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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 I'agence régionale de santé dans ses

domaines de compétences, ainsi que les mesures tendant a les at teindre. L ET O TtLEPULS| 59L Eul
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 a l'acces a la prévention et aux soins des personnes les plus démunies (PRAPS).

OS 9L jEKPL KEcPSLIUEUSCcI SUOPEVUL&KRSRILY)LZIE EKECQLUL I qQod® PKLS &
SRSet le PRAPS est déclinée en deux périodes de cing ans chacune.

Apres 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 cing prochaines années.

La pertinence du COS

Leccl LLOULL KL | PSIME S EQISRIZESSIPLE [RiEL [ T L Z] 9L HulteGmpEnédedsd@r@mour K L}
ZLUOOPL LI o3U0PL 9LXI QY9YEINXT KtEjUScI I du& prévis8dngle sEheria 2018 S2043.VE U

ELUEYSEULUScI LU ipfta) modted gue By Sangeméntd & 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.
L j EKPL KEcPSLIT UE U 028 resteldiBhE diriictur@rg Folir cernouyefiu schéma régional de santé.

Le schéma régional de santé répond aux 7 objectifs stratégigues K3 j EKPL KtcPSLI UEULUScI 3|
projet régional de santé 2018 -2028, devant guider les actions des acteurs composant le systéme de santé
1 Appuyer les politiques de santé sur les socles de la prévention et de la promotion de la santé ;
\ESPL KL 9E3XIES6LP 51 EjUOLSP LjgESPL LU EjuLSO K5 sUzULI .
jjcZQE6ILP 9gLEjjI'E & $E ZEIULUL KLZI qQ9y5z OPEG6SYL:E KEIX
Assurer un accés de proximité a un systeme de santé gradué et de qualité ;
¢l Zcy9SKLP 9L jEQEj] SULYT KEEINLUSj SQEULUScI LUL KL PLQcl L
environnementaux
T Ocs50LISP 9ESIUVLE6PEULScCI KLX QPEULUSq53L:E SIITcuErocszs ol
JEEj jLXzZS) Sy;SLUL & $E ZZEIULL
f BLULYcQQLP 5IL QcySLSq53L KL PLIIc¢S5PjLsY FS5ZESILy OEuc®P
innovante.

f
f
f
f

Une politique ancrée dans les territoires

|1 Tt Sl 2 PS upolitiques p&ionales ¢d’ santé dont la stratégie nationale de santé, les programmes
[ EUScI E50 KtEjjlZ E350 XcSIsE ¢5 KL UPElIXZOcPZEULScI dérmBed s U
des prévisions d'évolution et des objectifs opérationnels pouP gtLIZILZ)]9gL K5 sUZOlIZL KL

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

1 La prévention et promotion de la santé (examens aux ages clés ; stratégie 1 000 jours ; compétences
psycho sociales ; réhabilitation ; activité physique ; assises de la pédiatrie etdu bien - OPL KL J9A;LT O

1 EcOOPL KL =cSI I L UQKLLE EEYPIISE WSCc K LK IZ EY Eigforineg peS autbrisat dorisP K ¢ |
des activités de soin s ; stratégie décennale cancer; assises de la psychiatrie et de la santé mentale @ ) A

1 LEjj cZQEGI L ZL-$otlal (ZrangfdBmation KL ¢ t;pl@rO8Reh vieillir ; confér ence nationale du
handicap ; nouv elle stratégie sur les Troubles neurodégénératifs  TND ; service public territorial de
JEESUCE.c)ZSL
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BLE PLOcPZLIE cl U UVUec35U0c¢c35P: LI jc5PS KtLYE] ¢cPEUSCI) [ CcCULEZZI
soins (ZLKLj ST L KE&tdyméolodiej -dbstétrique, 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),
Zcl UPL KLX EUEljLLYS ZESY E5:X3S KL ¢9S7ZSvuLr KEIzX 9E ZSzIL L

Ainsi,la § 500L j ¢l OPL 9gLX SI L &EdquSsh tatactékide Bar ja paursufesdé la BensFication de
gEcOOPL LI QPclGSZSULUL) LUL QEP (Kt EYLYAyResSdlAREf n@cekstire B tcolGcReE Z Z I' X
les populations exclues du systéme de santé ou isolées économiquement ou géographiquement

LEQQ5S QPLUS Qc¢5P gL qQqPcoOLz=zScrilLyT LL 9Lz ¢ UOLjLSO:
développer Y ELUGLP] Sj L LjweyRKe jfcl KSUScl 2 OEUCPE] JLSZEBLYBDEBDBRfL BE
par leur mobilisation durant la crise. Si la dynamique depuis est réelle, de nombreux projets sont en gestation.

E KLOSISUScI KE3IL ZUOPELUL6SL USZEIL & OEUCPSILP KL [ ¢35l
spécialist es est récente. Cette coordination des acteurs de sant € doit se poursuivre pour permettre une réponse
6PEKS3LL KL ¢t Eadvecldés refourgau BanEile sécurisés |, pour des prises en charge de plus en plus
externalisées , en lien avec les acteurs du premier recours.

Les filieres se structurent, mais restent fragiles au regard des tensions sur les ressources humaines médicales  pour
j LPUESI LTI >qQLjSE9ySULXYI) Eulj KL KSOAY 5yLULKE ES5 UEH SpabbighESsP
Celaimpactey L'z OSy9LXI EjULUSuULX KLX QELSLIULE KEIz 501 jLPjy9L [Tcl U

Aussi, la poursuite des actions en faveurde 9§ EEUOUPE] USu SULt KBl R PPISKISALL pldhjdy L L
déveloQL ZL T L KL ¢&L 0L PjdSienforcgment el compétences  des professionnels  (internes en
médecine générale et de spécialité  ; formation, installation et recrutement des professionnels  paramédicaux),

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

synergiques et en structurant le cas échéant la recherche.

tSITEKLqSEUScI LIUPL 9L QPcOSy é6L) Ejovadypt @O PLl-soolmXKesd Lcj U
progressivement comblé e, grace au plan de renforcementetde @ PEUUPEQEGSL KL sdcigld Goptlla Z L |
ZS3IL LI o350 S$utlesxihgptdéhfiines années (création de places KL I LPuUSj LI LU KtesUVE]
approches « micro -territoriales R [ £ ¢ [ U L UL ueldépGi€2021 L Des apntrats restent a conclure

L PLI OcPjLZLI U KL 9ESIOCcPZEULUScI KLX Q35]9Sj= LL KLI QPc
prévention et promotion de la santé , reste également a consolider.

PLL LU EjULOSuUL] @3S TtLzZUL ZESToLl

E QPc Zc L Sdémoctatle Sahitaire L] § ES
[ QYyEj L KLEjUScIXZ Q95X ZUP3j USPLYYL

>500SzEZZLIT VU §E zZSzIL L

Enfin, la difficulté de § S S| S§ SU Lperdistie, d§ par €aQiRdrsité , Qc 5P YESIEGSLP ¢ QE&SL I
professionnels de santé et les élus.

Ainsi KL [ c¢cZ]PL50 ¢ ULjULUSOT QPLj LKLZZLIT U QPLUS35 Imaig Boiventj étrd Z E
Ej USEyS>L: E5 [ SULES KL 9L5P Q9EIT KELEj UScI 2] qcsP ULLI SP
outils et réglementations au niveau national, ainsi que du nouveau contexte.
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tLyE] cPEUSCI K5 [cS5ULES ZjFLZE & KSEGIczZUS] LU ZLUF
f #NUYrl E srUZoKE€e OFf #EKNr f*N rNEn€zZ #0s €E nE*f OdUK O

L SjFfFLZE PL6ScIEY KL ZZEIUL LXIU LUE] ¢S I35 PpajoiamddéBBant& £(&.[ K
Annexe 3). |l présente un état des lieux des caractéristiques socio -démographiques et de santé de la population,
KL 9tcOOPL KL SEfUL LGSSVEIOLUL LI ; c¢cPIl) KL SE jclIc¢cZZEULSc

Ce panorama montre une croissance démographique stable (+1%), avec cependant plus de déceés que de
[ESZISEI| LY ¢ KL Q35S ingalités &bnomidues kejsehfetbisésK t

kg L UPc3ul Zc¢SII KL ZLIEG6LSIX Kt 5Imbins@pldmee [ avet un talnEds Schobnage dlc
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 deuxiéme région de France a connaitre un contexte de vieillissement accru de sa population . Il est
estméque2l rrr LI ScPX KLQLIKEIUE u0SuPcl L 5P gL£T9L LI RrBr ¥
sont a 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 cing derniéres années (diabéte de type 1 et diabéte de type 2 ;
tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoiétique ; 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 a celle du national  (moindre pour la g rippe etle 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 filieres

de soins, E OS len idehtifier finement le urs causes, ainsi que ¥ £ ¢ ¢ PUS5S[ SUL L U scuionsOdeS = E
PLI OCcPjLZLIT L KL 9tcOOPL KL =c¢SIX I53P 9tT9L ¢ PLjP5OLZLIULEZ
en place de temps médicaux partagés avec les centres hospitaliers , hotamment de larégion PACA ,AY %

Les filieres 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,

g £ F L QEDUL enébbdEP ki 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
LZZLrIouosSLys QAcPULEI L |A5R sl drAY KAV Sctl cafbeFaNec I thene Editd) L) L [

f #NUrl E srUZoKEe Of *EKNjr f*Nj rNEnegz #U0Us €E nE#*f OdqUKTF

Elaboré de facon collaborative et concertée avec les acteurs du systéme de santé , notamment la conférence
PL6SCIEYL KL $E SEIUL LYLEL KEBESPeNEZSEY ¢ VL®PBUcPSESG KL
parties prenantes via la déclinaison des conférences nationales de la refondation (CNR) qui se sont tenues dans
i FEqQ5L UVULPPSULcecSPL KL QqQPcULL KL 9tTy9L) jL ZTjFLZE LIV PLZIcCY
T °O00PLZI KL Zc¢SIX LU KELEjjCcZQEG6ILZLID
1 Sujets aux enjeux transverses
1 Parcours de santé prioritaires

Le PRS constitue ainsi la feuille de route pour le systeme de santé corse, avec une ZSIL Ll o30PL ULPEI
décloisonnée des politiques de santé Q¢ 5P 9L= jSIq QPcjfFESILY EffLeLzy LOLO 9L
SCS5FESUL KLulLycQQLP Eul| (agsurincesmalddieyélus, prafeEsiofnpld)de SaRtg, partenaires
institutionnels , dont notamment la C ollectivité¢ de Corse eu égard a 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
j ccPKSIEUScI OcPULUL Eul] KEESOPLI QEPOLULI ESPL 3notdrhniet SnlmieuS ¢ [ [
S c9gESPL ¢35 QPcOLIsSclilILy) KL 9tEjjIrz E50 c¢cSIrzy KL 9gL5P

dZI 2ENNj Of €E NsZ#%f +EKZNEZsf

S CS59LULPIEINDL ¥ kyktdnme HL $aftd. (okgdnisations, 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 a la situation avec beaucoup
KLtESSYySULL

De leur c6té, les patients nécessitant une consultation , une opération ou un traitement considéré comme non
urgent , ont connu des retards de priseencharge | 53 LQUS)] LY KESZQEj OLP 9L5P ZEI
Pour autant, la pandémie a aussi été une opportunité de développer des outils jusque -la 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 systéme de santé :

1 LElj] PE6L ULPPSUyc RRBYP KALXcHjKWPICcIExs ZSL50 Es50 ELLULIULULEZ
soins de proximité ou adapter les projets de prévention dans le contexte de chaque territoire ;

1 ELUcy50Scl KLX c¢PSEISIEUSCcI( én fakillfant Kt chordahaK LnE leskptojetd)RE U E S
coopération ou de co-construction avec les acteurs du territoire, suivant les différents maillages ;

T Le renforcement des compétences des professionnels de santé et des usagers ] QEP 9tSI OcPZE
LI 2S) SYSZELVScI) Qc¢c353P EjjPcTOPL 9E QY9YEjL; 9L Qc5ucSP
santé, dans leur diversité, a la maille des territoires de projet ;

1 E KLOSISUScI KE5IL 3ZUPEDUL 6tSdinolpgiiejoli dganishtiondlle (§ilatagyé finc U EL S
cl]UOLjusSds jYESPI) EKPLIZEGS6L KLX LroLsd QqPScPSULUESPLEZ
maitrise des risques) , pour faire de la Corse un territoire attractif pour les jeunes professionnels de santé ;

q tSZQEj LU K5 z0zULUlrZrL KL ZEIUL I53P 9L j9SZEU Ipdir dssuBrdaQE| |
résiliencedu U Ul ZL KL SEI UL LU jclUPS]5LP E5 KLULY cCAOEBHEnEBL [ L

j L USUVUPL) LI QEPEY PRF2023KIE RYYLFE] SPEY Ec L OEBréfcStire d lla § S|
Collectivité de Corse le  plan régional santé environnement (PRSE} Ot Sy E SE |jc¢cZSUcycé
propre s, il irrigue tout naturellement  les thématiques ou parcours  du schéma qui lui sont liés.

I XjFLZE PL6SclIEY KL 3Epréntsedjeuk Buvédis39 L E5S0C5P KL X

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

1 Encourager et valoriser le role actif de chacun dans le systéme de santé ;

f !'LLUPL $E QPLuULIUSclI) 9E QPcZcULScl KL $E TEIULOL LU gL

T VESPL Liucy3LP 9L OSYSIPLI KL Z-go8idl pourlmig¢ux kehodre auxbeR&rs! L Z L |
des usagers ;

T '!'LOUVPL YLEjjLIV 5P KLX 530LUI UPElIZULPILI ZUPEVULS6SqS!

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

vulnérables ;
T OLEKEQULULP ES50 XSUSEULScIlI X LGjLquScliLyyLs:
M Piloter et évaluer le schéma

Afindepermettre §E 9S>S| SySUL LU §tEQQPc qPI&sHithEssé prékentent Sous qrsfdimat) F o Z E
SOIMVFLLUSqSL QL PZL U REMEXeK tedpbsint 9EOSERTI USLY KLE LYyLZLI LI KL
sujet traité, les enjeux, les résultats attendus, les objectifs généraux, déclinés en objectifs opérationnels, les
gLUSLPE KEEj UScI LL 9L OEjUL5SPI KL PL3Z3XSUL

Un glossaire des acronymes figure en annexe ( cf. Annexe 5).
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TITRE |
PRENDRE EN CONSIDERATION LES SPECIFICITES DE
LA CORSE DANS LA POLITIQUE DE SANTE

La Corse présente plusieurs spécificités & prendre en considérationdans ¢ E ZSILl LI o3u0PL KL
santé.

Spécificité géographique

BL QEP Icl -ZOEULEOIKETY9E ; cPILl QPLILI UL KLXZ | cl UPE Slistahtes, L[
ZcOLI S KL UOPEIZIQCcPUIAY) KL KLZcS6PEQFSL KEISX 51 jcecroraor K«
filieres régio nales,Kc I U KL X OS 9 <péchlitéd et Kdour EAHINESs , possiblement hospitalo -universitaires.

Spécificité populationnelle

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

qui génere des b esoins en soins renforcés pour | es usagers du systéeme de santé et des solutions adaptées pour
lutter j ¢ OPL 9LXE SILE6EYSULY KEEjjI'Y E50 Zc¢SI It

OqQLj SOSj SLVL KEEULULUPEj USUSULVL ¢SLL E3 Uc53PSsIZL

YLPPL ES50 QEUZE6LXI IqQLjUVEj3S9ESPLET LU [c¢35PPSL KE3IL j3590
touristique prisée, attirant des visiteurs du monde entier.

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

doivent étre dimensionnés pour répondre a ce défi.
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11 EEKEQUEUScI KL $E ZUOPEULGS S
besoin s des Corses

@l L EvoLIUuScl QEPULS|539SIPL LIV & QcPULULP 5P gL c¢)O0LjLSO:
L & $E QPSzIL LI jczQuUL K5 uSLSy9SzZIszLZLI U KL 9E QcdQ59EULS
Corse, la stratégie nationa le de santé soutient également des adaptations opérationnelles.

Le volet Corse de la stratégie nationale de santé vise a a assurer une offre de soins innovante, graduée, adaptée
E5 ULULPPSULUCSPL EUL] LY jcl UBRESI QIPE | ¥ 5 ¥ BdDeSsibiitépIg&odr&pITiopeEe® S U L
économique .

Les enseignements de la crise sanitaire , ainsi que la limitation des capacités de déplacement sur le continent
KESI L QcqQ59yELSclI Q95 é6LL); jclU565LY E5 | LZcSI KL KLuLy
curative de proximité, appellent dans les prochaines années a :

[y

T LOLPL LI o5UPL KLX EjuSclis jS|ygLLE 5P gLz croLs
touchent la prévention , notamment
o BL $E OLrzZzr vrjrsSror Lo KL 9gtrr OErNL
o Des enfants et des jeunes en patrticulier sur la question des addictions ;
o BLXZI ILIScPZ LI EG6SZZIEIUL 9L Q95 QPLjcjEZLIUVU QczZzS)
o En améliorant le dépistage des cancers

9 TLrdcPjLLP 9tcdOOPL KL QPLZSLP PLjc3PX LI O6PEIKL OPEG6S
responsabilité territoriale et populationnelle, en amont et en aval, des prises en charge aiglie s;

1 Favoriser la prise en charge ambulatoire et hospitaliere territoriale pour limiter le taux de fu ite et le
renoncement aux soins

1 Reconnaitre, autoriser et financer des expérimentations organisationnelles innovantes et spécifiques
répondant aux critéres de qualité et de sécurité, dans les champs de la prévention, du soin et de
gEE] j CZQEGSILZLIT L QcKP35DLI[ GEP PE @D d Svers fortemdbtjdgtérinées par
les chrono -distances et K £ E 5 U P Lde l@)k&&essjté de développer des activités a forte compétence ou
& jcZqLrorLrjLr rcsulyylLope] PLtadd LEUALBYESYESPEI ESGLZLTIT UV KL
ouKt Ey V¢ | Eébsodrées fndés sur le poids populationnel

f BLULYCcQQLP LU ZLj5PSILP §LEcPSEISIEUScI KLZXI UTPrégiozafenP U

interrégion ;
1 Garantir le développement de filieres régionales sanitaires et médico -sociales avec pour certaines un
statut hospitalo -universitaire innovant et des équipements de nature a répondre aux besoins en soins
résultant du vieillissement de la population et des i [L6EYySULET LVDLPPSUOCPSEYyLIEI LUL ¢
¢ Tl OcPjLP 9tEULUNEREBIMBESHOLL KLKEL 9EESUclcZSLEL LL SIIjPSPL
j clUSILruv KEINz 9tc¢cPS6EISIEULVUScl; SITE59ESPL K53 zUZULIZL KL

T YLISP jczZquLr KL Lrorsld KL ZcKLPISSEULUSclI LU KtLOOS| St
plus coopératives et plus intégrées public  -privé , mais également des codts induits par des organ  isations
a la fois polyvalentes, expertes et de surcroit adaptables , pour tenir compte des tensions , des crises
sanitaires et de la saison estivale.
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Le volet Corse de la stratégie nationale de santé tient compte de la nécessaire élasticité du systéme résultant
KLy O95j USEUVUScI X SES>ZclISIPLYT KEIx 51 jclroraour KeSIIS59EP
KEESUPLY PLSEScCIEI LU KL PSIq5d5LI LZLPSLI LIS

Dans les prochaines années, il sera donc nécessaire de :

T BLOSISP 51 ZcKIgL PLIKEIULD jcZQEULS) gL 51L jcl OS65PELSC
340rrr FTE|] SUEIULUZ LU 5IL I5PEjUSUSULUL ZESIcl I SIPL KEEUPS:

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

f °PSEISSLP 9LX PLOcl L LI OLPZLTI KEEINULSj SQELScl LUL |
environnementaux ou infectieux

1.2. Le développement des filieres hyperspéecialisées en
Corse

E ZUOPELLG6SL LI ;c¢cPIL |jcljLPIETI-Bocidletest Od0rReldans ¢ |E SBSE fegohaPllde L U
santé qui reposent sur trois piliers
1 La stratégie nationale de santé et plus particuliérement son volet Corse (cf. chapitre 1.1) ;
1 L j EKPL KEcCcPSLIUVDEUSc[ ZUOPEULUL6Sq3L PLG6ScIEY
1 Les objectifs stratégiques déclinés en actions prenant appui sur les axes de travail définis a partir des
j cl TUELVUXI LU KL3X QEPULEGSLY KeLGQLPSLIjLXI Eulj 9LZ EjOLST

LEcOOPL LI LULUE] 9SZZLZLIUTI KL ZEIUL ZELIU @EWiME,attssHdililtde&> OS
plateaux techniques et expertise . Elle intéegre des activités relevant de plateaux techniques spécialisés
départementaux ,y compris de recours régional et interrégional. Cette offre graduée et évolutive a pour objectif
KELUSUOLP ULdaksles ®BsVv&®PKnPLI ¢l jLZLT U q5S jcl ZUSUSLPESL 51 L SI
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.

1 5 PLOEPK KL O6S9Ls EjuoSulz) 9LsS EjuoSuSuULI KL PLjc35P:
VL] FrSqs3Lz fSITCUELScCIZT UVLjFlcyc6Sq3LZY LV F53ZESIZ) U
j cl OS65PEUSIIVEKLETYILL Kclj 9E PLjFLPjFL KESI Lpatle®@Z38UWEL
strict nécessaire ;

f ;cZquUL OLVLI3 KL QPc|y9lzZLy KL KLZc6PEQFSL ZLKSjE9L) ¢
EVDLVOPEj LSUL Qc¢c5P gL 0OLS5IMLsS 6LILPEUScIEI LU Exsbourées E Q/C
humaines ,EuLj XS | LZIcSI YELEQQ5S KtLq3SQqLzZ SIULPPLSEScCIEYLEX
vie familial e pour les professionnels hyper spécialistes.

Ce sujet est abordé suivant cing volets :

1 ELUCcYy350Scl KL JECDBPLKEBSPOEPSKERSE] SEI SUESPL

L LOqQLPSLIjLE KL ¢tcOOP litoie &t @lrsehs@gnentelty S L L 5P 9L UL
Les hyper spécialités absentes a ce jour ;
Laparticul EPSUL KL 9tcOOPL QzIUjFSEULUPSq5L

E UPElIZIQczZSUSclI KL 9E ZUOPEULULG6SL ZElSUESoBd E50G OSYSI PI

=A =4 =4 =4
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1% ELUcY50Scl KL 9tcOOPL E5 OSYy KLIX IjFLZES KEcCcPOEISIE
La Corse a connu plus ieurs vagues au fil des années

1 L O9504 K5 QEOLOSLI ULV uUuLPX 9L | c¢00GU AU LaLZPZK Q) VEEel)  BK| ESEL 1]

1 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
KtcljcOLI;E08G58 VEULVSCcI I Kicalelejodcphériadlogieatiuke Kt ;LY jcl 59
ont représenté une réelle avancée pour les patients limitant leur s déplacement s, voire renongant aux
soins en raison de difficultés a effectuer des déplacements sur le continent. Toutefois , il est souvent
KSOOS| Syl QcsP 9Lz qQPcOLZZScl Ly LISESLET KEINz jLT jcl
DLPPSUCPSEY LU 9LEISZEULUScI K35 PLILES KLX QqPcOLIZSclIL
temps cliniqu e lors de leurs déplacements ;

f La consolidation de s ressources humainespar § £ ST UL PULT USc [ PHESISqHT EGLS EG WOREP.
gLY KLQYEjLZLIUEZ SUOLPEULUSOX KLX QELSLIULVI) KL jclZcyg SKI
gEtcPSElI STEVUScI KLX QPSILX LI jJFEPSL LI ¢gSLI Eulj 9LX
permisdecom QY LOLP 9tcOOPL KL QqPS=L LI jFEPSL QEP KL [c5ul
KL c¢SI LU KL qLPZLOULOPL & KL U0OLSILXEX QqPcOL I rsBaurdiséelEfles Kt
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 trés
aqrs KL PLIZSCcS5Pj LY ¥F5ZESILI LU X¢c5Z2ZS3 & YLEYLE KL 9L3P

LY UPcS:I ZcKEYSULZI C¢cP6EISZEUScIITLYY9LY L Zcl UL QEX LGj9Y>5Z
par des équipes en intra et extra régional parait le plus efficient en terme de développement, de sécurisation de
gEcOOPL LU KEEULDULOPEj LUSuUSULUL Qc¢5P gLz ULSILE QPcOLssScll Lyt

R b LT LOQLPSLI | LI KL itéskucldtérdire df leurs@Beigaam@nts) S E ¥

BLX OSyhgoerBédialitK ¥ L >cl U KLUL9cQQLLE LI PL6ScI QQLPZLUUVEIDL
renforcant les compétences.

