔƤƲĔőĽ ĶĽ ŷȽorganisation interne et la 

priorisation  transversale de la thématique  ; 

 

¶ Le partage du rôle  de chacun dans la gestion et 

la complémentari té dans la réponse  ; 

 

¶ La prise de conscience de tout type de risque  

ƢĔƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ɍƩŠőſĔŷĽŽĽſƲȷ ƢŷĔſ

opérateur, reflexe professionnel, 

communication) et auprès de la population à 

chaque étape de la vie (mobilisation sociale).  
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TITRE 8 : PILOTER ET EVALUER LE SCHEMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ŐŠſ ĶĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ƼſĽ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ įŷĔŠƤĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽǚŠƩƲĔſƲĽ ĽƲ ĶĿƢŷƈǛĿĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶƼ

schéma régional de santé, une cartographie est incontournable. Déclinée par territoire de projet, territoire de la 

démocrat ie sanitaire ( « correspondant  » aux ex -ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩɎ ƈƼ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſȷ ĽŷŷĽ ƢĽƤŽĽƲ ĕ

įřĔƣƼĽ ƼƩĔőĽƤȷ ĔįƲĽƼƤ ƈƼ ĿŷƼȷ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĽƲ ŷĽƼƤƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶĽ Ʃƈſ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲȶ 

 

 Ľ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĽƲ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶƼ ƩįřĿŽĔ ĶƈŠƲ ŐƈƼƤſŠƤ ŷĔ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ƩƼƤ ŷȽĔƲƲĽŠſƲĽ ĶĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩȷ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ƼſĽ

démarche qualité de suivi de projet.  
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8.1 Animation territoriale  
 

 ȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽest co -įƈſƩƲƤƼŠƲĽ ƢĔƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ Ľſ ƩĔſƲĿ ĽƲƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩoutils , 

notamment les contrats locaux de santé (CLS), les contrats territoriaux de sante (CTS).  

 

IŷŷĽ ƩȽĽǚĽƤįĽ ƩƼŠǔĔſƲ Ƽſ ŽĔŠŷŷĔőĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ĶĿŐŠſŠ įƈŽŽĽ ƩƼŠƲ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶƼ ƢƤĿƩĽſƲ ƩįřĿŽĔ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿ : 

¶ La région  ; 

¶ Les territoires de la démocratie sanitaire  : 

o LĽ ;kÓ¦°¨ÝI ƤĽőƤƈƼƢĔſƲ ŷĽ ſƈƤĶ ĽƲ ŷĽ įĽſƲƤĽ ĽƩƲ ĶĽ ŷȽŤŷĽ ; 

o Le Êæ¦°¨ÝI ƤĽőƤƈƼƢĔſƲ ŷĽ ƩƼĶ ĽƲ ŷȽƈƼĽƩƲ ; 

¶ Les territoires de projet ȷ ƲĽŷƩ ƣƼȽĔƤƤŀƲĿƩ ƢĔƤ ŷĔ ;ollectivité de Corse  : le Centre Corse  ; la Castagniccia -

Mare e Monti  ȹ ŷȽIǚƲƤŀŽĽ Óud  /  Alta -Rocca  ȹ ŷȽOuest Corse  ; le Pays ajaccien  ; le Pays bastiais  ; le Pays de 

Balagne ; la Plaine orientale  ; le Taravo  / Valinco  / Sartenais . 

 

Dans le cadre du présent schéma et par convention  : 

¶  Ľ ƲĽƤŽĽ ƤĿőŠƈſ ƤĽſǔƈŠĽ ĕ ŷĔ įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȷ ƩƈŠƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷȽŤŷĽ ; 

¶ Le terme Haute -;ƈƤƩĽ ĽƩƲ ĽſƲĽſĶƼ įƈŽŽĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ įƈŽŽƼſĽƩ ƤĔƲƲĔįřĿĽƩ ĔƼ ;ŠƩŽƈſƲĽ ; 

¶ Le terme Corse -du -ÓƼĶ ĽƩƲ ĽſƲĽſĶƼ įƈŽŽĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ įƈŽŽƼſĽƩ ƤĔƲƲĔįřĿĽƩ ĔƼ ÊƼŽƈſƲĽȶ 

 ĽƩ įƈŽŽƼſĽƩ ƤĔƲƲĔįřĿĽƩ ĔƼ ;ŠƩŽƈſƲĽ ĽƲ ÊƼŽƈſƲĽ ƩƈſƲ ƤĔƢƢĽŷĿĽƩ ĶĔſƩ ŷȽĔƤƤŀƲĿARS n°2023 -616 en date du 

30/10/2023  ƤĽŷĔƲŠŐ ĕ ŷĔ ĶĿŐŠſŠƲŠƈſ ĶĽƩ ǭƈſĽƩ ĶƼ ƩįřĿŽĔ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ľſ ;ƈƤƩĽ Ľſ ĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ

R1434-30 du code de la santé publique.  

 

Les ressources majeures du territoire  sont rappelées dans la cartographie  qui suit .  

Elle présente  : 

¶ Par territoire de projet, les ressources existantes et futures concernant  : 

o  ȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ ŷȽƈffre de soins (premier recours -Equipes de soins primaires ( ESP) ; Maisons 

de santé pluriprofessionnelles ( MSP) ; Communautés professionnelles territoriales de santé 

(CPTS) ; Centres de santé ( CS), officines de pharmacie, laboratoires  ; radiologie -; offre 

hospitalière)  ; 

o La prévention , dont le rétablissement  ; 

o Le médico -social concernant les personnes  en situation de handicap  ; 

o Le médico -social concernant les personnes âgées  ; 

o  Ľ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ; 

 

¶ ÓƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ;ƈƤƩĽȷ ŷĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĽǚŠƩƲĔſƲĽƩ ĽƲ ŐƼƲƼƤĽƩ ɋ départementales  » et régionales 

concernant  : 

o L'offre sanitaire des établissements de santé publics et privés dans leur fonction régionale 

ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƈƼ ĶĽ ĶĽƩƩĽƤƲĽ ĶĽ ŷĔ ƲƈƲĔŷŠƲĿ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽŠſƩƼŷĔŠƤĽ ɍŐŠŷŠľƤĽƩ ĶȽřǛƢĽƤspécialités) ou dans 

leur organisation dans chacun des G roupements hospitaliers de territoire  (GHT)  qui 

correspondent au Pumonte et au Cismonte  ; 

o  ȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-sociale, aux mêmes mailles géographiques.  

 

Les dispositifs choisis dans cette cartographie sont multiples. Ils incluent des structures qui sont financées 

ĶŠƤĽįƲĽŽĽſƲ ĽƲ ƩƼƤ ŷĽ ŷƈſő ƲĽƤŽĽ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ. 

A ce titre, les centres experts (encore appelés centres de référence) sont mis en évidence.  

;ƈſƩƲŠƲƼĿƩ ĶȽƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ ŽƼŷƲŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ, hautement spécialisés, c es centres 

possèdent une expertise complète sur le problème de santé pour lequel il s sont  constitué s. Ces centres experts 

ſĽ ƩƈſƲ ĔįįĽƩƩŠĮŷĽƩ ƣƼĽ ƢĔƤ ŷĽ ĮŠĔŠƩ ĶȽƼſ ŽĿĶĽįŠſ ĶĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ƈƼ ĶĽ ƩĽįƈſĶ ƤĽįƈƼƤƩȶ 
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8.1.1 - CARTOGRAPHIES DES RESSOURCES DANS LA CASTAGNICCIA ET LE MARE E MONTI 
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