°f qL3V jSULP qq5Lyq>d5LT LALZAQYyLE ¢+ 9E ¢9SzZ0L [LLXVLV QEX LUGFES

1 Centre de Procréation Médicalement Assistée . cette activité qui sera opérationnelle au centre
hospitalierde : EXUSE L[ OSI,pdfteepdr Unlpdirterrmariarpgblic  -privé ,Z £ ST Ol 6 P KEIl X
graduée avec une dimension «préservation de la fertilitt » LU OLKI PL 9tLIILZ] 9L K
spécialité conformément aux objecti fs du projet régional de santé.

Ce projet permet de mettre en lumiére la prise en charge hybride (laQqPciGSzZSLUL LUL jLHadPL
gELjcl cgdéplacefnints pour les couples

f  Le Centre Ressource Compétence Sclérose En Plaque (CRCSEP):laZSzL LI Q9 Ej L Kt5[ |
j LT OPL [ ¢ ZSjEdoE fakelise enkjdillet 2022 , permet les prises en charge en  hospitalisation de
jour (HDJ) LI gSKI EUL] JELq35SqLl ceiré hospitae dey ¢ Bastil, Zréalikalion de
consultations avancées au centre hospitalier de  Bastia pour des patients orientés par les neurologues du
centre hospitalier de  Bastia évitantlesur -PLj ¢ 5PX & 9tLOQLPUSZILGS L ;1T ;ondl E
KL Oc¢cPZEULUScI KL QPcOLzZzZSclilLyY KL ZEIUL)] KLX ZLEI]L:
activité de recherche enlienavecle CRCSEP KL §t IISIZUVUEIj L E5) 9Sq5L .Kahime e dC
le réseau de professionnels impliqués dans la prise en charge (SSR ESMS AFM téléthon/article 51
EqLAAT/article 51 Hospitalisation & Domicile) et est en lien avec les patients ,AQEP ¢t ShitelddsZ - K
EZ>cj SEUScIZ KLS5ZEG6LPZ
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f Le Centre Mémoire Ressources Recherche (CM2R) :laZS>Ll LI QYyEjL Kt5[I céntted DPL
hospitalier de Bastia, EUlj 9$tcPS6EISIZEULScI K51k OSySIrPL ItEQQS5U
territorialisées KL X j LT UPL I T AjacdhS Be Bakti®, perriett des bilans au sein des plateaux
techniques spécialisés . Des antennes relais dans les hopitaux de proximité en vue du repérage et de la
prise en charge de cassimple ,Zc¢l U L[ jc¢c353PxX KL KLQ9cSLZLI Us L ;! rRT
jcZqQyriarsy KEEISZEULUScI KL 1 ; EgnnelstesénteBtéi€recBearcher KL X qPc Ol

1 EEj USU SV lradi#ldgie inténkefidgnnelle  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
régionalesedép y ¢ S LI ¢ SL [ E ilsgulaife b teftid hospitdlics P+ UE|j | SS8erviced § L
KEE] | 5LSy KL SBSAUpEGAIHEB @S5 UElT U 3 5 Blesklé BriseQ&ncdiarge (en cours de
finalis ation). Le centre expert assure la formation des acteurs impliqués dans la prise en charge. Le volet
recherche devrait étre intégré apres consolidation des orga nisations sur la filiere neuro  vasculaire. Cette
activité est partagée avec des ressources extrarégionales de neuroradiologues interventionnels et de

[L5PcYyc65LT Qc5P jclIcygSKLP 9L KLQAQYycSLZLI LD KL ceptie51 S
hospitalier KL : EXUOSE LYEPS6SLU gL QEINLY KL jcZQLULI|jLZ QEP ¥
de neur ochirurgie a vocation régionale  ;

1 tctivité de médecine interne au sein du centre hospitalier Kt UEj j S¢ Eulj 50L LGC

maladies au to immunes et systémiquesrares :IE PLj ¢l [ ESZZEl | L KES5[ | &naldades KL
rares » permettrait (appel a projet national) de renforcer le réle de centre expert et contribuerait a
fluidifier le parcours de soins

1 La filiere endométriose : en cours de constitution | LYygL ZLPE | «iveaul2Sdaslchiaqué £ 5 [
département et K &n niveau expert 3 portant également le dispositif expert régional j FEPSL KieE> !
ZS3>3>Scl 3 tidpidiErésBal Eprotocolisation,  formation des professionnels de santé | lisibilité de la
filiere , AY &

CLY c¢cPO6EISSZSEULUScIXY ¢l ULV Qc¢c5P KLIcCcZSIEULSP jcZZ51 KL ZESIZ] P
Qcs5P QPSIjSqL KL KLOSISP 9L QqPSzILs LI jFEP6L PLEYSIE]ygLZ
PLj ¢ 5 Phyper&pédalité 1 ; LOUL ¢PSEISIEULUScI [ LjLIZSUL KL QPcUcjcyS
coordination des différents niveaux
f 1I SULE>3 jcPPLZIQCcIKEIU E53 QPLZSLP PLjC3PZ f9LLGLP] SjL |
1 2°me niveau de recours , soit la spécialité (plateau technigue spécialisé) ;
f  3®™ niveau relevant du centre de référence d Ej USUSUIOLKSEYFORL | 9§
KL 9SZSULP LI KLQYEjLZLIUE LU 9§9E K3PLL KL jL
ambulatoire au sein des unités de prises en charge (HDJ -UCA- RAAC).

ECPIEHLS I KL | LI spdSafités! réphsE s uk des dduipesRégionales publique  s-privées nécessitant
une harmonisation des pratiques et des échanges qui peuvent se construire autour des consultations avancées
du centre expertetlerecoursalatélé L G QL PUSIL s L sU0zvLvrzer KeS1r O6bcPZEULSCI 6E
en charge par le partage des informations médicales, il doit intégrer les professionnels de ville pour un continuum
ville hopital indispensable a la qualité et a la sécurité des pris es en charge.
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Laformaton KLY Ej OULS5PX LIV 9E G6EPEIOLOSL Kt5rL OSySIPr qLPOcPZEI
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 a 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 cerésea u,OEj UL 5P KtL OOS
i L LvUQL KtcPO6EISZEULUS@ZUNELIV ZEDEFBYSLVEP&] WLLEAQLPLSEL QEP KI
parcours, une hotl ine dédiée ou un mel spécifique.

BL Qy5Zx) gEEj USUSULUL KL PLjFLPjFL KLQQY9ycULL QEP jLX jLIUPL
thérapeutiques et technologiques.

ELKS] EUSclI K3 QEULUSLI L, ESU I8 qBdl gLl YSIPEGSHRHUL |  grénbreehtda> ¢ | S
performance de ces organisations par une meilleure connaissance des besoins des patients et de leurs aidants.

grLjfFLyyL SIZS59ESPL) L5 L 6 EdRidnces etk vieididsemer® &edd pdpulatiorE Bl | F P
OS Y Srhypkrgpécklté = cl U & 9E Oc¢cSsT jcZQULE| LT K5 c¢cOOPL 6PEKS
En effet, les enseignements q 5t EQc POLIT VU j LI ZcKIygLYE C¢P6EISZEULUScIITLYZ
suivants :

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

OPLqg53LI U K5 QqEOLOSLIL LL Ke¢fj 57 U5z0L PLjc53PT & 9E U
le primat des prises en charge pouvant étre réalisé es hors centre. Ces niveaux de recours (niveau 3)

OEj SySvuLIT LU gLEjjI & 9gtLaqQqrLPLSIL QEP 9tEIEydalseinjdesy § L
réunions de concertation pluridisc iplinaires voir pluri professionnelles, la mise a disposition de ho  tlines et

de boites mél dédiées ;

f e ZESYY9EGS6L ULULPPSUCPSEY EuULj] KLZ jclI39JUVEULUScI X EUGEljLL

de cette expertise et un acces facilité a cette derniére par la e -santé ;

1 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 ;

1 Une activité de recherche permettant de déployer en région des inclusions dans de S essais

thérapeutiques , mais aussi des suivis de cohortes ;

T ef 9SULI EUL] 9LS EXZcj SEUScIS KESZIEG6LPS jcl OLPEIUVLD & ¢t

un rdle central dans le rétablissement.

3. Les hyper spécialités a développer
Deux entités peuventérer L E8Pc5QLL Y ¢35 ydpécaitéP.Zl Kt¥F UQLP
1/ Les hyperspécialité senrappo PU EuUL|] 9ESI T cUEUVUScI UVULjflcyc6SqsL

trtiéle L1115-1 du code de la santé publique PEQQLy 9L 9L X jc¢cl KSUOSclI X KLl jEKPLZL
gESI T cUEULUSCcI &

EcS5P ZLZcSPL;) NdEddeIe ki Banté puplijup  rappelle que « la pratique des actes, procédés,
technigues et méthodes a 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'entrainer des dépenses injustifiées peuvent étre soumises a des
regles relatives :
f A laformation et la qualification des professionnels pouvant les prescrire, les pratiquer, les utiliser ou
gL ZLOUOPL LI o3uPL SEfs QPLUSKSjL) 9L jEI LjFLEIU
1 Aux conditions techniques de leur réalisation.
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Elles peuvent également étre soumises a des régles de bonne pratique.

Ces régles sont fixées par arrété conjoint des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale, apres 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 a visée diagnostique ou thérapeutique , peuvent étre limitées pendant une période donnée a
certains établissements de santé ou hopitaux 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 hopitaux des armée s, arrétent, apres
avis de la Haute Autorité de santé, la liste de ces établissements ou hopit aux ou précisent les critéres 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 Il 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 11, Il et IV du titre 11 du livre | e de la sixieme partie. »

T KLFcCcPI KL Uc50L ES0PL | c¢l ZISKLPEUSC [rggionpleE asSige SUE Ik voletiC grse Z a]U
de la stratégie nationale de sant¢ ,[ tE QEX LUL PLUOULIS3L Qc¢c5P E53U0c¢cPSILP §E QP
gL c¢cjSLULY SEGEIOLXI LI EUESLIUVU UGEYSKL 9L QqPSIjsSqL LL gL

S ELIVU gL jEX QEP LGLZQY9L KL 9E QcslL KL Y pk=zt

POSE DE TAVis

En I'état actuel du droit, les TAVIs ne sont pas inclus dans le périmétre de l'activité de cardiologie interventionnelle rénovée par le
Décret n° 2022-380 du 16 mars 2022 relatif aux conditions d'implantation de I'activité interventionnelle sous imagerie médicale en
cardiologie.

Critéres d'éligibilité des centres implantant des TAVIs

L'activité d'implantation transcathéter des bioprothéses valvulaires aortiques (TAVIs) est encadrée depuis 2009 par I'application de
I'article L.1151-1 du code de la santé publique Q relatif aux techniques innovantes.

L'encadrement de cette activité a d'abord été précisé par la publication d'une liste nominative de 33 centres puis par la définition de
critéres de compétences et de moyens. Les critéres d'éligibilité en cours de validité ont été définis par I'arrété du 28 mars

2019 puis prorogés par |'arrété du 16 décembre 2020 consécutivement a la derniére évaluation menée par la HAS.

Ces critéres étant valables jusqu'au 31 décembre 2023, la HAS s'est auto-saisie pour évaluer |'opportunité de les faire évoluer (note
de cadrage publiée le 9 janvier sur le site de la HAS).

Les parties prenantes (CNP, associations de patients), les services du Ministére de la Santé et de la Prévention et les fabricants
seront concertés pour actualiser le dernier rapport de 2020.

RN joSusSvuLs KL Z7ZS3:>xScl KESIULPIUL 6LILPEY

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, FO7)

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 .1y jcluaSLI KPE KL =tSI0V
professionnels concernéssurles EGL X KELEZLYScPEUScI & KLULYcQQLP KEIZ 9Lz
les activités nécessitant un relais  suP lg} lkaToie conventionnelle est & généraliser pour garantir la lisibilité de la

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

BL OESUL) gLz LI ILS6I0LREBrénUparcoirE »AcEPRWS jGEIP [91t  \ ltentYdnguvidentec I  Z L

1 E UEYLSP EUc30LL KL 9E ZUP5j USPEUScI KES5I [ SUL &btrer T

hospitaliers Kt UE| j Sc¢ DPcKUSBEEVSE gt£t5U0SYSITEVScI KL $E UOLYLL

q L j EPEjUIPL SIjclUCS5PIE] gL KE3IL SruoLPuaLrouosScl E5QPI X
ZLKLj] SI DPESVEIULU); QPcOLZzZSclI Ly KL 9tLEjjcZQEG6ILZLI L)

4. Focus sur la psychiatrie

OS 9E [ cLUSL jKEYBALP [ £V QEX jcZqyLLOLZLI LU EQQyS;E| gL &
LT VLPZLS KELUCYSUSclI LU KESIT cuBEUSCcILE KILZY SMPISSKIZ KA Ul P EJPS
Ainsi les centres ressources identifiés sur ¢ £ Jogit L
1 Le centre référent régional de réhabilitation psychosociale pour le centre hospitalier de Castelluccio ;
1 Une ressource f r | [ | Y E duKdetr& régional du psychotraumat isme (centre régional du
psycho traumatisme au CHU de Nice )implanté au centre hospitalier de Bastia.

y
T

Les objectifs poursuivis doivent permettre de consolider le niveau 2 pour les TCA et pour la prise en charge des
QEUVUSLI U & FESULU PSZq5L KL UPEI xabddue lafiligie ddjpsyahisi@dntatito qubéRle § £ E
dans les différentes modalités : ambulatoire, équipes mobiles a partir des CMP et hospitalisation
conventionnelle.

5. La transposition de la stratégie sanitaire aux filieres KELE]j j cZQEGI L ZLl-$otlal ZLKS| ¢

L KLQ9cSLZLI U K Lsodgak depui3RQ10 téntekeSrgpondre & un double enjeu
1 Développer KLY ZcKEYSULXZ KEE|jCcZQEGSILZLI VLD KL QPcis
 Facilter yEEj j IS & KLX PLIZCcS5PjLZI LGQAQLPULULE Qc5P
réévaluation aux fins de limiter les situations de rupture.

SoL LT
z

z
EZLYyScPLT
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£SIISYEPSUL) W Zlayuiss s gLt E) =Lrjr KL qQqPS=L LI jczZqul KL .
des ressources médico -2 c¢j SEJLX [ cLSOSLLY LL LI QYEJEIUV $E PL6ScI LI
sujets. Le déplacement sur le Continent imposant un recours aux transports aériens ou maritimes a la fois
aléatoires, colteux et contraignants  ,induit LT ¢ 5U0UPL KEESW®LYEDPRPSIOKEPLU® P (QC5357P
et/ou une personne en situation de handicap , le déplacement vers le  continent pour accéder a une expertise est
extrémement difficile a organiser du fait de son état de santé, de son handicap et de ses manifestations, des
colts et de la logistigue ST K5SUZI A E L UL L Diitifent Bdincide Giffe laE Foblgmatique des
ODPEI 3Qc¢cPUX) & KLI KLYESZI KtokeUnddmpafiles avecieaibedoi) de laferdonng. d End >
résulblL Kcflj 51 PSZq53L EjjP5 KL PLIcljLZLITUVU ES50 Zc¢cSII QczZ=zS
général et de situations de rupture.

Enoutre, £ E] L[ | lyisuffidggnae e 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)

LI LZVU 9t£SYY5ZUVUPELSclI Q5SZq353tSy LIV ZUOP5) USPL LU KLplLy
jcZQyLiSOSEIruv rycecl 9L ISUS5EULScIXET 9L PLjcd 5P & KLX LiC
notamment (arti culation entre les secteurs sanitaire et médico -social). Cet aspect palliatif induit en outre un

niveau de ressourcesmédico - c¢j SEYJL I q3S L0 QEX QPSs LI | ¢ deqerdditsheE [ =

g £ ° 7 Bactuellement utilisés.

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

Centre mémoire de ressources et de recherche ( CMRR) et CRC-SEP déja 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 ,q53 Ly q5L s Oc¢cSTI LI KLFcPX KEs3rL Sr3zjPSAql
une filiere de soins régionale.

°P; 9ESITIULBEPEULUScI KLXI KSIQcISUSDSEXEEKEE Z Al XL sHeSHiEs deif > K XK
aqrPZLLOULUPL LI UPL ES0PLY KELEZISPLP 51L 9S35S)]SyS0OL KL 9tcOOF
médico -social : du repérage des premiers troubles, du diagnostic précoce de la maladie/handicap, de sa prise en

charge, du Zc¢ ST LU KL 9gtE| | cZdarkodiél L ehlfdéntlion HésKuSybles associés issus de la
maladie/handicap.

Ainsi et en perspective :
1 Renforcer le lien avec les filieres maladies rares et les centres nationaux de ressources handicaps rares (4
CNRHR sur la France) dont les principales missions sont de :

o ; EQSUVEYS>LP 51 FESUL [SUulLES KtLOqQqLPLUSIL
o Diffuser les connaissances autour du handicapr are ;
0 aqasULP $E j PLELUScI KLX QPcUOLULUI KtEjjcZQEG6IL;ZLT L
0 Appuyer les professionnels
o Innover et créer des outils
@l | LIcSI EjjP5 LOSZILUL 3 BiepgeElarg@Péhtpiésetitl e dans EPf6rines gotplekds de

handicap.
1 Soutenir la filiere diagnostique pour
0 LesOPc5] 9LY K5 [L5PcKLULycqQQLZLIVLU LI 9LE)]ZLIjL K
Langage et des Apprentissages ( CR TLA)etdu 9yt c PSEI SZTEULVUSclI LU 9L OQclj
EuLj 9E qQLPzZqQLjULSuL K&s7 ;1 Y"B SZQczZEIUL §L ;PLjC
0 Les maladies neurodégénératives en complément du Centre mémoire de ressources et de
recherche ( CMRR) et du récent CRC -SEP
f BSZQczIlLP KES5IL c¢cOOPL QLPZLUULDEI U Kt ¢ Onéddres Rociaux ure explertiGes § E L
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 role actif de chacun
dans le systeme de santé

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

propre santé, a ses besoins particuliers ,[ cUOEZZLIT U LI UVEIULD q3L ZIc30SLI KESIL C
d'une société ou tous peuvent s'épanouir, il apparait indispensable de soutenir et mettre en valeur le role de

chacun dans le systeme de santé.

L O6c¢cPL K53 IjFLZE PL6ScCIEY KL ZEIULUL tSI3XjPSULU KEIZX
SUSK3X LU KL PLjFLPjFL K53l Ejjls Lgq5SUVE] gL LU EKEQUL

E Zc]) SYySZEUScI KLX EjUL3PXI Qc¢c53P EjjPcTUPL 9E KLZcj PE®SL
essentielle.
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2.1 - DEMOCRATIE SANITAIRE

PERIMETRE DE THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

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

aaqPcj L QgEPULS| SQELSuUL EdGLL 5P 9t£SZQySj ELScI Le caractére transversal de la démocratie sanitaire en fait
jclrzuosSuslL 51 Lro0rLs ZEULSP KEIS 9gtLYE|] cPEULUScTI ) ¢|| une approche dont la  matérialisation et la valorisation
TEl UL LT GESLZLI V) §E QEPULS| § GgeiSandentlevgasarfiesdeS s| | PLACZLI U 5P §tSIUL6PELUSCI =U
gELIZLZ] 9L KLY UVUFLZEUSq53LX LU

CONTEXTE

préoccupations et aux besoins des usagers.

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

mémes comportements et les mémes perc  eptions de leur santé.

Démarche visant a promouvoir une participation active et équitable des citoyens en matiére de santé, la démocratie sanitaire UPEK35SU E5 Umichverentt 3
de réappropriation de la sant¢ , & UOPEULPE 51 L EOOSPZEULScI K3 3I530LLU jczZzZb SIjclUc3SPIE] YL KE

La pandémie de la COVID4 1 E ESI3ZS 3c¢59S67L 9£SZAQcPULEIjL KL 987209y SEBWESPKEEBSUIDENISYRBL

ELYLUEULUSCI K53 [ SULES 6LILPEY KLXI jcllIESSZEIjLI LU KL 9§E 2L leggthdogics otia ung thédiatiséianc U
accrue des questions de santé. La société dans son ensemble se revendique comme étant de pl us en plus concernée par les problématiques sanitaires.

T OOV YE KLZEIKL jPcSIZElIjL KL UOPEIZIQEPLIjL UPEKS3SU 9§tL UjeukdeBante]C ecantektd perhet | 3
dé> 9cPX KL PLLg5S9S] PLP Lcecs50ULE 9L OcPZLI KELOQLPUSILY LU KL |g8safosinédicauk ¢ ®chfidues> E

Ainsi, la démocratie sanitaire instaure une reconfiguration du systéme de santé vers un fonctionnement ol toutes les parties prena ntes, tous les acteurs, doivent
étre impliqués dans les décisions publiques de santé. Elle interroge le réle de chacun, et notammen D jLYy5S KL 9E5ZES6LP q5S L ucS$
A ce titre, elle est un défi majeur nous astreignant a une co-construction visant a renforcer la confiance des usagers dans le systeme de santé.

;LY uSré6uv KLPISIrPrLs EffkLLrsy 9L jclTVUEUVU LU OESU KLEUEI | LLE] YECPO6EOSPEREEL ECRBES
des actions conduites par les usagers. De surcroit, les politiques de prévention et de rétabl issement , plus développées désormais , P L QdJc Z L [ &dhésidnTelesy
usagers et sur leur réle individuel mais aussi collectif de communication, notamment pour les jeunes qui ne représentent pas un group e homogeéne avec les
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DEMOCRATIE SANITAIRE

CONTEXTE (svite)

O0S KLQ53S: Q9y5zZSL3P:
SEl UL JEEXZcj SEUVUSCcI KL X
procédures , devrai t significativement progresser.

Enfin, le savoir expérientiel
EQPI I I L-in@ire &rétdbb siIK+ 5[
bénévole (travaillant pour une association) ou salariée

Errees

est devenu une valeur ajoutée telle que le recrutement de pair

gL
55E6LPS

SI ZVEljLZ
KEIs 9L

KL

, permettant de les

KLZcj PEUSL
Oc Il j LS cd differéntes tdmnisBidns ol ldghs 18 jcddrE del'diverskesD E |

-aidants, individu s quiont OESU ¢ L
QEP] ¢c5PX QLPIcIl [ I5g§espdbéniatigues fellapersoant aidée& i [ ©bénéficie nt K+ 5 [
inscrire dans la démarche de développement des pair

T E S tidaes Rdtionales B régidhales 8 U

j FcSKEKE §HES&I
SUOELU5L K
-aidants professionnels

ENJEU>

LEZZcj SEUSCcI
gL QPcjlLZZ53% KLjSzZScIlI
politiques de santé favorisent  non seulement
une meilleure connaissance des besoins et
une politigue de santé adaptée , mais
LEEYLZLT L JEREZSRISILT jILO
innovants pLPZLOUOVEI L KLEZ
pertinence des prises en charge et
accompagnements.

LLU 9E£SZqQy

Elle intervient & 9gtLjFLyYL KLZ
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
LY EjUSclIzT jclK3SLULZ
dispositifs afférents a la démocratie sanitaire ont

permis de conforter et Iégitimer les représentants
des usagers et les instances dans leurs rdles.

LU

L5P PLjclIIESZISElIjL &
établissements est a parfaire.

s

Leur association dans le fonctionnement méme

du systeme de santé répond aux enjeux
KEEKFLZIScI Lo KL PLjcl I
expérientiel.

RESULTATS ATTENDUS

LY PLIS59UVEULUX EULUL I Kadaptegnos 9
pratiques a 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
LTUOPL 9E3ZE6LP LLU 9gLI Qqededl
pratiques, information, etc.).

ky ZLE6SUL LI
démocratie sanitaire.

GpRfdrtér3el MstaficBsl Sde K

En second, il est attendu que les usagers soient de
maniére plus marquée et concréte, associés au
fonctionnement  des services et établissements.

Enfin, le développement de la pair -aidance est a
soutenir.
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DEMOCRATIE SANITAIRE

OBJECTIF GENERAL N°1

La représentation de l'usager
dans les instances du systéme de
santé est sécurisée.

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Multiplier les appels a candidatures auprés des association s
des usagers, EOS I KEEZZISPLP 9L5P PL(
instances

2. Mettre en place de s formations
toutes les parties prenantes

communes impliquant

3. Intégrer les usagers dans la démarche qualité et les projets
Kt L UE| ¢ S Zsaditairésl eDriédico -sociaux, a travers les
démarches de certification

4. BcOULP gLz SITVEljLE KL KLZ

E5U0cl cZSL KLEj ULScI

5. Faire du rapport annuel sur les droits des usagers un outil
K évaluaton KL $LE| j LZZ@pglgeSuL LU KL

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

14 “cZ]PL KLEQQLy=Z & | EIKSK
Rty " c¢Z|]PL KES3ZSES6LPZ LL KL
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 %)

Kt R YESO KLX QPcULULUI KtLUE|]
JEEUST KLIX SJIH®WLPI ¢jS|yL

4. Signature de conventions -cadres avec la CRSA et les
2 CTS et suivi des actions

5. Exploitation du
recommandations

rapport par le suivi des

OBJECTIF GENERAL N°2

Le savoir expérientiel est
reconnu et favorisé par le
développement de la  capacité
KEEGSP KL 53ZEG6LTF

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Créer une OL KL PEULSc [ cinstifugeEdé papsBnnes
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
QPcZc50cSP gL KSZQcxISLUSO KELEGPL

3. Favoriser les actions conduites par les associations
représentant les usagers a travers les appels a projets

st \VEUCPSILP ¢ tpaiZ-didarce drofessiorigdlle § E

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Création de la fédération
Rt " cZ]PL KL jEZQES6ILZI LU K

3. Nombre de projets en réponse aux appels a projets
OEUCcPSZIEILD gLLOGQPLZIEZScI KL

s 5 \¢cPZEUSCI KEES -aidantS [
professionnels par an rémunérés
4.2. Nombre de dispositifs recrutant un pair -aidant
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DEMOCRATIE SANITAIRE

OBJECTIF GENERAL N°3

La création de dispositifs de
type « healthspaces », donne un
meilleur acces a la promotion de
la santé et un meilleur soutien
des jeunes.

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1 Ot E Q)5 U ihdksons 8ePad§ldséents (MDA) pour créer
des espaces de type healthspaces , a la fois en présentiel et en
digital

2BLULYCQQLP KL #®I&XeBCpSUDSOMN tolst |
les territoires

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Nombre de dispositifs « healthspace » a cinq ans
(cible : 1 par MDA)

2. Nombre de dispositifs ~ « aller vers »

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

JLEZLYSCcPEULUSCcI LU
adaptés aux réalités et besoins
population.

LEVIERS EXISTANTS

ELYE] cPEUScI KE3IL Qceg{ E jcl TUP5j LScI LV §E3573
avec et sur les usagers participera a jczz50 & 9Ll ILZ] 9L KLnEunE

& YLE||levierLZZLlI USLY & ¢tEULUULUAREIML
de la gE SOPEULL6SL: TLEQQ5SL =I5P

1 Le levier culturel (formation)
1 HIZLZ] 9L KLXZI EjUL3P:
1 Unfinancement pérenne et reconductible

FACTEURS DE REUSSITE

E QEPULUS|] SQEULScI ) g SZaysSi

collaboration active et transparente permettront
KESITULEPLP 9§E KLZcj PEULUSL
des projets portés par les différentes parties
prenantes.
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2.2 - SOCIETE INCLUSIVE

PERIMETRE DE LA THEN THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS
ESITjyg53Scl jELIV ¢ Epleid &ditl » de toutgs & S "5ZLPSq5L LI ZErfOLUL) OEIULVUL 69c|] EyL KL gE OLZ
personnes dans la société, quelles que soient leurs caractéristiques. en santé, Maladies neurodégénératives, Gériatrie, Parcours Santé précarité, Parcours

handicap, Parcours Bien vieillir, Médecine
Un lien fort avec le PRAPS

CONTEXTE

Ec5P PLQAclI KPL & 51 Ejjls KSOOS; Syl & 9tlLjcyl)] E5 LUPEUESY | yESHERIESOED KLU §6OQL
1960-1970, li¢ au mouvement des droits humains ,L U St L X0 QPc6PLZIZISUGLZLI U KLQYycUL KEINX 9tLEPILIEY 9L6S=yH
OSjFL OLOPEIZULPIL KELIUSZESLP 9E jclIOUOP5jUSclI KESIL Scj SLOUL S léjencd 2Sla & singularités et fers K|
interrogeant la maniére dont la société et ses multiples institutions congoivent les différences comme le handicap, le vieill issement, la marginalité et accordent
leur place aux personnes avec des « corps différents » pour sortir des d §zj PSZSIEULScI T LU KLX QPLUS6LI: ; LYE =S6I1 S
EKEQUEULUScI KL 9E Sc¢jSLUL Zcl U [TLjLIZSESPLE LU q5t£Sy jcluaSLI U Kt Sle®puP RunérdbEs. Tolte |
amélioratonde §E Xc¢j SLUL Qc¢c353P LI QqLPIclIILI ¢¥E5 QPLZSLP jiLO) QEP 9Ll 6§EG6L ZEHéVelogpkr urd)s

accueil attentionné) servira  in fine atous.

CONSTRUISONS S

une SOCIELE  yquston

INCLUSIVE

Ensemble pour une Corse inclusive

Personnes en
situation de Entreprises/
handicap Aidants collaborateurs

j?w@

Professlonnels

— -

\,
Z\

Personnes en situation de handicap Personnes agées Personnes vulnérables Professionnels de santé Elus
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SOCIETE INCLUSIVE

CONTEXTE (suite)
L jcljLaqu KL ZcjSLUOL SIrjygszSul ZLEQQ5SL 5P KLX ¢5US9y: qQLjSOSq5s5L=Z

Le label « AMI DES AINES® » constitue un outil complémentaire au service des collectivités engagées dans le Réseau Francophone des Villes Amies des Ainés ®.
cPLL & QEPUSP KL 9LLOQLPSLI|jL KLX UOLPPSUCSPLYI SZQySqsd3L3 LU Kserieb dynafiguBstdrritojiaies & & § U
accompagner pas -a-QEX 9LX Ej ULSPX 9cj E50 KEIX 9E ZS3ZL L lon corinuddes politiquésliocaled) Mbi¥ Smi®d de KuviE Z |-
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 cing axes définis par le Comité Interministériel du Handicap
1 Accéder a ses droits plus facilement
Etre accueillietsoutenu KE[l X ¢l QEPj c¢53P3X) KL 9E jPIjFL & 957 SuLPISOUOL
jj LKLP & 9¢tL Zdganse thuunchBdani ESY 9 L P
Vivre chez soi et se maintenir en bonne santé
Etre acteur dans la cité

= =4 A =4

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 répondantaux | LS c¢ Sl > LU ELOLOLIULULE LZZLlrOUSLYZET KLXI QLPIclilLE LI XS
chacun puisse trouver une aide et un accompagnement sur mesure et a proximité, a 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
1 Concevoir une signalétique durable, pérenne et évolutive garantissant un fonctionnement inconditionnel
| Préfigurer la ville intelligente de demain, au service de la quali VL KtLGqQLPSLIjL KL =L jSvucOLT X
T \EUGcPSzZLP 951 SULPZEYSUL LU $ECS3ULPUSPL I5P 9gLLIZLZ] 9L KL $E KLZEPjiL CQEPULL

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

ENJEUX

Toutes les personnes qui, du
OESUVL KtS5T f &k K
aqLrPLUL Kt ESd&ue?Z
vulnérabilité plus sociale
cl L ] LEZcSI
techniques, humaines ou
financiéres doivent pouvoir
exercer pleinement leurs

droits en santé

CONSTAT SYNTHETIQUE

lesEj USc Il = ZS 3z Laltite Hu peé&deR schéma
(G cZZL §£5080L Qcs5P
Bastia) ou au sein du secteur médico -social (j ¢ ZZ L

faciliteur YT ¢l U PLEZULLE ZcKLZIULSE LU cI
spécialisé social ou médico -social.
E5Lyq5LY ES0PLXE EjUSclisT ¢lL QLPZ

5P 9E [ LjLZZSUL KL ZLOLPL
une gy E6L SITjys5zSul QEP jcZZ5IL
Surdité de Corse pour la traduction en langue des signes francaises
gELEQQ5S & YE ILZESIL PL6ScIEYL
inclusive en matiere sportive, culturelle, citoyenne.

SOPEULULGSL

el I ayss

ausein K L
BdarfisPali Sein LW cerdr& Kokpitalldl de
gL OSITErjrLzeots

YOEEEL f 3LF QP ISR
QcIZLKEIUD 351

69 c) Ey L piaubles@inéegaverPE 3 U

RESULTATS ATTENDUS

Le regard que porte la société sur
gESIj95=Scl KL jL35I
handicap et les accidents de la vie

ont rendu plus vulnérables , doit se
transformer.

gEtcOOPL

U LPcSUL

S gL KLJ

de réunions,

K5 eElKSj

OBJECTIF GENERAL N°1

TERRITOIRE CONCERNE

Territoires de projet

Le regard que porte la société sur les personn
agées les personnes en situation de handicag
socialement vulnérable est changé.

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Faire référence de maniére systématique a

la société inclusive dans tous les projets de
gt 1O LI QPLj SZEITUL yLZ
nécessaires de chaque projet aux personnes
visées

2. Promouvoir les démarches de labellisation

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1.1 Tous les appels aprojets LU j ¢l DPEVUX & ¢
f; O] KY itaikdauseklSociété inclusive »

1.2 Au moins 1 ville «amie des ainé s» en Pumonte et en
;' SzZclouL & 9£S¥z5L K3 EITO

1.3 Au moins une labellisation HANDEO ou Société
inclusive ou grammaire inclusive par EPCI

14s ' Cc¢lTUEIUVU jcl ZEj Pl appes a QGetsE |
ou EQQLy s & ZEI SOL 1 ¥ Bobi&ecincluske S [
(cible annuelle : 0,5% du FIR)

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

; S35 Zc [ LBue du sghénth Eégional de santé

2.2. Au moins 1 labellisation HANDEO ou Société inclusive

ou grammaire inclusive par EPCI
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SOCIETE INCLUSIVE

OBJECTIF GENERAL N°2

Les actions sur la société la
rendent plus inclusive .

TERRITOIRE CONCERNE ce faire :

Territoires de projet q

santé »

OBJECTIFS OPERATIONNELS
1L.BLuLycqQQLP 9§E
personnes en situation de handicap en ESMS et au
en ciblant prioritairement les enfants et les jeunes

Etablir un état des lieux des actions & destination des

personnes en situation de handicap

1 Mettre en place une communication a destination
des personnes en situation de handicap

9 Construire un projet sportif par ESMS

1 Développer des antennes

multisports adaptées

2. BLuLygcqqaQlL®P
personnes en situation de handicap
KLOEucPSILLE LI

QPEULUSq5L Koo led
domicile

, et pour

et/ou des école s

JEE]jI Z E5 0 @43 E|
, agées ou socialement
Yt EQQ5 WEliltiie eX 5

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
15 R "¢Z|] PL KtEjULSclIE ®PLYEUL
auxquelles ont participé les usagers dans le cadre de

QPC6PEZZLI KLEj|jCcZQEGS6ILZLI U K
sportifs en milieu ordinaire

188 " cZ] PL KtEj L $hydighie ol isgoitivie S
ZS>Lz LI o3u0PL E3 ZLSI KLZ | §
51 qQLPZclIL L TSUS5EULSCcI

[CcVDEZZLIT U KE5IL | EyyL EEPEY

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 ¢ PSZLP 9$tLEj j5LSy |
situation de h andicap , agées ou socialement défavorisées

2.2 Montant réservé dans le FIR pour les appels a 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 systéme de santé
Mobiliser la société Corse dans toutes ses
composantes et ses forces vives contribuera a réduire
les inégalités en santé

LEVIERS EXISTANTS
E SUPEULULGSL
libéraux,

collectifs non gestionnaires
ainsi que le monde économique et les élus.

associatifs agréés),

3 taiEeOpdEs 5, ESNSP
les associations ou
, les citoyens et usagers,

FACTEURS DE REUSSITE

ELYyLZLT L jyL LXZVL y E
gESIVUL6PELSCI KL ¢ Edans
chaque sujet « santé », pour sensibiliser la
SOcCiété .
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2.3 - AIDE AUX AIDANTS

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

LESKL E530 ESKEIULX PLlTucSL & 9E [ LjLZZSU Maladies neurodégénératives, T roubles du développement et du
KLEjjCcZQEGILP 9gLE ESKEIUZ KEIX 51 |jEKPL P neurodéveloppement, Filiére cancer, M aladie s et handicap s rares,
solutions de répit afin de prévenir le risque de rupture. Numérique en santé, Parcours Bien vieillir, Parcours Handicap
CONTEXTE

BLA5SY RrRrRr) YL ]Jc3ULPrLZLruv E ZSs LI o3U0PL KLX EjUSclII Qc35P ImFIAdSB 2020 202.SK E

E ; cPIlL E c¢cPSLIUVUL 9E q5LIVEZLYRKEPEVESSKL KEZI VESKEKRE q3SBOEE I KWL LOLZEDSOPE &KLYy PE
51 cOOPL KELE|jjCcZQEGS6ILZLIUVD EKEQULL & LI |JLZcSIZI q353cUSKSLI It

Acejour, £t c OOPL KL PLQQSL E pEe LI ; cPIlL ZZELEPULUS]539L E530cC¢5P KLX KSZQczSuUSOs I5SUEIUL
- leE B EUL] QYEj LY Ktf L] LRE&EHPAD $ulR9 avéciodiait BothS $olt 44 places installées au total
- ESMSPHavecQ§y Ej LS KLEj | 5L:%placeslinZtdllée® ES P L
- EHPAD avec accueil de jour : 1 EHPAD sur 29 avec forfait soins, soit 6 places installées
- Accueil sde jour autonomes PA/PH : 2 AJ, soit 27 places installées
- EYELULOCPZLI KtEjjcZAEG6I L ZLAFRMNDRt2PER TBA QISL ¢ EV T ¥

- BSZQczSLUSO FLILPSLZLI VU VLZQCcPESPL LI ScPUSL KEicZIQSULVDEYSIEULSCcI

L)

E PL6ScI L KSIQczIlL QEZI Kt35I[ INéahddhg &L sEHema r EgoraEde anté OWP-ZER ST KESI L QEPUL) ST Ol 6 PL |
QLPZLUVEI U EBEEI OBOOPBRS5L KUIEZSq5L KL zc50S8Ll ES50 ESKErNULS E5 UPE; etlépRn dé kenfitdergpte S
LV KL PEULUDUPEQEGSL KL 9tcOOPL LI OEULS3PRKIRY ) KPR EGEMILEe CiaiditsritokaleIs [ KpErndittont derenfprer le
déploiement de solutionsderépit E5 UPEUL PX K Liragetdtnficlidird »K 5 q

Pourrappel, lELESKEI U EXZSzU0L KEIX L3 EjULZ KL 9E u0uSL q3cUSKSLIITL fE3 ZcSI I 3KLXKB @H
FEIKSj] EQ) KES3I eée6L EUEl | L padviviekerbtdtdleartdagmeK SL L QL5 U
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AIDE AUX AIDANTS

CONTEXTE (suite)

Dans ce contexte, | es proches aidants apportent une contribution décisive au soutien a domicile des personnes agées et des personnes en situation de handicap,

E ST = §la prévention de leur isolement. L5P Ej USclI Kc¢cSULU FLOPL =c¢c30LI535L E5 UPEULPIE KESI ZLSY99L5P H
Scy50SclI KL PLQQSULU KL QPciSzZSUL; LU K3 KLQycSLZLI U KtB] USLdyzc KILZ IS cUs UKSELS [ L& detdCiiyH
] LZcSI KtLuUcy5USCUES|iP cKEIaEs S0 Ldgdleindny T KSSD] PSPL KEI I L | Etetid tenfdtdé,5al redafd Si§s jeanhtraintesL I P
géographiques de la Corse (ile -montagne).

Dans le cadre de la Conférence Nationale pour le Handicap 2023 , est attendue une nouvelle stratégie nationale Qys5PSElNIrsLyyL); q3S KLUPE
poursuite des actions précédentes et notamment derenforcerledé GL Yy cqQQLZLlI U KL 9tcOOPL KL PL @firihtfaire éloluer bu campreter L L
les orientations déclinées ci  -aprés.

ENJEU CONSTAT SYNTHETIQUE RESULTATS ATTENDUS
La notion du « hien vieillir / bien vivre chez E ; cPILl [ L KSe&ddbatéyie aidai Brmadisée. Une stratégie reposant  sur  un
soi » doit permettre de maintenir la KLULgcqaaLZLl U KL 9+tc(
personne au domicile . LesVESU KEL@3SQLZLI U LI 3ILjUOL3P E | estdéfinie.
La présence du proche aidant doit étre Unj EQE] SUESPL KLE|j35LSy BMZEdcaRES P @ffre de répit présente sur chaque
encouragée , en tant que contributeur PH a été constitué. territoire de projet doit étre identifiée .
décisif du maintien a domicile de la
personne aidée , via la mise en place de Cependant, on constate un engagement limité des actions Les usagers doivent avoir accés au sein de
solutions de répit et le déploiement inscrites au PRIAC 2019 (secteur PA), ainsi que des taux chaque territoire  de projet a une offre de
KLEEj UScI = KL c50SL||KEcjj35QEULUSCcI SI SEUSZOESZElIULVUXE EG5|| répit qualifiée et des
renforcées . temporaire (HT, AJ, PFR) . formations/informations adaptées.
Les fragilités doivent étre repérées pour Les structures de répit sont concentrées sur les principaux
prévenir les situations de rupture . territoires urbains

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

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

OBJECTIF GENERAL N°1

Les aidants ont un meilleur accés aux offres
de répit grace 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

15 1T B6E6LP YLEQQLYy dvel@hPemnént te paless E
territoriauxderépit ] ST ULG6PEI UV 9LEj | 5LSy KL
répit (PFR)

2. Autoriser au sein de chaque
temporaire

EHPAD un capacitaire Kt L) L PGS

gt T LI OcPjLP ¥ laccyeiEtehippraird E&iReEn dEstESMS
handicap et développer les séjours de répit programmés

4. Mettre en place des outilsde  communication
KEEZZ53PLP 5L
PLAQSL ZSsL:Z LI
g£SI OcPZEULScI

adaptés permettant
ZLSy9LsPL 9SS SySULL:
QyEjL QEP LULPPSULUCSP

PLYELVLSO E50 KPcSUL:I K

OBJECTIF GENERAL N°2

Les binbmes aidants/aidés ont un meilleur
accés aux offres de relayages grace au
soutien de l'organisation d'interventions a
domicile .

TERRITOIRE CONCERNE

Région avec déclinaison par territoire de
projet

INDICATEURS DE
(OPERATIONNELS)

RESULTAT

1. Nombre de territoires de projet
couverts par une PFR (cible :100%)

2. Nombre de journées de formation
organisées par les PFR a destination
des aidants

Kb YES U Ktcjj 5QEUS
KEEjj5LSyX UL ZOIRES
PH : AT)

4. Nombre de jours de séjours de répit
programmeés

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Poursuivre le développement du
de SSIAD renforcé

capacitaire

R 1 LTI Oc™Pj L Ppsycholegugsl = E S5 SSIAD renforcé

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1.1 File active des SSIAD renforcés

1Rt ~“c¢Z)] PL

KESToLPuLlruvScrlz 7

3. Rendre accessible une offre de relayage au

sein de chaque territoire de projet

2. Nombre de personnes (aidants/aidés) ayant bénéficié
KESI L QPSzZL LI jFEP6L QEP 51
OO0k B LU KMNDI L IO

3. Nombre de jours de relayage assurés par les plateformes
de répit par territoire
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AIDE AUX AIDANTS

OBJECTIF GENERAL N°3 OBJECTIFS OPERATIONNELS INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)
Les aidants bénéficient d'un meilleur 1. Savoir repérer les fragiltés a travers la 1. Nombre de situations de ruptures repérées par les
soutien grace au repérage et a la prévention constitution KtLq35SqalLz Zc) Syt équipes mobiles de répit
des risques/situations de ruptures . rattachées aux plateformes de répit
2. Nombre de situations complexes gérées par le DAC et
2. Soutenir le déploiement des dispositifs de la Communauté 360
TERRITOIRE CONCERNE coordination (DAC et Communauté 360)

Kt " cZ] PL KEEjUSclIZ ZqLjSOSqHF
3. Développer des actions  spécifiqgues aidants et des aidants de malades chroniques

Région avec déclinaison par territoire de

projet
permettant de repérer et apporter un soutien
aux jeunes aidants et aux aidants de malades
chroniques
ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE LEVIERS EXISTANTS FACTEURS DE REUSSITE
Les objectifs fixés doivent permettre le  soutien de E SUOPEULULG6SL: SLEQQ5SL 3| Une meilleure articulaton avec les actions
la personne a son domicile le plus longtemps f Les Etablissement et service médico - déployées dans le cadre de la Conférence des
possible si elle le souhaite , tout en limitant la social (ESMS); Financeurs doit étre recherchée ,EOSI Kt L[ 6
i FEPGL ESQPIE KL pievedrKds( f La Collectivité de Corse, ; actions complémentaires
situations de ruptures 1 La Conférence des Financeurs ;

1 La Maison départementale pour les
personnes handicapées (MDPH);

1 Le Dispositif d'appui a la coordination
(DAC) ;

1 LaCommunauté 360 ;

Les établissements de santé ;

1 La pair-aidance.

=
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Titre 3 : Mettre la prévention, la promotion de la santé
LV 9L PLUE|]9SZZLZLI U E5 |j o5PF

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 réle clé pour prévenir et agir sur ces
problémes de santé.

Ces deux approches que sont la prévention et le rétablissement, sont interconnecté es dans la promotion de la
santé etdubien -+ VPLt OS ¢$E QPLulLlI USclI E Qc¢c3P |50 KL PLK5SPL 9§L=Z
santé, le rétablissement se concentre quant a lui sur le processus de guérison, de récupération et de réadaptation

aprés avoir été touché par une maladie ou un probléme de santé.

La promotion de la santé et du bien -+ UPL E QEPLUSL ¢SLL Eulj 9gtLlIuSPclLZLIT
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

gEEQQPcQPSEULScI KESI jcecljLQL LZLPSLILD & 9L jcljLqu °rt
environnement favorable a la santé.
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Q&
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 reconnait l'interconnexion entre la santé humaine, animale et environnementale.
Il considere que la santé des étres  humains est étroitement liée a la santé de I'écosystéme dans lequel ils vivent.

One health QL PZL ULV KtEQQPLFLIKLP ¢E IEI Wdlobakmulifséctoslleret intégréey S = teS q 5
ZEISI' PL & PLKS5SPL 9L PSZIq53L> LU 9g£SIjSKLIjL KLY ZEYJEKSL?
santé, et a développer la résilience du systéem e de santé.

BLUuLycqQQLL KLQ5SZ Q953 KL Rrr EI X jroovr EqQQPcjfL OESL ¢t
pandémie dela COVID -19. Elle donne en effet une importance particuliére au fait que de nombreuses maladies
Srorjouoseszrs EOOLj VEILD 9ticZZlL ULVUPcSulLl L 9L5P c¢cPS6SIL jFLO
KL ZEYEKSLI KLU& L GS3ZUE/ tahtedu rolddg fetiviroBnerentSdéd pbllutipris @as@aes$ des

modes de production, de la circulation des hommes et des animaux dans | e développe ment de nhombreuses
maladies.

I I ; cPIL | c¢ZZénjek &fde fieBrPtiEq a cHadue partie prenante (professionnels de santé, acteurs du
DLPPSUCSPL) SIZUVUSLVU5UVUScCI X LUV 3ZEG6LPIY KLEG6SP E5 q5cUOSKSLIT (¢

et demain, notamment en réduisant par nos comportements et | LY jFcecSG cqQLPLI) -a-dirglQc
gELIZLZ]) 9L KLX LGQQczZSUSclI X LIUSPclILZLIUVEYLY ES50q3LyygLz I

LEQQPCcj L °IL eLEYUF QE=ZZIL QEP KLZ EjUSclZT jcljPrors KL =
KLEEZLYScPEULScI KL $E KLOLjUScI KLX S6IES0 KeLZLP6LIjL |
gELGQcZSUSclI ES50 OE| DEBGPXIEESPUSREBHLZEYIZLI VELVSCI | SUPLZIZ
restauration des écosystémes, 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 cproduc VScl KELES (
LLO jUj 9L oKIQPEKBEDScI KeiclUG6IT L QEP $E QFfpgUAPIKDFOSEl ZEPE:
JEESGPS| S59USPL qf WcHBIPSSIZYL BEP@ I & (né&menf g JASYBL KL §ELIT USPcI

£S5 KL X Al PBjéctifsS QIEB W KL KSZSI35LP 9§£SIjSKLIjL KL X gEULF
environnementale : pour partie les cancers ; maladies cardiovasculaires ; maladies endocrines ; allergies ;
maladies et troubles psychiques, etc. ] Péj L & 9tLOOSj Ej SUL K LbYrorfotiod Becld santélet” Q[P |
des choix opérés par les acteurs du systeme de santé dans le cadre du concept One Health, la baisse des besoins
permettra de limiter la demande de soins pour étre en capacité de mai ntenir une offre  de santé de qualité, pour
tous, sur tout le territoire.

La stratégie & | ¢l T UP5 RRI et 6B Partepdires est de développer une méthodologie de travail
j cgy9E] cPEVUSUL) Z590SZLjULUCPSLYYL LU LPEIZIKSZj SqQySIESPL) UE
santé si elle ne se concentre que sur un seul et unique secteur.

t 1TO0 QPcQczLPE 51 EjjCcZQESILZLI U XL §formatignipourlds acedd pdlettgst E q
KEc5U0US9E jcljPLUZ LU EKEQUL Joriehtatian veiPdes erpitslpaur lgnder ded deteisUc SPL
spécifiques ; parangonnagea 5Pl = KELGQLPSLIj LY PL3IXSLI
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Le plan régional santé -environnement co-QSyc UL QEP ¢E EPLOLj ULUSPL)] 9t 10 LU
JEEQQPcjFfL °IL eLEUViIt k9§ cOOPL 9tcqQqcPUSI SUL KL UOPEUESyyLT
(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

ITUSPeclI T LZLIT VU s ZLUULPE Q953 QEPUS| 59SI PLIWLI QPLIZLEWEEY FLZE
autant.

En se saisissant du cadre One Health, chaque acteur, va contribuer a une vaste palette de résultats en matiére
de santé publique, mais a ussi de sécurité alimentaire et environnementale

L QPcjLZIZ55 KELYE] cPEUScI KLEj ULUScIX KEIX 9L jEKPL KL 9tE
jLz qPclOLULE zZtSIrzjPSULIUL] QEP [EUVU5SPL) KEIX 51 SITuLzUVUSIZL:
indispensable pour que les interve ntions parviennent a instaurer de la confiance et & nouer des partenariats
durables inter -institutionnels.

LacriseduCOVID 41 E Zc¢l UPL & q35Ly QcSIrouvo Sy LIUL |jP5j]SEYy KL QPL=ZIL
F5ZESI Xy KLXI EISZE3G LU KL 9E Q9EIfrors KcQULP ¢35 Zc50LT[ S
co-bénéfices durables et de fav  oriser le leadership communautaire pour sécuriser notre cadre de vie et celui des

générations a venir sur le territoire Corse.

Graphique 8.7. Lapproche « Une seule santé »

Interface animaux-environnement
-humains ‘rans

29
ong, 2’
239 32 5110 spneunu o

_ Meédicaments et Sécurité de I'alimentation
interventions communs et des systemes
agroalimentaires

Source : Amuasi, J. et al (2020[3]), « Reconnecting for our future: The Lancet One Health Commission =, The Lancet,
vol. 395/10235, pp. 1469-1471, https //www sciencedirect com/science/article/pii/S01406736203102782via%3Dihub.
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3.2 - PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE - COMPETENCES PSYCHOSOCIALES

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

LLIMzZLZ] 9L KLZ ZOPEULUL6SLIE Qc¢5P qQPLuULISP LU PLKS5S Premier recours , Biologie médicale, Pharmacie
réduire les inégalités sociales et territoriales de santé, permettre la prise en main par chacun de sa Kt ¢ OO S jurBdridug eri santé, Réhabilitation , les 8
SEfrvL LU OEUCPSSILP §L KLULYCcahgiguelktsatialrbtdcteur &t duiable ¢ [ | Parcours prioritaires de santé

CONTEXTE
La promotion de la santé et la prévention ont bénéficié de progrés importants obtenus en recherche interventionnelle, en scie nces humaines, politiques et
sociales. De nombreux programmes probants ,j ¢ ZZL 9t£SY95S0OPL PLjLZZLIT U OEIl UL cBrbpgt§nbeq psychosoBidlds | I(CP3) Gdamijh

désormais accessibles. Ces derniéres constituent un ensemble cohérent et inter -relié de capacités psychologiques (cognitives, émotionnelles et sociales),
impliquant des connaissances, des processus intrapsychique T LUV KLX jc¢ZQcPLOLZLI U zqQLj SOSq5LX) @35S qLPZLouL
K t E éeBifowerment ), de maintenir un état de bien -étre 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 -Rr RR S EL IV EUVUUVE|j FLL & KLULYCQQL®P KL -alisde détefnnants Aeskntié®t d& doRibitdslaP u L
risque. Les plans nationaux ont pu étre déclinés localement : santé sexuelle, nutrition, activittph  UXSq35L LU qQPLuLl UScl KLXI EKKSj UL

j E K PARS a fiotamment validé des programmes K &ducation thérapeutique du patient et labellisé des Maison Sport Santé.

E j PSZL LIUSPcCIILZLIUVDEYL TtSZAczIl KEI I ¢ tohoépt ¢ GhE Hellh 3  ulvisSEnteiiré en tumierd € GpARUs@ME B L S g

santé humaine, la santé animale et les écosysteémes et a faire le lien entre I'écologie et | es médecine s humaine et vétérinaire , mobilise la société civile. La prise
LI jcZquLlL KL 9t L Z{émebgencqd dé pathtlogi¢ iBfectielise, de la contraction de I'offre d'énergie a horizon 2030 -2050 aménent a intégrer une
offre de prévention importante dans nos programmations au titre du Schéma Régional de Santé et du 4éme Plan Régional Santé Environnement.

La part importante du  gradient social L0 KLX 0597 LPE|] SySULY Ic¢jSEyLY KEIX 9tLiQcxSUScI E30G 3SUS
préventive sélective. La prise de conscience collective du poids des violences subies a tous les ages de la vie (dont les vio lence s sexuelles) et des violences
SIrzuosSLvsVScIITLYyYLY KEINZ 9tL0qQPLZZScl KL 9E Zc¢c500PEl|j L Qif UZSq5L danda @Bvdni ¢t S gebetdes |
situations a risque.
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PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE - COMPETENCES PSYCHOSOCIALES

ENJEU>

En matiére de performance

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

En matiere de mobilisation
QEPULUS| 59SLP &
qgE z ucSPL ¢l
demande une mobilisation de

En matiére de ciblage & ¢

LV KEIzX 9E QPcliSZSUL 6LcS6PEQF Sq3L LU Icj SEyL:s L KL ULy ¢ qQlteritoridiementdans Bes mdlaligd et U S
intensités selon les besoins et vulnérabilités des sous  -groupes de population.

Enmatiére de formation :pour ZL OOUPL LI o3u0PL jLX QPSIjSALY KL jcZQLOLIjLE Zcl UL SIKSZIQLIZE]&L

LT UPL QPcOLzZxZS

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

a consolider. Un effort de form
KESToLPuLrovsScl

L EQQy $j EVScI KLI KLZEPjiLT LI QPczcLScl KL §E TEfvL stEqQQsdL =5

. les consultations successives des citoyens au cours de la crise sanitaire ont souligné les attentes en matiére de préventio n en

gtcjjEZSclI KLX KLJEULZ jclK3SUX KEIXZ 9L | EKPL tKehitojiaed dE £asté ne beFddSsertt E §
LUL ZEUcPLLZ) & 9t£S335L KL $E jPSIL ZEISUVUESPL eRtdp duilitd Hevie auqSofid@i j L
tous pour investir en prévention.

LSZQEj U K5 6PEKSLIU Zc¢cjSEy 5P gLz SILEEYySUOULYE KL ZEIl UL E Gdugpdtdien &

clfrrLyzy S3ZIE6LPX LU PLAPLZILIUVEIUE SIZ0SUSUScITHPZLTI G ZOW SiqSjL™PS KRIL K

ation en promotion de la santé est également a porter auprés des professionnels du premier recours, afin de soutenir des mode S
E5 Qy5% QPlsX KLI 53ZE6LPIs
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PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE - COMPETENCES PSYCHOSOCIALES

CONSTAT SYNTHETIQUE

La couverture des 9 territoires de projet par des contrats locaux et/ou des contrats territoriaux de santé est partielle. Par ESY § L 5 PX)  Sdpntrattodal d&
SEIUL ZLTUOEYL ¢; O!'Y jcl Oc¢cPZL ES3 ZcKIgL K3 jxCGLSWL [ EVUScIEY KL PLIZICS3Pj LY LU Kt

La couverture vaccinale est a maintenir pour les vaccinations obligatoires, mais a améliorer pour les communautés et population s a risque pour la grippe, la
COVID -19 et le pneumocoque. Le taux de  vaccination contre le papilloma  virus chez les adolescents est inférieur a 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 a soutenir.

Peu de professionnels de santé du premier recours sont formés au repérage précoce et € injetvention bréve en addictologie. Toutefois les professionnels de
QPLZSLP PLjc535PTX E5 ILSI Ktl OEp! OE I ESZS3I3ILI U KLCORBE Bépistige catgr Pamd,IETRIPc UL US KL
LFE)] SYSVEUScI KE53I L ZESzZcl ZQc¢cPLU ZEIUL QEP KLQEPOLOLZLIUL E LUL OEjUL3P KL KLULY
E§IZUVElNjL PL6ScIEYL KELKS3j] EUScI LU &sureirdie/de Uessolirce Kn'édugafion Ihérdpeutiquekdll patiedtRel fbrmation et en
accompagnement méthodologi  que et animation territoriale  , avec un sit e a Ajaccio et un site a Bastia.

Un cadre de coopération interinstitutionnel le avec la Protection Judiciaire de la Jeunesse , promotricedesanté ,L' 0 9t | EK L Z S fpourkaldéclinaisBrides
priorités des plans de santé publique , a été défini.

1T O6SI) 9E QPLuULlLl UScIl sefjleesssanitaire desp@didnts &h san® P . § L

RESULTATS ATTENDUS

Une animation en mode projet Kc¢ SU | OPL Z S 3utchdtun deysoueRitbires de projet :
- Pour le développement des compétences psychosociales a tous les ages et dans les milieux de vie ;
- Ec35P 9L KLQQycSLZLI ULV KELEQQPc|jiflLY Z59U0USZcKEyLI KL QPLOLlIUSclI LULU KeSruocpPuaLflros

Une offre de formation  doit étre diffusée pour permettre le développement des CPS |, avec une ingénierie de communication et 5/ Ejjls & 9tSK
ressources .

Enfin, le nombre de pairs -aidants professionnels et bénévoles doit progresser.
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PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE - COMPETENCES PSYCHOSOCIALES

OBJECTIF GENERAL N°1

Les CPS deviennent le sous
bassement du développement
des stratégies de prévention  pour
tous les ages 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)

14 " ¢Z] PL KESKIDL@APEDLBEZZL X ¢5 KESIT ULPU
milieu de vie (source IREPS) soutenant la déclinaison des feuilles de route
nationales par champ et périmétres de compétences

2.1 Pour le niveau 1 : No mbre de personnes sensibilisées

2.2 Pour le niveau 2 : Nombre de personnes habilitées a 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)

Kt kI ZUOEY9EUScI KESI jcZSUL KL QS9ycULESG
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
yEEQQPCcjFL °IL el

TERRITOIRE CONCERNE

Territoire de projet

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Déployer par les professionnels du premier 15
UOP35| U
les pratiques clinigues préventives
repérage précoce,
éducation thérapeutique et activité physique

recours E 3 sLST
coordonné

vaccination,

KL X
dépistage et

adaptée

2. Recours aux consultations de prévention aux
ages ciblés : 20-25 ans, 40-45 ans, 60-65 ans

3. Favoriser les interventions synergiques de
plusieurs déterminants de santé auprés de

arisque ou vulnérables

4. Inscrire la dimension environnementale durable

dans les projets de prévention

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)
"¢Z)] PL
KeLdLrPj SjLz
(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 anté et des
Maisons de Santé Pluri professionnelles ( source MSP, CPTY

2. Nombre de bénéficiaires ( source Assurance maladie )

KEEj UScl X KL QPLULTI &S
j ¢ ¢ PKc [dée peks@nnet tbncérméds) |

Kt " CcZ]PL KL |JLILOS] SESPLXE QEP
projet ( source AAP et IREPS)
publics st "c¢Z]PLy LvUQL KEEjUScl LU KtSI

domicile et en milieu professionnel ( source AAP, FIR ARS
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PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE - COMPETENCES PSYCHOSOCIALES

OBJECTIF GENERAL N°3

Les usagers (et leurs représentants)
sont acteurs de leur santé grace au
développement de leur pouvoir

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Sensibiliser
bénévoles et professionnels

les pairs-aidants

d'agir 2. Accompagner les usagers et les aidants pour

TERRITOIRE CONCERNE

Région

produire des projets de prévention

3. Susciter et faciliter le débat ou le plaidoyer au
sein des communautés et des territoires

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Nombre de dispositifs recrutant un pair -aidant

2. Nombre de projets de prévention impliquant la participation
KLS PLQPLILIUVUEIUI KESZSEGSLPI

gLki 1 EO ¢ Oc 5P| r1006iau teriderdu schédig) § L

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)

KL T

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

La capacité de décision favorable a la santé
doit étre a mélior ée a tous les ages de la vie.

Pour ce faire, il convient de disposer en
proximité des ressources de prévention
adaptées a chaque public . Cet ancrage local
doit permettre de proposer des actions dans
le quotidien de la population. Le
développement du  soutien communautaire et
degELIGESLZLI VU KEI X 9gebtaz
renforcer.

\ Ej Sy ideutificRtiorydes ressources et des
programmes  probants disponibles doit
permettre de g agner en efficacité.

LEVIERS EXISTANTS
SOPEULULGSL
KELKS3j] EOUSclI LL KL
Corse, une ressource technique,
locale des Contrats Locaux de Santé et
YLPPSUCPSEGSI KL
réhabilitation

interinstitutionnelle

Enfin, la disponibilité de

promotion de la santé
institutionnels
deCorse LU KL
de la stratégie.

également sur la

soutien a la dynamique
des Contrats
OEl UL ES développement communautaire

coordination

FACTEURS DE REUSSITE

T HHES@I@S Srégionae5 1 | Les éléments clés de la stratégie
QP ¢ ARERS del premiérement de t ravailler & §t ¢ PG E §
KEST SULPISUL S sur Klsk U Lsujets

KELTUSPclIITLZLT Uy KL

et les sUOPS5j USPLZX K | etles pair-aidants .

dont notamment ceux de la C
Y £ EX 5 PéohtjunldesdduigreE K|

programmes probants , au c6té
des Appels a Projets (AAP) ann uels en prévention et L
, ainsi que les AAP des partenaires

etla simulaton ,IEEl SZEUScI K

ollectivité innovantes a mobiliser.

ky TELEEG6SUL QEP ESY ¥ LidfiPiersk
de pratique avancée et les médiateurs de santé
Les approches pédagogiques par le numérique

Y £ E K E QU EdoWweauxE Imbdes de
communication , sont enfin des stratégies

sont

Sc

L Pl
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3.3 - ADDICTOLOGIE

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

Lt EKKSj UScl ¢5 $E KLQLIKElNjL L ULOPEK35SU QFE | Psychiatrie, Soins médicaux et de réadaptation, Premier recours,

un acte ou de consommer une substance en dépit de la motivation du sujet et de Prévention et promotion de la santé - Compétences psychosociales, les
L LOOCcPULET Qc¢c5P TtU 3Ic¢c5ZVPESPLL ; £L3ZUV 1| 8 Parcours prioritaires , Les offres Kt Ej j ¢ Z QE 6 [du Zsécfewd
psychique, s ¢ | S E gasBon processus comme dans ses conséquences. médico -social

CONTEXTE

L QLPSZI OPL KL 9¢EKKS|] USc [ ldporBdninationRIE daistares psydhcadgtived, licte®ouBoh,P ¢ VE| Ej | j S6EPLOLULL Q5
LU jcecljLPIL ESUCSPKEFS3S KLX ZcKLIE KL jeclXcZZEUScI KSOOLPLI UX ¢ SPLbingg jdiniSng L ; |
j ¢l ScZZEUScI KL QPcULUclGUKL KEEQCcUL ;AWLOBRLEYOERI QEEL] I YSESLEZEBLEVSRAL 5] SUEl | L3
fortement facilité via les réseaux sociaux.

50c35 PIHIEXKKS|] OUScIl | ¢ Z @GéhBomiatidbSsaris SubstahcE q5S (L XL 9SZSuLI U QEX ES5G, ZCASsl kel UFLE XE

FUOLYLQFclI LI QcPULE]YLE) VE]gLLOOULYE] Cc¢cPKSIEULUOLSPIAY KIs 9L Q952 Ulsktstcialés@dnt dévastafides
Qcs5P 9ES5ZESLP KEINX scl LITuaSPcllLZLTI U ulir@ Erle Bépeapdance dadgeteuelpuZ i dadeE Qe SUEI U E| ¢

; £ L polrquoi la prévention et la lutte contre les addictions constituent un enjeu de santé publique majeur. Plusieurs plans et programmes ont une dimension
STULPZSISZULPSLYYL LU jSI9LIV JLLIZILZ]PLEK|LEC EKKSE JUBjc)l L ERE[ZA&S5 ZEIX 5] ZVUElj L
Le périmétre du fonds de lutte contre les addictions a lui aussi été élargi aux addictions sans substance (jeux pathologiques ] P U LPKLQLIKET | LAY

E eE5ULL 50cPSUL KL OEI UL PLKLPEGLPEAPLEYE EPOS|LD] KUR K @YLEP 4 Lell EXZIZ EJURSIcU L K5 UVE]| Ej
E qLPzZclilL jclOPclrooLL & 51 jcZAQcPOLZLI VL KL KLQLIKEIjL E | LXcSI KttEdation dekdeurs U
disciplines (médecine ; psychologie ;intervention sociale ; éducative ; protection judiciaire ;A Y%

kg Tt0 E QEX KL ZcKrygrL 51Sq53L Qc¢c5P EQQcPULULP 5IL PLQcIIL EKEQJU hskerséle ef dorhpleigentaite U Sia |
secteur social (réduction des risques, médiation sociale, =~ A Y] m#&dko -social, (Centredesoin' s KtEj j ¢cZQE6I LZLI U LU KL QqQPLGLlV
j LT OPLY KL Zc¢SIT LU KEEjjcZQEGILZLILD & 9§E PLKS3j UScl KL3XI PSZIqb5L Dsoddale®s (YAIC); db SeEtéut’ 1
sanitaire (prise en charge hospitaliere, €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 ;AY:t &

Le plan national de mobilisation contre les addictions (2023 RIRLY ZCSHIFSPUEREL KL ¢t Epolrfairelévoldr oPeSdyardsBries conduites
EKKSjoLoSulLs); ZLULU 9tEjjLIVD I5P 9E QPLulLlULOSclI KLIX EKKSj UScIl I ERd@ARaditéKe Yise@RmpprBriude
offre de qualité a la diversité des problématiques addictives.
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ADDICTOLOGIE

ENJEUX

Les enjeux sont nombreux. En effet, il
SEEUlI PL QPSZcPKSEY
1 B tnformer les citoyens et prévenir
les jeunes sur les addictions pour
éviter la consommation
1 De former les professionnels au
repérage précoce et a
gtSrocPuLruscr | Pr
a réduire les risques de morbidité

LU KL ZcPULEYSULUL Kt
f BL PLIKPL Qy35zI Ej
médico -sociale et sanitaire

déployée en région
1 De permettre a des spécialistes
KEIouS) SQLP 9gtLUCY5

CONSTAT SYNTHETIQUE

EcOOPL LIV ZUPS5j] U5S5PLL ES5U0UcC5P KL &
de sevrage complexe et de consultations jeunes consommateur.
S LaLrr KErN L) JE jccqQLPEULSCcI LT OPL L
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 paralléle, une hausse des consommations addictives
festives chez les jeunes (cigarettes puff, binge drinking , protoxyde
KEEocULULY) ESIZS q3t51 [cZ] PL KE&pod@E
alcoolémie élevée chez les hommes (49 ans), et des comorbidités
psychiatriques.

Comparé au national selon les derniéres études, la consommation
KEEyjccy KLT ULSILE LI ;c¢cPIL LZIL Qy
L U K¢t -dédsus BeJa moyenne nationale.

RESULTATS ATTENDUS
L QPLZSLP PLé&vley AE

premiére tentative de substance
psychoactive et la baisse de la
consommation

Les expériences accidentogenes 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
bréeve (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

La population accéde a
une offre diversifiée,
graduée et cohérente
KLE]j cZQEGI L ZI
prise en charge et de
soins en addictologie sur
grLrzrLz)ygLr Kt

TERRITOIRE CONCERNE

Région

liée aux nouveaux modes de Dans quelques années, le nombre de déces pour cancer du poumon formee & yt£35
consommation. dépassera chez les femmes celui du cancer du sein. modeére du numerique.
I T O0SIr) 9L EKKSjUSclzZ E50 LjPEIZ [ L
OBJECTIF GENERAL N°1 OBJECTIFS OPERATIONNELS INDICATEURS DE RESULTAT

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

K5 LjoLsP KL 9gtLrOErNjLy 9L EjULUOL3PI KE
psychosocial E5 PLQLPEGSL QPLjcjL LU & 9ESIUVULPU
2.BL QY ¢ UL Pdejseviage GePriiveau 1 sur les territoires de projet, en ouvrant

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

3\ Ej SySLOLP gLEjjI X &
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

b Fédion pad h® UnitékJE sevragel L |

(OPERATIONNELS)

1. 1. Nombre de professionnels formés

1.2. Nombre de passages aux urgences pour
usages a risque chez les moins de 25 ans

2. File active des interventions des dispositifs
avanceés et couverture territoriale

Bt YESU Ktcjj5QEULUSCcI K
complexe pour les moins de 30 ans

Sk "c¢Z] PL ro ooqe Kt
équipes de liaison et de soins en addictologie
(ELSA)

5. Nombre de prises en charge par le CAARUD
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ADDICTOLOGIE

OBJECTIF GENERAL N°2

La population a tous les ages de la vie

J LT LOS) SL Kt S
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 auprés des jeunes
dans chacun de leur environnement (familial ; sportif ;
scolaire ; étudiant ; associatif ; A Y
4. Déployer des  programmes
compétences psychosociales (CPS)
5. Positionner le CAARUD en région, comme ambassadeur de
la réduction des risques de consommation de drogues

probants relatifs aux

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Conventions avec les services de santé au travail
et les ét ablissements de santé et médico -sociaux.

R % "¢Z]PL KL PL5ISclI Kt
projet

Kt)1 YESU KELUOE] 9SZ=ZLZLI UZ
des programmes de prév ention par territoire de
projet

Bt R YES3G KL ZUP3j U3PLI K¢t
jeunes engagés dans des programmes de
prév ention par territoire de projet

4 " c¢Z]PL KtLIOEruvs LL KL

programmes probants CPS
5. Nombre de professionnels formés a 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. kI TUEy9LP
addictologie , avec :

1 Une mission de débat et
g£SIr OcPZEULSCcI
JEEKKSj LScI

f ef PdylL KL uLSy9yL
addicti ons ou de nouvelles substances

1 @ L KLOSISUScI KEEMNL S KKET
KtLlqgq3lOoLZ

1 Des propos itions de projets de prévention

2. Programm er de maniére coordonnée les  appels a projets ,
USE 9tEj LS ot dcdoordinatbr et de financement
3. Optimiser les financements

50 L j cZZ501E350L Kt

de partage de
G| el tErrairk $us

S5P ¢t

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. SzL LI QY Ejodédurg Hesdiffisiondfe
gt SIr O¢cPZEULScI LI PL6ScI E
LU KL $E QcQ39EULUScI I53P §¢t
QPLULIUVUSCcI | KEESKL >c¢j SE
médico -social et de prise en charge sanitaire

2. VE§J SKEULSCc I KE3SI j EFf SLP k
campagne de prévention pro -active face a
gELUCY50ScI PEQSKL KLXI PSH
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
gt KKSj 8lardgiecatxSch-financeurs
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ADDICTOLOGIE

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les objectifs sont définis dans le but de
réduire les complications somatiques,
psychiques et sociale s a court et moyen
termes .

Il est par ailleurs crucial de f aciliter
yékolution des représentations sociales

KL JESIEGL KLls veIs5 Jlaz
PLK3j] UScl KLX PSZIq5L 3
du premier usage.

Enfin, il importe de  réduire le risque de
désocialisation en particulier avec les
addictions sans produit

LEVIERS EXISTANTS
E SOPEULULS6SL: SLEQQ5SL =5

1 Lesstructures et les dispositifs existants

contrats locaux de santé ; maisons de
santé pluriprofessionnelles ; institut s de
formations en soins infirmier s ;&

1 Les modalités de financement par le
fonds de lutte contre les addictions etle
fonds d'intervention régional ;

1 Des partenaires variés dont
nationale, les travailleurs sociaux, le
réseau associatif, les dispositif s
Kt S 3L B \C8llectivjité de Corse et
y hidersité de Corse.

& Eduéation

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont de

! Lancerune 6 PEI KL j EZQEG6I I Ku B
addictions auprés du public ~ ;
1 Développer la formation continue des

professionnels sur ces sujets ;

1 Prévenir et responsabiliser
dans leur environnement

KEIs 9gLS LjcyLlsz)

T Créer un 6 Pc 5 QL
US6SYEIjL &,

I Permettre une prise en charge continue des grands

précaires L [ SSUSELScI
professionnels formés
validantes ou dipldmantes.

les jeunes générations
. jeux éducatifs,
i PLEDU &ite$
y5KSq5LI KEEQQPLI USZZIEGSL

Kt L Bub HaS gharmaco -
gESISuLPISULUL

grace a des forma tions

ateliers

Kt EKK

Page 43 sur 281



3.4 - TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS
Les troubles du comportement alimentaire FY;, Y) j ¢cZQcPLL Premier recours, Chirurgie, Psychiatrie, Santé globale de la femme, de la mére
ZLT VDEY L JE | c59SzSL) gEir UQLPQFESSL LU KL 9gtLr OElN V) ! L &lpjorSotidh de le&EsBnitét LblcamPétehces
spécifiés . Le périmétre ST Ul 6 PL LS6EYLZLI LU 9L I35P( psychosocial es, Parcours Santé mentale, Pa rcours Bien vieillir, Parcours
sans TCA. Handicap
CONTEXTE

LT Y; ¢l L E53jLQULS) LT KELUcCYSLP ULPSE KLI jcZqQySjEULUScI I 3c adtiofsgdale Bt meracardkE U j
QPcl czUS|] USVEY: k99X Scl U PLICQcIZIE]9LI KES[L 3355PZGYPSISE §SSAAC BSWENCUPLD Eof SOELL T AT § BWS
le facteur de risque principal de nombreuses maladies chroniques (maladies cardio -vasculaires ; diabéte de type 2 ; cancers ; & YlIs représentent un impact
majeur pour la collectivité et son  t marqués par de fortes inégalités sociales et territoriales EElfcPLGSLE ZLT VEYL PLQQPLZILIOLL E{

mortalité prématurée chezles15 -Rs EI[ X E QPc] E] SySUL q35t5I LIOGEIL ¢l 9L PLIULUL & 9teéedl EtK
entre 50 a 70% pour une ob  ésité apres la puberté.

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

tntjuéte EnCLASS réalisée en 2018 dans les college s montre que | a proportion de collégiens  présentant un surpoids en Corse est [égérement plus élevée que
la moyenne nationale. La proportion de collégiens ensituationde surpoids EVOUVULSI U T RrRjJ1° jclOPL 1) R KL ZcUOLIITL [EULSCcI
sur la proportion de collégiens f K # Z NjU E NjZ oektre @ Corse et¥eg aljires 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 aisons de santé pluriprofessionnelle s, des structures référencéespar § £t EX IS5 PE[ | L
des actions ciblées par la MSA (forfait diététicien et psychologue) bavec un reste a charge important b, ainsiquedu j cEj F ST 6 KL KSL WivesB§ds L
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  yahorexie .
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TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

CONTEXTE (suite)

Le taux de recours & la chirurgie bariatrique en Corse est comparable acelui dul EUScl Egt ESLY9L q35L ScSUO 9LEINITLL jcfl X9

nombreuses que les hommes a avoir recours a la chirurgie bariatrique. On constate par ailleurs un taux de fuite supérieur a 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 ,SLPclI U QcPUL DX PAIAROr§et ° | L

Le bilan fait également apparaitredesa ] USUSUL X QcljoOsLygygLE LI ; LIOUOPL Oc¢cSI3X Kt jjcZQEG6ILZLTI L &nlCSAPA
KL ¢t ,dnB Gue des Soins de Suite et de Réadaptation  avec mention spécialisée  « affections métaboliques et endocriniennes » a recours régional . Cette
derniére activité est constante (autour de 50 patients ). Les manifestations morbides principales les plus fréquentes sont KLE ¢ LZISULZI tedlL
est de 59 ans. Des prises en charges de TCA sont également assurées.

La prévention
Lecontexte estOEUCPE| gL & $E QPSIL KL jclzZjSclijLr LU & ¢$tc350Sy Y Ecorime@cdBvelopgdmant dedlpioBranitries B
de compétences psychosociales et les consultations de pré vention aux ages clés de la vie.

Une dynamique est engagée dans le cadre du Projet Territorial de Santé Mentale sur le repérage précoce des troubles psychiques . Elleoffre § E QL P Q|L j
groupe de travail de la communauté psychiatrique de territoire sur le repérage des TCA.

La nécessaire gra dation KL 9§t cOOPL LI 8 [ SULESIG
EcOOPL KL zc¢cSIxz LI Y, LZL EqQQLyLL & L ZUOP5jU5PLP LI Q9y5ZSL5PX [SULESO ZLgcCl
1 2 niveau incluant les acteurs du premier recours, yekercice coordonné, les services de santé scolaire, les CSPA pour TCA et obésité
1 2°m niveau incluant les unités hospitalieres spécialisées, les centre s de référence TCA et obésité (1 par  groupement hospitalier det erritoire )
1 3% niveau incluant le recours différencié a un Centre Spécialisé de I'Obésité interrégional PACA - ¢CPIL LLU & 5[0 j LI L terréliandl G QL 1
PACA-Corse

Page 45 sur 281



TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

ENJEUX

LY Y; ¢l U E5 | ded
santé publique jL LVSLPL
permettre

1 LEjjLEZZS| S¢S Uabix
programmes de prévention

1 La lisibilité et la coordination
de la prise en charge et
JEtcPSBElI STEULUSCcI
mobilisant des compétences
de proximité
pluri disciplinaires ;

1 Le développement des
compétences , en particulier
des infirmiers de pratique
avancée .

CONSTAT SYNTHETIQUE

Les prises en charge St EUl PLIT U jcZQyLGL X
i CPIL L KSIQrELUBEZO@EBSEYSIL
De plus les prises L[ i FEPSL
insatisfaisante s du point de vue organisationnel , en raison de
9 £ E] = L Ispividu kpdrcours 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 I'éducation thérapeutique aupres des
patients suivis en ville , reste insuffisant .

Cependant, des actions de prévention , associant nutrition et
autres déterminants de santé , sont en cours de déploiement.

KL seyrévélgnt. 3 q

RESULTATS ATTENDUS

Il est attendu dans cing ans
K
Une diminution de la prévalence de la
surch arge pondérale chez les jeunes ;

i La gradation de la prise en charge  par
un maillage territorial adapté , afin de
répondre aux besoins des usagers et
des professionnels ;

1 L KLQycSLZLIL LU $E
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
KEEj USclI X jS|yLL

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Renforcer les actions de sensibilisation
notamment sur les bonnes pratiques alimentaires
populations vulnérables, femmes enceintes, personnes agées

aupres de publics cibles
jeunes,

2. Former les professionnels

pour déployer les programmes

TERRITOIRE CONCERNE

Région et territoires de projet

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

1.1 Diminution de 15 % de ytc¢] L ZSUL
du surpoids chez les adultes

1.2. Diminution de 20% du surpoidset de ytc ] L
chez les enfants et les adolescents ( base Education
nationale )

2. Nombre de professionnels formés par année
(source MSP CPTS ES ESMS EN PMI

3."¢cZ]PL KtLylrurs EUEruv Si
probant ( source IREP9Y

4. Nombre de partenariats entre les maisons sport -
santé et les intervenants du premier recours avec ou
sans exercice coordonné

LU
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TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

OBJECTIF GENERAL N°2

Les usagers du systéme de
SEroL JLredésjser
de soins gradué et coordonné

TERRITOIRE CONCERNE
Région et territoires de projet

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Assurer une offre de premier niveau
précoce des patients avec les

par un repérage et une prise en charge
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 ©®™ niveau par des unités

hospitaliéres spécialisées, des centre sde référence TCA et obésité (1 par GHT),
les CSAPA, le service de soins médicaux et de réadaptation

3. Adhérer au recours différencié de 3 ®™ niveau a un Centre Spécialisé de
I'Obésit é interrégional PACA -Corse et a un | LT UPL KELGQL
interrégional PACA -Corse

4. Sensibiliser les patients et les professionnels de santé au bon usage et a la
gestion des médicaments et des compléments alimentaires en lien avec
¥y £ ° DIT PACA Corse

5.0c50LI SP 9tE|jcZQEGI L ZL [parleldéveld@remdni deS =
alP ¢ 6 P E Z ZHuEatidg thérapeutique du patient (ETP)

INDICATEURS DE
(OPERATIONNELS)

RESULTAT

1. Nombre de structures labellis ées,
référencées ou identifiées

Rt " c¢Z]PL KEtEjUOScIl
par type de public bénéficiaire (  source
AAP ARS)

3. Nombre de réunions de coordination
relatives a la prévention et aux prises en
charge des TCA (inclus donc les bonnes
pratiques) ( source Assurance maladie )

4. Nombre de bilans pluri
pré -opératoires
Spécialisé Obésité )

disciplinaires
( source Centre

5. Nombre de patients participant & 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.Informerlesusagers 5P §L X KSZQcISLSO:I KL
KEEjjcZQESILZLI U

QPL L

2. Soutenir la place des associations Kt 5XES6LPX KEI X 9L QEP
3. Favoriser la participation des pairs

étapes de la priseencharge L U KL

-aidants professionnels ou bénévoles aux
YELEj jCcZQEGILZLI DL

INDICATEURS DE RESULTAT
(OPERATIONNELS)
1. Nombre de |j ournées régionales

thématisées
Rt "CcZ] POSKEE KtS&I Oc
instances de démocratie en santé

3. Nombre de pairs -aidants impliqués
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TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE
Les objectifs visent a
1 Obtenir une meilleure capacité a repérer

accompagner et prendre en charge les
patients ;

 Réduire la mortalité et renforcer
gL O6OS| Ej SLuL KL >
pluridisciplinaires ;

1 Améliorer la qualité ;

f Assurer un meilleur Qdc5U0c SP dist
usagers et des aidants .

LEVIERS EXISTANTS
E SUPELLG6SL: StEQQ5SL

1 Les partenaires hospitaliers privés
publics ;

251

et

1 Les acteurs du premier recours et de
gELGLP] SjL ;j ccPKel L

1 Les acteurs du médico -social (CSAPA) ;

1 Les acteurs institutionnels (assurance
maladie, Mutualité Sociale Agricole,

Rectorat et Collectivité de Corse) ;

f WEIVEljL PL6ScIEY
promotion de la santé  (IREPS;

¢ BLx OSIErjrLzZrrou:
coordonné .

L K

KL KS

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont

1 L gEINjLZLI U Kt35I[ anfu€ @il
le financement de projets au sein des
territoire s de projet et en synergie avec la
dynamique des contrats locaux de santé

1 ELGSZULT | L iportwantE ES S
1 E zSzL LI o5 WAFLE [ K EKSH
coordonné avec les maisons des

adolescents ;

 Le déploiement du p §EI Kt E
alimentation et activité physique ;

1 Les recommandations de la Haute Autorité
de Santé.
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3.5 - RETABLISSEMENT

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

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

LL PLUE] 9S=ZxLZLI L L xuklalpersoink pelt 3éBupéet BK Lelpartie, voire la Soins médicaux et de réadaptation, Troubles du
totalitt de ¢l Qc3tGcSP KtE6GSP) LI ZtEQQSUEIUL 5P =L développement et du neurodéveloppement, Maladies et
de sa pathologie, de sa maladie, de so n handicap, de sa vulnérabilit¢é et de ses symptémes handicaps rares, Premier recours, Les 8 parcours prioritaires

CONTEXTE
un trouble psychique (L 0i n° 2016-41 du 26 janvier 2016) .
Le rétablissement correspond aun  cheminement de la personne, dans la durée, pour reprendre le contrble de sa vie et trouver sa place dans la société

s0zquazer g j £EL XUV IetholvErSine ledfimekde i, derles valorisants et un bien -étre. Il renvoie a des outils et compétences qui
prescrits , proposent des activités de réhabilitation dans le champ sanitaire et médico -social.

le rétablissement des personnes qui vivent avec des troubles psychiques.

handicap.

rétablissement.
Les] Pc5 QL X Kt [ LUPEGEM) sohtBed askogigtiting portées par et pour des adhérents ; ils reposent sur le principe de  pair -aidance.

L c¢50L PUXRBMhouketaBdstia Rr R ) 51 §SL5 KEEjLuSuSuLs KL Uc¢s35P (¢l ZLKSjEYSZIL) E
leur socialisation et leur insertion professionnelle.

dans des projets de vie.

L Zec3ULZLIT U KLOLIKEIU 9ESKLL KL TRLRUE])Y SKEHR | ZcHM ¢Eplis radehRjeRIensFraick, lpdd deg]personnes vivant avec

s ELZVU 51 L KLZEPjFL QLPICITLYYL KL PRnpiptRaRSEESEV KE HEDPCSBLRLEGSP| SUCUL[ [LoL
a controler ou vivre avec les symptdmes et avoir réappris a exercer certaines habiletés de fonctionnement. Le rétablissement est bien plus que la mait rise des

Ensanté mentale ,§ E PLF E] SYSVEUVUScI QqzUjfcZcj SEyL |jcPPLEIqcl K & ¥t bdlechndfeddlun éodembletnpartdn & U L 3
UEPSLEL Ktc350Sy > 0 S mptédd meux GhRdud digfiBulté L [cogiitive, sociale, L Zc UScl [ Ly Yy Lt dpproche th&rapéutiquedestingd’a favoriser

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

Dans le champ sanitaire, le centre de réhabilitation psychosociale régional (C2R2) JEU L ¥ t E @pOpScBntrés desproximités  , > ¢l U KL X QcSI LUX
une prise en charge de réhabilitation psychosociale pour les personnes avec des troubles psychiques séveres , qQui propose nt une prise en charge centrée sur leur

Plus globalement, le rétablissement est désormais une réponse aux logiques de parcours pour les patients chroniques . Ainsi, la récente stratégie décennale
CElrjLP tilf OESL 9tLjFcst ky It EG6S boutent BY patiertsktieints gelmaldieSchronigies L [ OIS @iber a réloué un équilibre de
vie, les guider a traverser et a gérer les transformations induites dans leur vie personnelle ou professionnelle par leur pat hologie, leur permettre de se réinves tir

L9 CcPZq5t 9

LUL | Pldr
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RETABLISSEMENT

CONTEXTE (suite)

La notion de « réhabilitation améliorée aprés chirurgie » est née dans les années 1990 au Danemark, dans un contexte culturel de forte sensibilité au bien -étre.
Elleviseay SZSULP gL Q952 QczzS| 9L $E£SZAE|j L KL 9EcQLPEULUScI)] LUSULULP ¥ LCettgdénzadie§lpbaldestc [
baptisée « Réhabilitation Améliorée Apres Chirurgie » (RAAC).

L ] 5 Uoffirzdd pafient la meilleure prise en charge péri-opératoire permettant de seremettre vite et bien Kt 5 bpEration , en réduisant au maximum tous
gL OEj ULSPI KL ZUPLZIZ jFSPSPEIREYJAEPUISBHIZESE tySESBLP ¢$EIZ@ABLVARB Iy LcqQLPELUScI K
i FSP5P6SL) FCcXIQSVEYSIEULUSclI) PLUCSP E5 KczZSjSyL LU 5S8uSY) OPPIVJEES®ENI&KZIFIE Kl
convalescence dans les meilleures conditions de soins et de suivi.

LEEjjCZQEGSILZLI VLD E3 Q95X QPlI3Z K3 aq3cUSKSsk fetrofve dagisbes Gpuvealix grdgrammiedide ketablissdmEnt derBriebEpar D =
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.

ELiUcy50Scrl OEracorRdispapde dukrdéle di Batient ou de la personne vulnérable comme acteur de sa propre santé et singulierement de son
rétablissement repose sur la maniére dont le médecin traitant va intégrer cette nouvelle dimension dans le suivi de sa patien téle et sur la possibilité de disposer
KL PLXIZICS5Pj LIt léducaGpR thé apeétitlgideldd patieht U jclOPS)] 5LT U ELIZLZ)] 9L KLXZ QEP] cabtiRiE physiqie L
adaptée : cet axe apparait donc structurant du rétablissement.

CONSTAT SYNTHETIQUE RESULTATS ATTENDUS
Il est indispensable de Le centre de réhabilitation psychosociale Des passerelles doivent étre organisées entre

- Répondre aux besoins croissants des personnes en régional est en contact ou suit 40 personnes les différents intervenants @ soins, logement,
situation de maladie chronique ; (2022). i c9gEPSUOUL) LZQycS); K

- Faire évoluer les représentations et pratiques des 157 personnes (adhérentes) ont fréquenté le LY S5ZIEGLPEZ KcSul [ Laccgsl
professionnels ; GEM sur I'année au moins une fois . rapide et de proximit¢  pour § t L U E Yy BeE

- OtEQQ3ULP 5P YE KUl EZSdq| 11 711 sont reconnues en a ffections leur situation et leur  orientation
communauté professionnelle territoriale de santé , psychiatriques de longue durée (2021) . Des ateliers Kt K5j EUScI YF
dans le déploiement du projet territorial de santé Le dispositif « unchez-Z ¢ S K t>EpréseRt« doivent étre accessibles pour les personnes et
mentale ; un taux de 3y r r°’ Ktcj |, R@E B5S (| lesaidants .

- Remettre les usagers au centre de la prise en charge ; places. Les professionnels seront outillés .

- Décloisonner les pratiques  des professionnels d es || Il persiste des d ifficultés pour former et Une réduction de la gravité des rechutes  est
champ s sanitaire , médico -social et socioéducatif. accompagner des pair -aidants . attendue.
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RETABLISSEMENT

OBJECTIF GENERAL N°1

TERRITOIRE CONCERNE

Région

Les professionnels et les usagers du systeme de santé
mobilisés pour déployer les stratégies du rétablissement

sont
santé

3. Animer le
psychosociale régional
projet

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Agir sur les pratiques des professionnels  de

2. Faire connaitre 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.

centre de
sur les 9 territoires de

INDICATEURS DE
(OPERATIONNELS)

RESULTAT

1.Nombre de formation s des professionnels
KL ZEIUL LULU PLEIQCI IE] ¥

2. Nombre de présentations et supports
KESIT OcPZEULUScI =
Nombre de rencontre s
interprofessionnelles

réhabilitation

OBJECTIF GENERAL N°2

Des parcours de soins et
KLEjjcZQEG6ILZLrou ju
rétablissement sont déclinés dans les
territoires de projets

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS
1.BLuUlL Y caaql®P ¢faribgtiond >deskpaird -
aidants professionnels

22EPcZc35UcSP ¢tL UEgrbjet &Sdnk Z
LU KEEjjcZQEGSI L ZL EoxontiliteZ

LITUPL §EL5SESLP LU §L QPc
3. Déployer une offre KEEj USuUSOUL
adaptée

st \ Ej Sy SOV ltdachipg-ambpujatbi’e E 5

5. Mettre le service du

rétablissement

numérique  au

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Nombre de pairs -aidants formés
2. Nombre KL QqPcOLZZScllLyE KELUDE] §
médico -sociaux, ainsi que de Maison de santé
pluriprofessionnelle  (MSP) et Communauté s professionnelle s
territoriale sde santé (CPTS) sensibilisés avec les usagers ou leurs
représentants

3. Evolution du nombre de prescriptions KLEEj USUSULL
adaptée

4. Nombre de patients suivis dans des programmes ETP et dans
gL KSZQcxSUSOx KLEjjlI'E E5 9cdélL Z

5" ¢Z] PL Kt ¢ (depréndidba degsupports numériques
Mon espace Santé
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RETABLISSEMENT

LEVIERS EXISTANTS FACTEURS DE REUSSITE

LaggS5EYy SUL K& prépentotdd $olhs E UOPELL6SL SItEQQ5SL Les éléments clés & mobiliser pour la stratégie sont
(V) KLEj|j cZQES®6dolt Z Létred ressources :
améliorée. En paralléle, les ruptures de { La mise en place de PLUCS5PS Kt L éni@l:
prises en charge sont a réduire. 1 Les associations des représentants des structures ambulatoires et établissement s

usagers ;

1 LEI SZEDSET | ¢y pdirjaidédts KL
1 Le centre ressource en réhabilitation i le
coordonnateur du Projet Territorial de 1 E | PL E WBec rencoktte annuelle  de la
Santé Mentale (PTSM) ; réhabilitation en Corse pour les échanges entre

professionnels et usagers
1 LY ]Pc5QL KtLIUDPESK

et Club House ; 1 ELITSGESLZLTI U KL I agmucdelvaenrs ¢
communes
1 Le Centre de réhabilitation psycho -
sociale régional (C2R2) ; 1 Lavalorisation des compétences
i Les ressources médico -sociale et les 1 trtiéulation du  réseau de santé mentale avec la
services médicaux et de réadaptation. médecine générale
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Titre 4 : Faire évoluer les filieres de soins et
KEEjjcZQEGI L ZL-$otdal polr miSux ¢
repondre aux besoins des usagers

Pour assurer une prise en charge globale et adaptée des personnes nécessitant des soins et un soutien meédico -
social, les filieres 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
laccompagnement, ainsi que le soutien da  ns les transitions de parcours (telles que la sortie d'hépital, la
PLEKEQUEULUScI) 9L PLUCSP & KcZSjSyL)] KYt | 99 lapersondeddutisisés L 6 |
dimensions médicales, psychosociales et environnementales.

E UPEIXZOcPZEUScI KL 9tcOOPL KL Zc¢cSI3X fUEIUL -soEdletangdourleE S U
personnes agées que celles en situation de handicap) est le reflet de nouvelles dynamiques impulsées pour faire
face aux besoins et aux d éfis du systeme 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 a domici le, sont autant de mutations
KL ¢cOOPLEI KL c¢cSIXI LU KEEjjcZQEGSILZLTI Ut

LY Lucy50SclI > XL UVUPEKS3SILIULU KEIXI 9E ZUOPEULL6SL SZZc| SySIeP
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4.1 Focus sur la stratégie immobiliere

E ZUOPELULG6SLE KESIULZUSISLZLI UV SZZc¢|] SYSLP I KcecSULU Kel DPL E
gtcOOPL KLE|jjcZQE&DCH.ZLI LU ZLKS| ¢

Le Schéma Régional d'Investissement en Santé (SRIS) de Corse 2021 -2031 E QLPZSZ §LSKLI USC
priorisation des criteres devant guider les opérations immobilieres dans les établissements, sous réserve de
disponibilité de financement.

E ZUOPELL6SL PL6ScIEYL LI 7 E éablisgethentsK deS aritd’. > poSraul lux bdjedtif KL >
KEEZLYScPEULScI LU KL KLOLygcqQQLZLIU KL 9gtcOOPL KL ZcSI3 !
critiques), de facon graduée, par filiére, articulée avec des ressources continentales et en cohérence avec le taux
defuite.La KL OSIT SUScI Ke5I L ¢PS6EISTZELUScI =Lj5PL LU jccqLPELSUL
SEEUGrIPL LEzZLrosScyylLs Ec3P jL OESTEIELSEY IKIdongdufe ORWLH FUEH B LV S
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 immobiliere vise & améliorer la sécurité et la
qualitt KL aSL E5 UPEUESY) (Qc¢c3PI5SuPL 9gLI SIULIUVUSIZILZLIUE K3
pratiques par le numérique et le développement durable.

E SUOPELEOOPLKIKEEEL | ¢ ZEG6 [-dbdfal dedperdohngsSggées St EPUS| 591 ES50C35P
«Ktl eE B KL RKLZKBESIeE B PL3IZc35Pj L) -liekEmas leEcadiezdg la Kiynamig&Lde =
PEVDVUPEQEGSL KL 9tcOOPL) 9E jPLEUScI KtleE B KL | B@EEItSMdst Zc¢
priviiegiL Lt 1 [ QEPEY9r gLy 9tLEZ] SUScI KL KLULYcQQLP KLZ ZcKLZI K
un objectif de développement du soutien adomicile. E | PLEUScI KEFE] SUOELVUS SIj9y53S
sociale est a développer.

I T O0SI)] 9E OPEI XOOPZEUSICH|] jKIZAEBTI LZLT LV KLX QqLPIcIl [ tiégessitel 3
KESITUOLEPLP &€ 9E ZUOPEULLS6SL SZZc) SySIPL gL uSPEG6L SIj9g532SO ¢
aux normes reglementaires, articulation avec le milieu ordinaire, inclusion des nouvelles formes de prise en

charge).

La stratégie régionale immobiliere 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 I'accessibilité, de la qualité et de la coordination
des offresde soinsetd L Ej j ¢ ZQEGI[ L ZL Fsatial2i-GoSq. ¢
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4.2.1 - FILIEREURGENCE

PERIMETRE DE THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

E OSyYSIPL 5PELIj L | cZQPL [regrogpé&meitt dekdegsdiifcds K | Neurovasculaire aigiie, Filiere cardiologi e y compris interventionnelle,
médicales et chirurgicales pour faire face & une urgence vitale ), les transports Soins critiques (dont réanimation) ; Premier recours (dont exercice
sanitaires urgents, les soins non programmeés et la permanence des soins. coordonné), Ressources humaines en santé (attra ctivité des métiers

KESPEDOI | LS

CONTEXTE
Lamédecin e KESPS LN | IPLEScl ¢jj5QL 51 L QY dganisatiSnZdgscs®nd Bl VLY JKIE [ TautopPde R [ cBrifrés 15 SAMU, 4 OL Pu Sj L K
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 filieres de recours non disponibles sur le territoire corse . Le développement des filieres de recours régional implique une organisation
des Transport infirmier interhospitalie r (TIH) urgents et non urgents. Le recours aux Vvéhicules légers infirmiers (VLI) est par ailleurs quotidien.

E OSYSIPL 5P8LIjL SIUISPL KL henPiddianmésy (SN, dabperdanéntklies/soink dnbulaforePDBA), les accueils médicaux non
programmés (AMNP) et la permanence des soins en établissements de santé (PDSES). Toute cette offre sera lisible avec la mise enplacedu L PuSj L Kt
soins (SAS).

ECPOEISIEUVUSCI LKIKEBEPSZU K] $ U I UBrSeeb poRltetritodial desauigentks |, porté par le GHT de Haute -Corse.

Le SAS est un service accessible a tous par téléphone. 1 QL PZL VU Kt EQQcPULUOLP 51 L PLAcl =L Rr sdésomspurgéntd oq nOmprogr&mmBsc 5
Il vise a réduire les inégalités sociales et territoriales de santé, et a renforcer encore davantage la structuration territo riale des soins, la coordination ville  -hépital
LU 9L KLuL9gcqQQLZLl L KL PRehddniildcRge Sapithire COWDPIKdéVelogpaément 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

KL 9gEEjjIYs E50 Zc¢cSIzZ (¢l QPCO6PEZZLX LI KLicPXI KLXI FcPESPLI KECS5ULPUSPL KLI |jE]

Depuis de nombreuses années, § L PLj ¢5PX ES50 3XIUPS jddvénfPiidi ZKE DPHU [ jZE KL KELT OPLL KL Q95 LI Q95=

E | PSZL EISUVUESPL LU yLE KSOOLPLIULULET LQASKLZSLI PIlphéhamend. Ra péaurieké @S Snopludimmraite des ¥
QPcOLZZScl T LYyET KL ZEIUL OcPZLI €& 9L3P6LIj L PLI Kcf.Sdfgnel)nad melfddriselpas jue orfahigatioh Bt3ine &
coordination optimal  es.
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FILIERE URGENCE

CONTEXTE (suite)

La caractéristique de la Corse (ile

Ls ETVLITLE K5
o5UPL &

EcOOPL L=ZULU PLIKS3L

Le nouveau cadre de la réforme des urgences permet de développer de

-montagne) SZ QY Sq5L 51
du-Sud et en Haute -Corse) et la participation active aux travaux de la zone de défense Sud. Au regard de ces particulari
distances, un dispositif de médecins correspondants du SAMU (MCS) avec la mise en place de

TLPUS| ¢
voqQLE KtEjjs5LSyx: Z

VPEUESY KL

L Zc] SY9L KESPG6LI | L LU hopitaude Broxsrtds LU Sartene, rBanjfaaid ef Cofte) fuDmefteBten L X
LKSj E50 ¢l QPCO6PEZZLI ¢ | "EY#s
USZS| 9L QEP §E ZS@EAS)dufAjacp&pBdstakK.5 L PuUSj L KrEjjIY E50 Zc¢SIZ

nouvelles organisations

QEPLULI EPSEULU SZQaQcPULEI UL EuUL]|

Véhicule léger infirmier

introduites par les décrets du 29 décembre 2023.

yLZ }
tés géographiques et des chrono -
(VLI) compléte le maillage territorial.

ENJEU)

Le recours de plus en plus
important aux services Kt Ej |
des urgences doit étre plus
pertinent . 1 [ QJE P E§cée$ uk )
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 a plusde 30
ZSI KES5T OLPuSjL
urgences (SAU) doit étre réduite.

La qualité de prise en charge doit
étre garantie.

CONSTAT SYNTHETIQUE

m édecins
gLz o

OS [ optidiger le maillage
j cPPLXIQcl KElIUZ
des VLI, ont été déployées.

territorial , les
K3 O !'a& LU

Le forfait de réorientation des urgences expérimenté en Haute -
Corse est rentré dans le droit commun et doit étre généralisé
aux autres SAU (guide de réorientation des urgences).

L [53ZLPc
devient le 15.

K 1 @ @1é gbangonifé, le numéro unique

Depuis le 1 janvier 2023, la réforme des transports sanitaires

5P6LIUVUE ¥ YOeY LIV ZSsL LI o5u0PLt

QPrsz 5L QqLPSCcKL KELGQLPSZLI VEU
2024 dans les deux départements (Corse -du-Sud et Haute -
Corse).

RESULTATS ATTENDUS

Le recours aux services des urgences doit étre
pertinent.

LE L[ L Z] ¢ dispositifs>seront accompagnés
KElIz 9L jEKPL KL 9§E PLOCP
venir .

LE LT XL Zduy territoire  doit d SZQc L P
couverture optimale dL X ¢Sl X 35P6 lurd
maillage plus important des soins non programmeés
de proximité. A ce titre, les AMNP doivent étre
encadrés.

Enfin, le SAS devra étre étendu aux autres volets

notamment  psychiatrique et gériatrique et la
réforme des UPE[l ZQcPULX SEI SUH
sécurisée .
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FILIERE URGENCE

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
Occitanie)

extra région

(PACA et

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 pole territorial des urgences en Corse  -du-Sud
LU PLITOCP] LP §L PEsetudésturfdn®y &b S
GEPEI USP 9LFEPZcI SIEULUScI KLXZ
filieres et des parcours prioritaires

5YPEI 2OcPZLP 9t dnanfenngH12 pnjoBrode
et organisation spécifique la nuit et poursuivre la réflexion

sur la régularisation des AMNP de Sarténe et Bonifacio .Un
nouveau cadre définissant les missions et fonctionnements

KL X ' E KL OEPULITL LU :cIl SOE
le risque de les voir se transformer en réponses substitutives

du premier recours libéral

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

11. T EyU0ZIL K3 PEQQCcPL ZLI I35
1.2. Taux des territoires de projet couverts par une
organisation en soins non programmeés (cible : 100%)
158t “cZ] PL KELOOLj ULSPE ¥ ¢
2. Evolution de la couverture territoriale

1T 21 Nombre de professionnels

correspondants du SAMU et activités

1 2.2. Nombre de VLI et activités
3.1. Evolution du nombre de protocoles de
coopération
32.; PLEUScI KtLq@q3SqQLxX QEPEZ
3.3 Nombre de dispositifs de  patients réorientés
4.1. Déploiement du pole territorial des urgences en
Corse -du-Sud
4.2. Nombre de protocoles diffusés dans les parcours
prioritaires
5.; PLEUScI Ke53rL Erocrrr Kt
H 12 de jour au CH de Corte et réflexion a 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
Kcl [ L L Svitg tdé&la filiere urgence
LT SEEQQSUET L
urgences .

TERRITOIRE CONCERNE

Région

5P

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Mettre en place les T UX Ul ZL X Kt S(SCsemikE
d'Aide Médicale Urgente (SAMU); SIOLPUS| I K¢t H
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
KtcQqusSzSsLP gE OSySI PL

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)
14 " c¢Z]PL KLEjUScII KLEZLY
réseau des urgences présenté es en comité de
pilotage urgences

KL gt°l e

Rt ! SsL LI QyEjL
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FILIERE URGENCE

OBJECTIF GENERAL N°3
Les transports sanitaires
non urgents sont optimisés
TERRITOIRE CONCERNE

Région et
Occitanie)

extra région

urgents et

(PACA et

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. KEQUL®P
(TSU) mise en place , L [
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

KLS Y1
S5P §

JECcPSElI SSEULUSCI
TLEQQSUEI L

Lg5SUL KEEjjIz E30 Zc¢cSIz QEP ¥
Kt | GQLPUSEPBSHELVLE KESI ULSEPLP
KEIY 9tcP6EISIEULScI KLXI UPElZX

compte les différents impacts générés par ce vecteur
(régulation, effecteurs, modele économique)

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Evoluton du nombre de carences
ambulanciéres, nombre de  Transport s infirmier s
interhospitalier s (TIH)

2. Clarification conventionnelle de la couverture
QEP 9LEXSISPEI|j L ZEYJEKSL K

Kt EPCcK3j 0UScl K5
vecteur

PEQQc PU

==

L

secours.

LEVIERS EXISTANTS

E SOPEULUL6SL: SLtEQQ5SL
Les nouveaux statuts publics
Unions régionales de professionnels de santé (URPS) ;

Le role des médecins libéraux et des infirmiers ;
KELIZLSSEILZLT LU KLI3Y

LroprPL

E jccqQLPEUSCI

)l
)l
1 LcQLPEULSP K5
il
1 Les transporteurs sanitaires et services d'incendie et de

5P
-privés des praticiens des

JEPiFL 1p O
EUILj )7E SLj 51

FACTEURS DE REUSSITE
LEIEyUZL LGFESZLSOL
nouvelles modalités

la réforme du régime des autorisations des urgences, sont
des éléments clés de la stratégie.

K, idsi quelles c|
inscrites dans les nouveaux textes de
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FILIERE URGENCE

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

role du médecin régulateur & PL ¢l KPL E50 KLZEIKLSE LI =c¢cSIX QEP $E jcllIESZIZE

Bastia en H12 de jour. La nuit, un fonctionnement assurant la prise en charge des soins non programmeés avec un renfort IDE en
sera mis en place pour compléter lap rise en charge des patients

1 Dans le cadre du développement de la filiére urgence et du pdle territorial des urgences du Pumonte, il est demandé que
F cZASUVEY S Paséeta Pditg jVecchw S¢SV 9cj EySZLL & QqQPciSZSLuL K5 sLPusSjL

coopération ;

des soins non programmeés et en articulation avec les maisons médicales de garde (MMG) de Bonifacio et de Sartene sur la base
PLcPSLI VEULSCcI & L PLI OcPLU ZLKS]EYS>SL KL 9tEjj5LSy ZLKS|]EYS:

1 E | PL Euigs rhobilksthospitalieres paramédicalisées (UMH-EY ST UuréPL gLz °E°Os EcCS3P
SrocPusSLIrov vr E9ULOLPIELSUL KL 9g&£537L KLX 9S6rLs KL O!eal ES0
SJLEEG6SPESHESIVS5UScT & JELag5SaL O! el ZLKSjE9L Qc¢c3P KLX qLPSc
Ces unités au sein des SMUR permettraient le déclenchement des SrocPuLrusScrs e rLjLIsSUVE
équipe paramédicalisée ;

f Développement des protocoles de réorientation des urgences & QEPULUSP KLXI ILPuSjLI KtE]j
programmeés ;

LXUOSUEYLIAY LU L Kc SbstidnbteRitise 5+ 51 c¢c50Sy KL q

en remplacement des médecins correspondants du Samu (MCS) est adapté au contexte géographigue insulaire.

ky jcrusScru Ktc OO0 Rédhseladaptée@sértrisde U & la Bdminde en soins urgents et non urgents , = 5 Rnsénible du territoire , en réaffirmant le

Ls c¢]0LjusSOs ZcKSOSLLS KErs gL jEKPL KL 9E PLOCPZL KL:9E ZLKLjSIL KESPSLIjL =

T YPEIXOCPZEULUScI KL 9$tEj|j5LSy céntekhBgpitalier de Coite QPE G PEBDEL I K5KL ZLPuSj L KE3PSSLIjL P

f Laj PLEUScI KE51 6PcS5QLZLI UL KL | c¢c Ll b Bsdeux EtdblisSehéns &t le sedond ObfectiK Le GZ$ dédrifa les
ZCKEYSULZ KeESTruouLPuLrouScrlr KLz O! el SzvuLz Ll PLIOCPLU KL 9E 9S6I L tifelaveOunegtells 5 PE [

1 Maintien des SMUR de Bonifacio et de Sartene qui assurent le fonctionnement selon des modalités prévues par voie conventionnelle de la prise en charge

E5 USUOPL KL 9$ELEI US| SQEULUScI KEINMNLIISIOPEEISYVEI DN KEBESPIEOOYSWAKLE ;qLPZcl LY K35P

§ La régulation avant accés aux urgences Kc¢SU FOPL 51 L c¢quScl & LIuSSE6LP LI jEX KL VULl =ZSclzI ¢

1 Le développement des infirmiers correspondants du SAMU (ICS) et des sage -femmes correspondantes du SAMU sur les territoires éloignés en appui ou

[jiL Krs ro6oLjoL:!

participation du SMURiste

gEErocrrr O! el
KEEjj;5LSy KLX 5

du protocole national de
L dsurd anrlidierééRatiablé 1

gLz O! el QqPSIj S
O S £ Polrlles amPeS Zitks, il
KL Qcflj L5 Lendrdts |
U QEXI ¢$E QPLZ:ZIL

j 3LSYy KLXZ 3POLI
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4.2.2 - SOINS CRITIQUES

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS
EEj ULSUSULUL KL Xc¢cSIz jPSUSq55LE jclrzSzoL LI ¢E

sont susceptibles de présenter une ou plusieurs défaillan ces aigu es, mettant directement

en jeu le pronostic vital ou fonctionnel et pouvant impliquer le recours a une ou plusieurs

méthodes de suppléance. La surveillance continue est exclue de ce périmétre.

Ressources humaines en santé (notamment sur les questions
KEEUDUPE] USuSUL Y| EVASAN fligrésPrioK talieB étl
filieres de recours), Filiere cardiovasculaire y compris
interventionnelle, Neurovasculaire aigie

CONTEXTE

1/ La Feuille de route 2022 -2025 est structurée selon les axes suivants

Batir une véritable filiere de soins critiques , en renouvelant le cadre de fonctionnement des activités de soins, en renforgant les actions transversales

de qualité et de sécurité des soins et en réformant le modéle de financement ;

- KEQULP 9tcOOPL KL Zc¢cSIXT jPSUOSq3LI Qc¢5P PLAEULIKPL BLUBFAANICY SYOLSET itsOERERiERaNGSRly LK L
KEEUEY KL PLEISZEUScI Qc¢5P QLPZLLOULUPL 51L;095SKSUL KLXI QEPjc3Pz KL QPSzIL LI

- 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 ;

- S CcZQYLULP LT 9gLuSLPY KL QSYycULDE6L LU KEEISZEUScI UL PP sérxorBtifuangde véktiblegfliece® OP L K
territoriales

- °PO6EISZILP 9E | EQE] SUL KELEKEQUEULUScI KL 9tcOOPL KL zcSI I | PSesmueidrthotaiendnPen OESP

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) .Cedernierest | F EP6L KL 9tEI SZEUSclI LU KL $E jccPKSIEULUScI KL
KLY c¢cSIx jPSUSqs3LE q53S 9E jcZQezILllVU) KL 9E Z5U5E9SIEULUScI K Lakon He8 @fite®¢hSHangecoutadt €S
et exceptionnellesensitu EVUScI KL j PS3ILs E ZSsL LIl Q9EjL K3 BOI conit@rédiobal 35 Qe Lj KMt WS 3PS
PLEI SZEUSCcI | EK539U0UL LU QLKSEUPSq5L KLY ZSOLXE 9Lz Q9532 SZAacPsemdds pullies etipdvigsseZdes K
PLQPLILIUVDEIUZ KL 9t 1T 0sO0SUSI PRALIAPLETRALENjUS fKKcl U gL O ! Y] KL UOPESZE | L[ WtaBsocled

(cardiologie, neuro vasculaire, hématologie, néphrologie, pneumologie , pédiatrie, obstétrique,  hépato gastro entérologie , A¥+ ;L j c¢cZSUL QL3UV
experts paramédicaux en soins critiques adultes et pédiatriques. ky qrsuv OESPL EQQLy & KLZI LGQQLPLE LI SITOUOLPPLGESC
gETY LS
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SOINS CRITIQUES

CONTEXTE (suite)

Le fort impact de la crise COVID , qui a mobilisé en premiére ligne les équipes de soins critiques et a nécessité une montée en charge inédite de la capacité
KLEjjs5LSy LI PLEISZEULUSclI) E KefllL 53IL fed3ulLyygl KSZrrzScl & jLroor PLOcPZL

Rp  t°O6O6PL EjUsSLYYL

Elle est composée en
1 Soins intensifs :

o Du centre hospitalier de Bastia, qui QEZ =L KL [ §SUX KL PLEISZEUScI ~ s Kt53ISUL KL Z5PuULSYy9yE
K & s UgitSdeSoinkihtensifs neuro -vasculaire (USINV)KT X ST 3 U E yUnie0&im [-vadtulairey @NV) (1° octobre 2023)
o Duj LIUOPL FcIQSUVEyYSOP:IXE KE|jScySgsSKL PLEISZELScI ~ [ Ke53ISUL0L KL
(horizon 2024)
o De lacliniqgue du Sud de la Corse a Porto -Vecchio : 4 lits de soins intensifs
1 Surveillance continue
o0 De lacliniqgue de Furiani : avec 5 lits adultes
o0 De CliniSud : avec 8 lits adultes
EcOOPL EjUSLYYL QPLZILTIULL

KLy OPE6SYSULULE 535S OLPclI UL gtc)] ULV, KEEj UScI = KEIs 9L

Page 62 sur 281



SOINS CRITIQUES

ENJEUX
k¢ Sde BafirSing véritable filiere
de soins critiques structurée

1 Davantage intégrée,
homogéne en terme s de
pratiques, garantissant au
mieux | a qualité des prises
en charge

1 En capacité de répondre
aux situations sanitaires
exceptionnelles dans un
objectif de flexibilité de
JECPSEI.STEULUSCI

CONSTAT SYNTHETIQUE

Des actions structurantes sont a noter.

Une autorisation de  Neuroradiologie Interventionnelle
(NRI) a vocation régionale a été accordée au centre
hospitalier de Bastia.

La filiere infectiologie a été consolidée dans chaque
centre hospitalier EuUL|j YEEPPSuOLL KL K
QcPUEIT L & s 9LL.OOLj LSO LI PL
La formation du Centre KELI SLSSILZLT UV
Kt 5 P6 LCEBW, concernant tous les infirmiers , a été
labellisée . Dans ce cadre, u n travail a été engagé par le
CESU 2A.

Cependant, certaines Ej UScIl = qPL u@d hu
aboutir :
1 E zSzL LI QyEj L Kt5I

« réanimation »;
1 ELUEYSEULUScI KLX jceclrulfl g
de santé utilisateurs des services de réanimation.

RESULTATS ATTENDUS

Au regard des enjeux, les résultats attendus a 5 ans sont
multiples.

Un dispositif spécifique régional de soins critiques (DSR)
doit étre constitué.
Un dipldme universitaire «

réanimation » doit &tre mis en

place, LI QEPULULI EPSEUL EuUL] .9t5[ S
Les capacitaires des centres hospitaliers Kt UOEjj S
Bastia seront augmentés. En regard, des ressources

humaines médicales et paramédicales doivent étre
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 filiére soins critiques pédiatriques doit étre
organisée, en lien avec les établissements de recours de la
région PACA.

OBJECTIF GENERAL N°1

compris en situation de crise sanitaire

TERRITOIRE CONCERNE

Région

Les deux structures recours de soins critiques
sont en capacité de prendre en charge les
patients de leur territoire et de la région y

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Assurer un capacitaire en soins critiques
avec le projet médical partagé des
hospitalier de territoire ~ (GHT)
2.Organiserla j EQE] SUL
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
LT jczaLoLrje
3. Utiliser les outils de monitoring en temps réel
pour la gestion des lits soins critiques

en lien 14
Groupement

Kt EKE QU &V

S5 JEL6SKI

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

ldcy50ScI K5 UES0 Ktc
structures de réanimation dans le s centres
FecQSUVEYSLPE Kt UE| V&eur dé U
référence : 2023 )

2. Nombre de professionnels formés intégrant la
réserve sanitaire régionale

3. lacys0ScI K35 [cZ] PL EIl
directes sans passage par les ServicesKt Ej j 5L
urgences (SAU) (Valeur de référence : 2023)
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SOINS CRITIQUES

OBJECTIF GENERAL N°2

La filiere est graduée au niveau régional par la
ZSIL Ll o30PL KL
soins et en recours avec | e niveau interrégional
pour permettre de répondre aux situations
relevant de structures inexistantes en région
dont la pédiatrie .

TERRITOIRE CONCERNE

Région et départements

JE PL(

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Poursuivre les travaux sur les organisations en interrégion

pour la discipline pédiatrique (de 0 a 15 ans), compte tenu de
gLE] ZLIj L KL ZUP5j LU5PL KL =cSIZ
mise en place de protocoles de prise en charge au sein des
¢Sl jPSUSq53LEI EK39UL f KLPCGEUL
la qPSzL LI j FEPSL LI gSLI EULj
QLKSELUPSq3L KL PLOLPLIjL LI E ;
disponible, facilitée parlae -santé

2. Fluidifier la filiére soins critiques en actualisant et
homogénéisant les conventions et en organisant des temps
KtLjfFEI6L LIUPL 9LZI EjUOLSPX

3. 56ZLTULP 9E£353USYSIELSCcI nékessairesc
aux échanges a distance et au partage de données médicales
entre les acteurs

st Oc 353 ¢Dispdsitf 8pBcifigud régional  (DSR) co-animé
QEP 9LZ jLIUVPLZ FcZIQSUVEYSLPI Kt
1 Mettre en pl ace des groupes de travail PACA -Corse
pour faciliter les prises en charge dans des spécialités
non présentes en Corse
1 VEj S9SLULP 9tSI Oc PZEESserfitdsS del
soins critiques (réanimation,  Unité de Soins Intensifs
(USI)) et Salle de surveillance post -interventionnelle
(SSP) dans une logique de simplification des prises en
charge et des coopérations, ainsi que de meilleure
anticipation face aux situations de crises sanitaires
1 Expertiser & mi -parcours du schéma régional de santé
yESZQQEj LU K53 [C¢35ULE5S | Euridde

soins continus (USC)L U § ¢ QQcPUST SUL K

implantations en soins critiques prévues au schéma

INDICATEURS DE
(OPERATIONNELS)

RESULTAT

14 TLKEjUScI
charge pédiatrique en réanim

Kt 35T QP ¢
ation adulte

2. No mbre de conventions actualisées

3. Nombre de télé consultations et de
téléL 0 QL PUSZILE Qc5P Yt
critiqgues

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 (SSP)

4.3. Expertise du Dispositif spécifique
régional (DSR) 5P ¢t cqQcPUY
révision des implantations en soins
critiqgues
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SOINS CRITIQUES

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
QEPUESL KtLOQLPULUSILGS

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS
1.VESIT UL SP ¢ tded) sirickijed) S
pour les personnels médicaux

2.  Expertiser avec les universités
(intra/inter régionales) pour évaluer la
cz=zS) SySvuL KL i PLEDL

interuniversitaire (DIU)  de soins infirmiers
en soins critiques et accompagner sa mise
en place en lien avec le  Dispositif

spécifique régional ¥+ BOT ¥ S 9§t
est confirmée

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Nombre annuel Kt ST UL PILZ
spécialiste s atemps partagé (ASTP) et de docteurs juniors

2. Mise en place du dipldme interuniversitaire au plus tard en
2028

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

faciliter les prises en charge
L] SEgSULE [ clf
sur la pédiatrie.

Au regard des enjeux , il est nécessaire K adapter les
besoins K 9 E PL&EScI & 9tcOOPL I5
en interrégion pour les 1 Lamise en place du Dispositif spécifique 1 Du Dispositif spécifique régional

QPLZLI ULXZ Z35P régional (DSR) soins critiques

LEVIERS EXISTANTS

E ZUPEULLG6SL: SLEQQ5SL 3

FACTEURS DE REUSSITE

animer la filiere soins critiques

KL ARsHtart S

ELYLZLIVL jygL KL 9E ZUPH

(DSR) a

Les objectifs visent également & sécuriser la filiere en
consolidant les ressources humaines médicales et
paramédicales et a permettre une adaptation en cas
KELulrrezrero Kb o LUQeaciijé®rdtartimen E [
par un Dossier patient informatisé (DPI) spécifique et
homogéne sur le secteur soins critiques et Salle de

surveillance post -interventionnelle  (SSPI).

Les travaux avec la région PACA

Lepartena PSEUVU Eulj 9g£51 S
Le ] Pc5qQLZLI L P lagpd cdu E
développement de la e -santé (GRADeS)
et le Groupement de coopération
sanitaire des systemes d'information de
Corse (GCS SIRS CO) pour le systeme
KESI OcPZEUSCcI

Des structures autorisées aux soins critiques
& 6EPEIUVUSP $LEULDUPE| LSU
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4.2.3 - FILIERE CARDIOLOGIE (Y COMPRIS INTERVENTIONNELLE)

PERIMETRE DE T17p°k Bt aYi 1 O Yel! YK
EEj USGSLL SrTrouLPULIULVScITLYyyL Zc5% SZESLPSL ZLKS| EYL| | Filére urgence, Ressources humaines en santé,

cardiologie a but diagnosti ¢ ou thérapeutique réalisés par voie percutanée, transpariétale ou Soins critiques, Médecine

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.

CONTEXTE

1/ National

Les textes réglementaires L[ j EKPEI LU 9tEj LSusSULOL SruoLPuLrovoScrrrygyl Ic¢c5x SZES6LPSL ZLKSjE9L LI
évolutions technologiques majeures survenues ces dix derniéres années dans ce domaine, ils actualisent les exigences et élarg issent le périmétre des actes soumis
a autorisation.

ESI L KLY QPSIjSQEYLEI LUcY3L0ScI I QecyPURASS SAQER [JOE KBL CLPPAEL I PLPE S KU VRESS OIS STV nkdkers,y
des activités diagnostiques en rythmologie et des coronarographies.

E SUOP5j USPEULUScI LI ZcKEYSULS E30c¢5P KLI LUPcS: LvU0QLIZ Kt Ej USu SiéhleEyclddedktujes de médEcing L
pour cette discipline médicale :
1 Rythmologie interventionnelle ;
1 Cardiopathies co ngénitales hors rythmologie ;
1 ; EPKSCQEULUFSLY SZjfLZSq3LX LU ZUPS5j]USPLYYLET KL 9EEKS39ULGSL
Sont désormais concernés tous les actes de cardiologie a but diagnostic et thérapeutique

Lagradaton KLScPZESS QPLUSL ES5 sUSI KL §EEj OSGSUL KL PUOUFZcycéSL S UL PU Les &pbar bhjettifdg L
tenir compte de la complexité différenciée des techniques et des exigences a y associer LT vLPZLE KL qq3E9SUL LU KL 3Lj35PSOLL
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

f KLS5G UVE]9LSE KelULD 53IL Qc¢5P gL PLAYSY EuUL] 5L E5S5Uc¢cPSIEULUSclI KEEEKNSESDLLBLSECB]
filiere aigie ;51 L QPEULUSq5 L KKLLEZ WSIUZ °KEF ¢ S QSVEY SEZFEVUSKjI] Ijx ELT DCEU LM KESZESLPSL + Zetuné [
offre en aval de Soins de suite et de réadaptation  (SSR (mention cardio -vasculaire).

BSOOLPLIjLYT KEcPOSEISIZIEULUSCcI

EnHaute -Corse; ¢l PLUPcS3UL 51 L E50c¢PSZEUScI KEEj USUSUL KILIKESdSIGE PO [ FECPUBFEAes)Centies tEsHus; Tid- U
la région PACApour YE j F SP5P6SL j EPKSEq5L LU §E PUULUFZcy9cdé6SL fjcljLPIEIULU gLI Ej UL #Enatiors £Q\y
KELGQLPLUSZLE & VDPEULPIE 9tc350Sy T°\Vk!s 1 16Sry Sy raSzvuL 531 L EjouSuSULUL KL PLjFLPj
En Corse-du-Sud, les ressources humaines médicales présentes sont constituées, outre des professionnels médicaux au sein des centres hospita liers, de
QPcOLZIZScl T LYyX ¢S] LPES5 G Grodporfiestdedrdopdralion sakitaild ¢ 5 [BSCH) pebriettant de réaliser des prestations médicales croisées. On note

la sous-représentation des praticiens publics.

La pratigue 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
gECQLPEULUScI I EySUL PLZIUVM-S&d. jcl ZcySKLP LI ; cPIL

La prise en charge ambulatoire KL ¥ Ej OLX KL j cPclEPCO6PEQFSLEI LU QYEZLUSLY [ELZIUVU QdSud cZc6l Lt |

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-O5 K q 5t L CoreeE 5 U L

Enfin, il existe des tensions au niveau des personnels non médicaux, notamment sur la cardiologie interventionnelle.

Activité

EEj USUSUL LIV | PciSIzEMNDE;] KEESSElN R¢ZZELVScI KLEj ULX KL | EPKSe@sSY acteSdh 2039 €f 2 Br6lactdsd Srr [
RFrRYIY] KclU 18" ZclULD PLEYS> LY LI PLEScI LI RrRr31)l LU [ Kandgidplastiecroipsant depuis 20d Akt netement E 5
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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FILIERE CARDIOLOGIE (Y COMPRIS INTERVENTIONNELLE)

ENJEU]

La filiere cardiologie en région
répond a un triple enjeu

Pour la population Sy ItE

yeffectif le plus important des

patients en ALD (prévalence 2021)

pour maladies cardio -vasculaires
(hypertension artérielle
coronaropathies, insuffisances

cardiaques | ) K

Les délais de prise en charge en

particulier pour la filiere aigii e, sont
importants .
LLEjjIY & gLOGQLPULY

lieu de vie doit étre équitable.

Pour les professionnels de santé  :la
filiere doit étre attractive
notamment pour la cardiologie

interventionnelle.
aqstLyytL

modéle adopté pour la
KEFUQLP=ZQLj] SEySU

Pour le systtme de santé
innovations  technologiques et
organisationnelles,
territoire et

grLaqrPLUSzIL

yakcessibilité

Il est nécessaire
s ¢ S Usuivand ®35
stratégie

Lz

les

le maillage du

a

| LT L

possibilités de la e -santé doivent

alL PZ L L L Pakcompdger
professionnels de santé du premier
recours.

les

CONSTAT SYNTHETIQUE

Points forts
Au-dela des organisations consolidées sur chaque territoire,
KtLK5j] EUScI
Ces organisations ont été portées grace aux expérimentations
« article 51 »), telles EVA CORSE en région et READ tHY en Haute -Corse. Elles ont
apporté une souplesse des prises en charges adaptées aux capacités des équipes

de premier recours
KEESUC 6 L Zpatisnt. [
Les points a consolider

f

les programmes
L foht Bt& dBlempp&sa Joks de la prise en charge en SSR .
innovantes (dites

structurées en exercice coordonné
K3
concernent
Lesressources humaines médicales et para médicales spécialisées, compte
tenu des tensions existantesavant ¢ E ZS>L L[ o350PL KL
éngagement des structures dans la prévention primaire et secondaire
SITULEPEIL 9LEQQ3S ES5 PL (L Bybe Heurokchrdio -
UEZj5359ESPL) 9L jEZQES6ILET KESI OcPZEULS
Soins de suite et de réadaptation  (SSR ;
La filiére aiglie : la protocolisation avec les SAMU et la formalisation des
admissions directes au sein de chaque Groupement hospitalier de
territoire (GHT) Eulj 51 Ocj 5% QEPULS| 59 SL Pudk
j cZquLlL LVLI3 K5 QEPUESL KrEjuSuSuLL LIV
du rése au des urgences (activité inter -GHT)
Pour la filiere chronique (notamment yidsuffisance cardiaque ) : les
évolutions organisationnelles pour la prise en charge hospitaliere , en
SLEQQSUEIL 3P KL3X 3SUP5j U5SPEULUScIS S
ressources humaines qualifiées et intégration de la télésurveill ance dans le
parcours patient
Ec 5 P exteghalisation des expertises médicales hospitalieres
(téléconsultations b télé expertise) en appui du premier recours et en
subsidiarité des cardiologues libéraux , Kcl U §E 9S3S| Sy SU
seront assurées par le SAS , § SZSUEI L ESI IS 9L PLj
territoire au strict nécessaire
La collaboration est a renforcer entre les deux équipes des
PLj ¢c535PYX [ CUVDEZZLIT U I5P 9JLEGL
collaboration avec les centres référents PACA.

, et aux capacités

deux centres
PL]jFLPj T

RESULTATS ATTENDUS

acces & gELI ZL Z)
modalités de cardiologie
interventionnelle en région et en
complémentarité avec les
centres de référence PACA  doit
étre 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  étre
consolidés.

La filiéere aigue doit étre intégrée

dans le réseau des urgences.

Les organisations doivent étre
adaptées aux besoins croissants
liés au vieilissement de Ia
population, aux évolutions
technologiques et aux nouvelles
pratiques par la formation des
professionnels de santé et par la
coopération

interprofessionnelle.

Les opérateurs KcSulLl L X
KElIX ¢§E KL 2val®atian L
des pratiques , afin de garantir la
pertinence, la qualit¢é et Ia
sécurité des prises en charge ,y
compr is pour des volumes
Kt Ej UL ZrieursS ladxl: seuils
requis.
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FILIERE CARDIOLOGIE (Y COMPRIS INTERVENTIONNELLE)

OBJECTIF GENERAL N°1

La filiere cardiologie interventionnelle
est consolidée pour une réponse
insulaire sécure, adaptée aux plateaux
techniques existants et en interface avec
les centres de référence PACA , afin
KEEZEISPLP UcC35UL  sify lod
par convention intégrant les
consultations avanceées.

TERRITOIRE CONCERNE

Socle dans chaque département

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Installer la filiere cardiologie interventionnelle avec ses 3 modalités et ses
mentions en partenariat avec les centres de référence PACA identifiés, par
gLEIEyUZL K5 PLjc5Pz SITIULPPLESCIEY) ¥
Ucy5ZLT KELEjoSuzcl U QEJe QPLILIUE =I5P

2. Renforcer les effectifs de médecins spécialistes interventionnels
YE KLZCOG6PEQF SL KL 9E ZqQLjSEySULUL
opérationnelle qualifiée) :

1 En impliquant les directions et les communautés médicales dans la
formation initiale (agréments terrains de stage internes et docteurs
junior, assistants partagés, médecins a dipldme étrangers)

T Il ZLEQQSUEIUVL I3P ¢ L Zprivécpariurie patuRisatiod del >
la convention constitutive et le réglement intérieur du GCS de
cardiologie de Corse -du-Sud et en favorisant les exercices mixtes en
Haute -Corse

T I KLUL9CQQEIuv 5L
pour les jeunes professionnels

au regard de
LU KLZ

Ej SuSuLL KL PLj U

3. Renforcer les effectifs paramédicaux , afin de répondre aux enjeux
organisationnels en lien avec les évolutions des pratiques :
1 En assurant la montée en compétences pour des adaptations aux
nouvelles fonctionsy compris en matiere de télé surveillance
1 En permettant des formations qualifiantes uni versitaires, dont les
infirmiers de pratique avancée
1 En intégrant les protocoles de coopérations dans la collaboration
médecins b personnel s soignant s
;LU LrsLzZ)pygL KEEjULUSclIX jclUPS)5LPE & O6E
innovantes (cf . objectif général 2) et a sédentariser les professionnels au sein
KtkLa53Sars arLPOcPZEIULULIE LU ScVSKESPLI ES

INDICATEURS DE RESULTAT
(OPERATIONNELS)

1. Densité des cardiologues

2. O5Su0S KL 9gtLu
effectifs et compétences des

paramédicaux au sein des
unités de cardiologie
interventionnelle

3."¢Z] PL KtLag3SqlL
sur la plate forme recensant les
protocoles de coopération
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FILIERE CARDIOLOGIE (Y COMPRIS INTERVENTIONNELLE)

OBJECTIF GENERAL N°2

La responsabilité populationnelle est
EXs5PLL LIUuLPZ
professionnels de santé de premier
recours de leur territoire Groupement
hospitalier de territoire (GHT) (et en
inter-] eY Qc353P ¢ Etudj compt& L
DLI 35 K3 KLQycSL Bgégiaite K
attendue dans les deux se rvices de
cardiologie insulaire

TERRITOIRE CONCERNE

Territoire GHT et en inter GHT pour
gELGLUPIFZL O3K

JE53E

OBJECTIFS OPERATIONNELS
1LTLrOcPjLP gLELIGEGL ZL I médicdufet @RméditaixtiSosd [ |
services dans la prévention primaire et secondaire intégrant :
1 L EQQ5S Kb dePde@dne&a risque neurocardio  vasculaire et les
QPc6PEZZLY KtELK3j EUScI UVUFLPEQLS5ULUSq5 ]
1 L jEZQEGS6ILE KESIOcPZEULScI GPEI K Q7
1 Les orientations en Soins Médicaux et de Réadaptation  (SMR) mention
cardio -vasculaire
2. Sécuriser la filiere aigie par la protocolisation avec les SAMU et la
formalisation des admissions directes au sein de chaque GHT, avec un focus
particuier S53P 9L OUOLPPSUC S5 jKelZ QQUELL GUXHSZ LK 50
entre les 2 centres recours dans le cadre du réseau des urgences (activité inter -
GHT). Un suivi qualitatif de cette activité pourra étre réalisé avec la création de
yQbservatoire régional de urgences  (ORU) Corse
3.°QqUSZSILP gL CQEP] ¢c5PI KL enfdciBedntIeTepdbagaded |

QPLZSLPE S6ILT LU g9LcPSLIUVEULUScI KEI X ¢
Lr jFEPS6L LI Oc¢cljuScl KLX JLzZcSIzT K3 Qi
(Hospitalisation de jour  (HDJ); hospitalisation conventionnelle ; mobilité de

grLaGaarPLSsIL LI ST UPET ¢z (S U;EduStioRrthdfadpdutijues [
et orientation SMR mention cardio  -vasculaire ; télésurveillance) et en facilitant

le retour au domicile en ST EEQQSUEIUL I5P 9L KSIQczIs:
cardiaque

4. Structurer les organisations
territoire national (cf. propositions du
Hopitaux (CNCH )) pour :

en capitalisant les expériences déployées sur le
College National des Cardiologues des

1 Faciliter le déploi ement de la télémédecine : télé surveillance,
téléexpertise, voire téléconsultation par subsidiarité des spécialistes
libéraux

T TLqQecrKPL & 9gtLroLs KL cs0ScCl E5 Qf
murs)

T 1EPEIUVUSP 9tLq3SU0UL KLX QPSzILxX LI |FE
territoires dépourvus de compétences spécialisées)

1 OLEZZ53PLP KL 9§E QLPUSILIjL
de cardiologie

KL=

INDICATEURS DE RESULTAT
(OPERATIONNELS)

1. Evolution du nombre
KLtEKZSZsSclz LI
cardio -vasculaire

R L - SYEI
Corse sur cette activité
3. Evolution du nombre de
réhospitalisations pour
insuffisance cardiaque

st lacy50ScI KL
téléexpertise

q5EYy SV
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FILIERE CARDIOLOGIE (Y COMPRIS INTERVENTIONNELLE)

OBJECTIF GENERAL N°3 OBJECTIFS OPERATIONNELS

La démarche qualité est 1. Optimiser la radioprotection des professionnels et des usagers
renforcée au sein de la filiere 1 tpirop riation de la démarche qualité
de cardiologie. 1 tptimisation des équipements
interventionnelle pour renforcer la
1 Laréflexion régionale sur la mutualisation des compétences de radio
KL Qc5icSP
TERRITOIRE CONCERNE 1 Les outil spermett ant le calcul du cumul de doses

Région

concertation pluridisciplinaire
référentiel

1 Déployer la démarche qualité,
rendu

T ELPZLUULPL
la profession ,KE[ = 51

1 Partager les expériences entr
innovantes, unité de recherch

1 i i CZQEGI LP
6EPEI USP §E

] LT LOSj SLP KL

2. Faciliter le déploiement des démarches qualité au sein des unités de cardiologie
&8 yLSIé6LlI SLPSLY Qc5P o
9 Sécuriser les prises en charge par les décisions collégiales (staff

JErLUEYSEULUSCI

e)
gESZQYLZLI VEUVUScI KL [ c35ULESD
E UVPEJE] S9ySUL LU 9LE3UclIczSL OS

par :

(notamment K &chographies ) en salle
radioprotection
-physicien , afin

jcZqLrLouLlijrs =Is5P

(appu

; Réunion de
(RCP)p )notamment pour les pratiques hors

delagqL POSI LI jL KL gtEjuLUL & ¥
KLS QPEULUSq5L3X QEP
cl ULj VSO Kt L U Feyparfey &idits delgdirg
e les équipes en intra et interrégional (organisations

INDICATEURS DE RESULTAT
(OPERATIONNELS)

1. Suivi des activités faisant
gtc) oLoL KEST
professionnel

2. Nombre de nouveaux
modeles organisationnels
mis en place

3.1 EQQIc PU KEE] UL
des unités de recherche
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FILIERE CARDIOLOGIE (Y COMPRIS INTERVENTIONNELLE)

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

llestimportantde 6 EPEI USP
aux professionnels de santé une filiere
cardiologique conforme aux critéres
KEE5S5UcPSZEULScI LU
(suivant les recommandations du
College National des Cardiologues des
Hopitaux (CNCH) et de la société
francaise de cardiologie).

e

E

LEVIERS EXISTANTS

E UOPEULULGS6SL ZIEEQQ5SL U330 Kids)
ressources humaines médicales et para médicales qualifiées, et
yakcompagnement aux évolutions des plateaux techniques et aux
nouvelles pratiques de coopération.

Elle se fonde ensuite sur la c apacité de mise en place
Kt c P4 El §iBriowarges répondant aux nouveaux besoins (v
compris le développement de la télémédecine ) tout en
GEPEIUSZIIEID 9ELESUcCI cZSL (K lcompyisl 3
financieres ).

I 99L =L ] EZL mplicatibrSdes deudk Rervicas S dans la
formation initiale des professionnels de santé et le
développement de la recherche ,6 EPEI UX KL $EEULU
services.

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont

f BESI L (OEPRPV] ¢cZAEGSI L 3
LOE] 9SZsLZLT UZ 5P
proet ] EOSIT KL OEj Sy
de la filiere au sein du Groupement
hospitalier de territoire  (GHT) et en
inter-] eY] LU Qc¢c5P §tS
de nouvelles organisations

f BLESUPL a @Gisé Bn plage de
yékaluation des pratiques et le

déploiement de la recherche

1 Favoriser les échanges inter -équipes
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4.2.4 - NEUROVASCULAIRE AIGUE

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIES DANS LE SRS
La filiére neurovasculaireaigi L LXZU j ¢l TUSUO5LL KL gELIZILZ]9gL KLZI Ej
enchargede £t Ej | SKL [ U tahsjtdird: ZA8Tq& u de L Ej j SKLT U U E I j(AA)EWMRSP]
soit ischémique ou hémorragique.

cLooer qQPSzIL LI jFEP6L jclzuosSusLl 5L 3P6LIjL jczZqul
KElIz 9E ZSZL LIl o30PL KLX UVUFLPEQLS350USq3LZI) Qc35P §SZ¢

Soins critiques (réanimation, soins intensifs USINV),
Soins médicaux et de réadaptation, Médecine
(autorisation avec reconnaissance contractuelle
UNV ), Hospitalisation a domicile

y
E

CONTEXTE

E ; c¢cPILl jcllTESL jFEq53L ElffLL qQys5s KL [fr ZLUCSPI Qc5P b: LU @apragressé depuis 201733;580c !
en2017 by R) R LI RFRFYS E UVFPcZ)LjULcZSL E Q35 | OUPL ZS3Llandun prenfei tBriips delmabes excaptiopnkllé | P U]
pendant la crise COVID.

ESIZ59EPSUL SZQczIl 57L ¢PSEEISIZTEULUScI SOUOR5|j] WYRIL KL [95E KOS WS ISHIAICIPIUER d LE K LZy KIFLE {
ces délais sur les possibilités thérapeutiques (4h30 pour la thrombolyse et 6h pour la thrombectomie mécanique). Le transport par évacuation sanitaire des
patients notammentpour $E UFfF PcZ| Lj UczZSL SZQczIL 51 KLYES SIjcZQPLZIZS] 9L KL B9y s FL3PLI X
Ces activités de soins font appel a 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 a concentrer ces
ressources sur peu de sites, a faciliter leur exercice pour maintenir leur présence en région, a limiter les fuites hors région pour con solider les files actives et
sécuriser la pratiqgue destech [ Sq35L %) LU & PLIKPL EUVDULUPEj LUSuUL 9E OSYSIrPL Qc¢c5P QqQLPLITSILP Jréén
SEEQQSUEIUL 5P KLXI C¢P6EISIEULUScI I E6SYLY ¢35 PLjFLPjFL LU SITcuEUSclIs EZQySoOScrI o

Plusieurs constats ont pu étre identifiés au terme du Schéma Régional de Santé 2018-2023 (SRS) du PRS2:
f Unefiliere afortenjeuetsous -OL [ ZScl jcZquUL LVLI3 KLXI PLIZCS5Pj LT ZLKSjE9LXEZ PEPLI LU KESI f

1 Une atteinte partielle des objectifs inscrits dans le schéma précédent (prise en charge précoce, orientation vers des soins multidisciplinaires adaptés et
gyL5P EjjcZQEGSILZLILVD UulLPE 5L PLSIILPUScI ;& KczSjSyL 5P gLLIZILZ]9gL K5 ULPP
f UnefiliePL q3S StL3I0L PLdOSUPHaELsuiiedte fragitePeE Uhe filiere & consolider en Haute - ¢CPIL ¢ QEX KL ZS®UNVIEIT o3

f @ QYEUVLES UVULjFISq5L PLIOCcP] L Eulj ¢ ntErfebtiorRdles par Sael endl £ basdul@e erPneujotadiologig di S tcsritré 3
hospitalier de Bastia ;

1 LerenOCPj LZLIT U KL pheurb @dioSogdies (Kehtie hospitalier de  Bastia) et médecins anesthésistes réanimateurs (renforcée au centre hospitalier
de Bastia, stabiliséeau j LT OPL F ¢ SAMdbEY SL P K¢t

f  Une animation territoriale en ~ Corse -du-Sud et en Haute -Corse a consolider avec les SAU en périphérie ( ServicesK t Ej j 5L Sy K (SAU)Elrigue By L
Sud de la Corse b SAU centre hospitalier de  Calvi Balagne) ;

1 Un service de neurochirurgie au centre hospitalier de Bastia, qui remplit sa mission dans le cadre de la filiére 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 a déployer
gEEj USUSULL KL >cSI s
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NEUROVASCULAIRE AIGUE

ENJEU]

L troLsd zcl L gSLz &
réduction de la mortalité et la limitation des séquelles.
On peut distinguer 6 enjeux

1 La prévention par laréduction durisque ;

premiers signes ;

1 Desressources humaines médicales stabilisées
permettant un acces a toutes les spécialités de
la filiere sécurisant la prise en charge

1 La coordination de la chai ne de décision
KLQ5SE 9LEQQLy K53
JEF CZQSUVEYSZEULSCI KEIl =
Bastia) selon les besoins des patients

1 La gradation des plateaux techniques ( Service
KEE] j5LSYy KL(SAU)StHroinbolyse lex
télémédecine ; Unité neuro -vasculaire (UNV);
UNV avec Neuroradiologie interventionnelle

réadaptation précoce, les  Soins Médicaux et
de Réadaptation (SMR) mention neurologique,
yHospitalisation a domicile (HAD), le suivi
post- b ;
domicile en lien avec le  premier recours
appuyé pa r les équipes spécialisées (EMSM R et
ergothérapeutes DBEQLAAT-).

JESP

1 £SIT OcPREUVUSEBZESLP QcCc5P

PLES

référence (j LI VPL S [ ¢ ZAJpSdbEy Gl

(NRI) et Neurochirurgie) LU §tEI SZH
territoire  par chaque centre réfé rent ;
1 Le maintien en vie ordinaire par la

gy 5PSKSzj Sy SI ESP

CONSTAT SYNTHETIQUE

La filiere graduée doit étre consolid ée
pour améliorer la lisibilité parles usagers et
les professionnels de santé.

Les ressources médicales sont rares. Elles
doivent étre préserv ées, renforcées par
des part enariats avec des équipes
extrar égionales et attiréees par des
organisations sécures, agiles et innovantes.

La coordination est a consolider dans la
chaiine de décisionso 09 £ EQIQIL § K L
reste le « primum movens » avec des
DPEI ZQCcPULUI LL KLX sUZL
EKEQULP & 9tcP6EISZIEDL

Chaque Unité neuro -vasculaire (UNV)
anime son territoire, afin de mettre en

0 5 U Pdes organisations de proximité
autour du OLPuUSj L KEEjjs5LS
(SAU), de la télé expertise et du retour a
domicile.

RESULTATS ATTENDUS

Les ressources humaines doivent étre stabilisées
pour les différentes spécialités nécessaires a la filiere,
via des partenariats avec les centres de référence en
interrégion.

La filiere doit étre graduée et compléte avec des SAU
de premier niveau (Balagne b Porto Vecchio), des
centres de recours UNV de territoire (  centres
hospitaliers Kt UEj j S¢ LUL KL : EZX
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 LU KtF ¢ X QSUVEyERE |

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
KESIL ZUOPEULULG6SL KL QPLUGLTU
cardioneurovasculaire) et pour détecter les premiers
signes.

E 9SS SySUL KLXI KSZIQcxzSULY
doit étre assurée par le déploiement de consultations
post- p; KEIZX jFEq@q3L & p LU
(Equipe mobile de soins médicaux et de réadaptation
(EMSMR)etl qq5SQLE gc¢j EyLT KEEj |
les aides techniques f | E YYY LU 9§t
pour faciliter le retour et le maintien a domicile.
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NEUROVASCULAIRE AIGUE

OBJECTIF GENERAL N°1

La filiere en Corse est graduée e t
compléte 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 a la filiere avec une politique proactive

2. Créer une Unité neuro -vasculaire (UNV) dans chaque département en
PLEQcl ZE] SySUL KtEISZEULScI KL = &érviced
KELEEjj35LSYy KLUISAU)parénbireg L =

3. BLAycULP ¢ HeE jnddr® taBidlogie interventionnelle et de
neurochirurgie régionale et  larendre accessible également en téléexpertise

4.° PGEISZLP 9L KSZQczSuSO:
consultations et télé consultations post -AVC auprées de chaque UNV et des
équipes expertes (Equipe mobile de soins médicaux et de réadaptation
(EMSMR)etl q5SQLY §cj EyLYI KLEjjcZQE6ILZLI
(EQLAAT)) L U Hogplitalisation a domicile  (HAD ) en appui pour faciliter le
maintien a domicile

KstblEsTpUEE Sles E

INDICATEURS

1%
paramédicaux

L

(] gSLI
neur oradiologie
(cf.

aprés)

DE
(OPERATIONNELS)

"¢Z] PL

sur

neuro vasculaire aigl e

2 et 3. UNV du centre hospitalier
de Bastia opérationnelle a fin 2024

interventionnelle

Objectif opérationnel 3 ci -

4. Nombre de consultations post -
AVC simples et complexes

RESULTAT

KELOOL | U
la filiere

EQL] g

OBJECTIF GENERAL N°2

Les actions de prévention communes au
risque  cardioneuro vasculaire  sont
PLIOCcPjLLYT LU YES5ZES
associés a la réduction des délais de
prise en charge.

TERRITOIRE CONCERNE

Département pour des actions de

proximité (prévention)

Région pour des actions de

communication

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Renforcer les actions de prévention sur le
cardioneurovasculaire (agir sur les déterminants de santé)

risque

2. Informer le public sur les signes
transitoire  (AIT) et Accident vasculaire cérébral
meilleure orientation dans la filiere par le centre 15

relatifs aux Accident ischémique
(AVC) pour une

INDICATEURS
(OPERATIONNELS)

DE

RESULTAT

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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NEUROVASCULAIRE AIGUE

OBJECTIF GENERAL N°3

Les orient ations et les prises en charge
des patients a la sortie de
§ £ ¢ QS EontdBvEIdpSEEd pour
favoriser un maintien a domicile dans
des conditions optimales.

TERRITOIRE CONCERNE

Département

Région  pour  certains
spécialisés (type EQLAAT)

dispositifs

OBJECTIFS OPERATIONNELS

-AVC aupres de chaque UNV

§y E  AvecRdndiitée ki
(SMR) mention

1.Rendre lisible les consultations post
21T L1 OcPjLP gLcOOPL &
charge des Soins Médicaux et de Réadaptation
neurologie

3. Faciliter le retour a domicile L[ St EQQS5UEI U 5P §
Hospitalisation a domicile  (HAD) et en permettant a la médecine de
qQPLZSLP PLjc3 3P KL JLILOS]SLP KL
(Equipe mobile de soins médicaux et de réadaptation (EMSMR) et

l q5SQLE 9cjEYLYET KrEjjcZQE6ILZLI U
(EQLAAT))
4. Amplifier le déploiement des QPCc6PEZZL X Kt

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

Rb LU Kb O05SuS K Ll

hospitaliere des équipes spécialisées
EMSSR et EQLAAT pour des prises en
charge post -AVC b Suivi PRADO AVC

4. Augmentation du nombre de
QPc6PEZZLX Kl YE LITU
(valeur 2021 = 1)

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE LEVIERS EXISTANTS FACTEURS DE REUSSITE
La campagne de prévention informe les E ZUOPEULLGS6SL 3ItEQQ5S | Laréussitedesobjectifs passeparle recrutement desressources
usagers des risques encourus. leviers : humaines nécessaires a la filiere (médicales et paramédical es).
i Les actions de prévention a
Un diagnostic précoce et une prise en charge destination du grand public  ; DL Q953 9L KL uL yfiie@adnmpleté UsurkdecBnird
rapide  permettent  de réduire  les 1 Lacoordination des acteurs ; FCcZQSUVEYSLP KL UnitéErewd Fasclaird. j(UNV),tle
complications et les séquelles pouvant en i tLOqLPLSEZL L3P service Neuroradiologie interventionnelle (NRI), la
résulter. 1 Lae-santé ; neurochirurgie, le recrutement de neurologues, et le
1 L QPCc6PEZZL X déploiement des consultations post ~ -AVC sont des facteurs clés.
Les consultations post -AVC permettent de thérapeutique AVC/AIT
PLALPLP 9L KLOS|] SUI qb5¢ 1 La prise en charge a la sortie de La préservation de la filiere sur Ajaccio, notamment pour les
Les SSR mention neurologie participent a la JEFCcZQSLVEYSIEULSC [L5Pcyc65LI KL 9t e mpgntéeleh cobfeRned S 3
réduction des séquelles en aval des UNV qui HAD et par les professionnels des urgentistes sur le neurovasculaire, est cruciale.
ont débuté la rééducation précoce de santé pour le retour a
domicile (PRADO AVC) ; I T OST ) Sy apicdetimariefeylobkle , tout comme de
L ET B° PLYEULSO & 9t 1 ELg5SqaLr LaqprPLL veiller & coordonner LY Ej UL 53PX laimation &Pk [
dispositif s experts , permettent un  retour et un 1 Le dispositif EQLAAT DLPPSUCSPL QEP 9te pt
maintien au domicile. 1 Les consultations post -AVC.
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4.2.5 - PERMANENCE DES SOINS EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

PERIMETRE I THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS
La permanence des soins en établissement sKL S E[ OL f EBOI OY I KLOSI

aqpPS=zL LI jFEP6L KL [c¢S5ULESG QEOLOSLIUVUEI KEIsI 51L X
Ll EUEY LUpc3 KEIz 9L jEKPL KLXI PLILESUG -edd(sadfleK
samedi matin) et le s jours fériés. Elle concerne également les patients accueillis en urgence dans

Filiere urgence, Filiere cardiologie y compris
interventionnelle, Neurovasculaire aiglie, Santé globale
KL 9E OLZzZL) KL $E ZI'PL LU KI

les maternités ou hospitalisés en réanimation, la nuit, le week -end et les jours fériés.
CONTEXTE
Le PRS 2 publié le 30 octobre 2023 avait conduit a proroger le précédent schéma de permanence des soins en établissement (PDS | OY), KEIX 9gtELLL
juridiques en cours. Celles -ci ont été introduites parla  loidu 27 décembre2023 U SZEI U & EZLYScPLP $tEjjI'ZT E50 XZcSIX QEP
et par le décret du 3 février 2025 relatif a 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.

Ec] ULj USO L Si@codpér&ionwii I muBudliSatioR entre les secteurs public et privé LU KELIjCcS5PE6LP] KEIXZ 9E ZLI3PL

KLX 9S6ILY jclOSLLYT E5 ZLjUOL5S5P qQPSulk) EOSI KLEYY9L6LP 9E jFEP6L QLZIEIULD EjUSLYYL

ESITULEPEULScI KL jroor PLOCcPZL E L U2 ddPRS2 publiéé en juic Z0APU 'maig safsInodffitation du paysageantpte fenu des
échanges a conduire avec les acteurs concerneés.

ELYE] c PEtwSvedu schkéha >t L XU EQQ5U0ULL 5P 9LsX ¢9Sé6lLY EfuvLPSL3PLZLIUL LI QqQ9EjL Lf U
réglementaires.

LEIEYJUZL KL §E ZSUSEUScI PL6ScIEYL E (HNH 4ue s notifSpout fedgueld Getiains dtabliEserfests de santé, publics odjc 5 P
QPSuLz) [LEUESLIUVU QEX Zc¢c53FESUL jEIKSKEULLPs

BLY UVUPEUESG ¢l LU LG6EYLZLIUVU LLUL ZLI LY E5 jc¢c5PX KLPISLP UPSZLIUPL é&ablisspmetitdpulfics, priivés| 5
et les fédérations représentatives (  Fédération Hospitaliere de France & F. K 1. P E U S # éspitilikatiop t Privée ).

Plusieurs sources ont alimenté cette réflexion , notamment le rapport KL 9t k'l ZqQLj UScl 6L LPEKL KBSI EROERSBPLID ¥ ddje ks
DSPLj UScIl GS6LILPEYL KL 9tcOOPL KL ¢ ScPUOKET UZ SI5FP> YEELY VIS SjUFLE Zd:IK SK LE 99 E | Xaligébldy 13 a1
au 7 avril 2024.

Le projet de schéma cible, précisant la  répartition des implantations par spécialité et par territoire ] E LUL c¢5ZSs ES30G LUE)9SzIztL
fédérations.
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PERMANENCE DES SOINS EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

CONTEXTE (svite)
Certaines mutualisations apparaissent difficiles & ZLOLLPL LI o3uPL K5 OESL KLX zqQLjSOSjSuLs LULPPSULCPSE

complexe. Néanmoins, dans la mesure du possible et quand les organisations le permettent, des coopérations publics/ privées p ourraient étre mises en place.
Par ailleurs, certaines lignes pourraient &tre  fragilisées par des effectifsinsuffisants | [ L QLPZLUOUVEI U QEZ Uc53Uc5PI KLEZZIS5PLP
Pour certaines activités (neurochirurgie, neuroradiologie, caisson hyperbare, chirurgie de la main, imagerie en coupe et chir urgie pédiatrique), une organisation

régionale devra étre envisagée.

Parailleurs, y E 6L PSEUVUPSL [ tE5Z U c@EIRL ESSI WBLjGFRLAE | S| 9Ls ky E LUL KLj SKL KEE] cPKLP jLOLOOLL

ageée et de la filiere gériatrique, en cohérence avec le déploiement progressif du SAS gériatrique .
L ZjfFLZE QPLUcCSU LG6EYLZLIUVU 9§ESIUVL6PEUScI KL [c3ulLyyLs 9S6ILY §cPIqsdLl 9L c¢cPOE
Pour les activités de soins non réglementées, des appels a candidatures seront lancés conformément a la réglementation en vig ueur.

kg jclraSLrouo KL c359S6ILP q3L jFEqBjL] gRARAI KBL Y F QFIGE NALSHAL B IK IDIHWPHISKEN = 9L X LUE)
KeESroLrPuLrouoScli PL6SclIEY) 5P 9§E JEZIL KESIL LruLygcqqQlL ErfrscyyL LSIPPZLLKSOOLI PLE VLG
KELUE] 9SZZLZLIUVZ Q5]9SjzZ ¢35 QqPSuLzIs

A ce titre, il est essentiel que les établissements bénéficiant de lignes de PDSES transmettent annuellement leurs Kcl I LLY KEEjuSuSuL

Enfin, le volet PDSES Q¢ 5PPE OESPL 9tc)] 0LV KEtSSLYPLUSESUSCEIRKBIYyYrLscSI Y KL $E Qca59EULUScI
y £t EPULS|-4110u Godlerdq la santé publique.

ENJEU CONSTAT SYNTHETIQUE RESULTATS ATTENDUS
Les enjeux sont a la fois : E EBOI O ES5UcCS5PKELISS L jc5uPL LS 5SE6LPS KcSul lpdimakedce Q)
chirurgie de la main, Unité neuro -vasculaire (UNV), des soins optimale et sécurisée , tout en étant
f BEZLY ScPL Rauxysansj | pneumologie, imagerie en coupe ,AY pris en charge au bon endroit.
f De garantir une prise en charge Elle reste & consolider pour permettre une plus grande lisibilité Une meilleure lisibilité des filieres  de prises en
de la PDSES dans toutes les a la fois sur le plan qualitatif et quantitatif , et intégrer de charge doit étre assurée.
lignes ou elle est nécessaire ; nouvelles lignes de soins.
La participation des praticiens libéraux au
f De ZLj5PSILP 9tL Des ressources meédicales rares qui sont a préserver, a dispositif sera facilitte , quel que soit leur lieu
dans le public . renforcer par des partenariats avec des équipes KELaGLPj SjLs
extrarégionales et a attirer par des organisations sécures, agiles
et innovantes.
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PERMANENCE DES SOINS EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

OBJECTIF GENERAL N°1

Un acces de proximité a un systéme de santé gradué et
de qualité, est assuré.

TERRITOIRE CONCERNE

Département et région

OBJECTIFS OPERATIONNELS
1.0 LOLUPL LI o3u0PL 9L [C35ULES
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
Desoutils de 35S US KL séntniigelSateS U L

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
(OPERATIONNELS)

RESULTAT

Pour les 3 objectifs

1. Nombre de réclamations et
KLj yEPEUSCI Kt
indésirables graves
2. "c¢cZ]PL
discipline

KEST UL PUL
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4.2.6 - PREMIER RECOURS

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

Les soins de premier recours représentent le premier niveau de contact entre la Prévention et promotion de la santé b compétences psychosociales,
population et le systeme de santé (médecins ou professionnels de santé exercant Pharmacie = Kt ¢ Q) ReSgoBded’humaines en santé (notamment au
KL ZEISrer Sscybkl ¢5 LI ZTOUOP5j U5SPL KtLOLPj regard des infirmiers de pratique avancée du dispositif « 400 médecins

généralistes en France » et des internes ), Médecine, Filiere urgence

CONTEXTE

;cZQuUL VLI5S K3 QcSKX KLXI QEULUFcy9cd6SLET jFPclISqg5d5Ls LU KL 9tLucys lidiclés réormasc IMalSangEP
2022, loi de transformation du systéme de santé, Ségur) pour accompagner les mutations de notre systéme 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 & la coo rdination (DAC), d es dispositifs expérimentaux prévus par la loi (  encore appelés «dispositifs KL § £ E Ps).S
Au-dela de la problématique inhérente & un territoire de montagne, JEEjjLZ2S)SySUL E50 c¢SII KL QP#lZ6idpeur PLusagessP }
et les élus, avec comme prioritt  KE Q¢ PULP 51 L PLQcl L E30 KLZEIKLX KL c¢cSIz ¢l QPC6PEZZLI L
chronique.

En Corse, malgré un solde positif de plus de 19 médecins installés sur le territoire depuis 2018 (106 installations et 87 cessations), prés de 40 % des médecins
BLILPEYSSUOULY Scl LU é 6 pattanK enEdraitd 63 &nE  eh moyéhhes.

Ainsi, KI' = §E ZS3>IL prémieosshgérRalrégigrml de santé (2018 -2023) du PRS2, lavolonté a été O ¢ P Ldtcorkpagner les professionnels de santé dans
j Lol Lucy350Scl CcPO6EISZIEULUScIITLYYL Kcl U ¢ tRolrlcéfaie] plusieiurs acholse [d (LU LKtUC PTG LIT B KLU &
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 : ltinstance de pilotage régionale (IRP) crééeen2013ent PL 9t 1 O 91 DEULU LU ¥
E50c5PKEFS5S LYEPS6SLE ES50 PLQAPLILIUVEIULUE KL 9JLEZISGECPP YEYEESE KOSKL $EZIDPDFBY
SEIUL KLX ZUPS5] U5PLY KEQUECPYIS| T1 L cRPH&NIWL j ¢cZZ51 L ES50 KLZEI KL I dékeSbtidiued) S>3 Z |
La Fédération Corse pour la coordination et 'innovation en s anté (FCCIS) E L UL j PLLL LI RrRr3y1l) EOSI KLE|j|jCZQEGILP ¢l
KL 9L3PX QPEUSq5LX LU 9L OEZSYSEPSILP E53 ZcKL KELGLP] SjL jccPKcll L

Depuis 2019 également, Yekpérimentation 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

LEZ] SUScI PLOEScCIEYL KL jL c¢c350SLI ZZELIU (c35PI@Sraghi et e @dmjté madsiSde IijarRSn@nisSde [projédsE [ >
structurants au sein du premierrecours 35S aSLI T LT O PLIOCPjLP 9E QcySuSqs5L KLEZLIESLZLIULD I5P yL

Page 80 sur 281



PREMIER RECOURS

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, grace a des exercices coordonnés exista nts. Ces équipes ont su démontrer  une forte capacité de réaction,
KEcPSEISSEUScI LU KL ZcKTI feiir.r Qc3P §LS Lag53SqLs LI KLU

Le profil des équipes E LSE6EYLZLI U LUcCy5Ls E ZEUCPSUL KtLIOPL LyyLZ KSuSphrtssn@Siou tes § DG jBUES) eE |
intégrent les actions de santé publique dés la conception de leurs projets de santé. Les compétences des professionnels de sa nté exercant au sein des équipes
ont également évolué grace a leur implication dans des dispositifs innovants (ex 'EVA; °1O0l'Y ¢5 6PéjL & 9LEQQ53S KEIZXZ §L3PZ
ok t;, cPZLYS

inplication des usagers XL PE Qc¢5P jL [ c¢cS5ULES XjfLZE PL6ScCIEY KL EIULOL) 51 [c¢35ulLy Lruoes
jccPKel L LU EQQPLFLIKLP E5 ZSL3G 9LEQQPcjFL jc¢cZZ51ESVESPL ES35 3 LuSdgerX LKE (UL PPESOR
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 gL VULPPSULcSPLE KL QPcOLUL TtEUlIPL 50L PLQclzIL =S6I

ENJEU? CONSTAT SYNTHETIQUE RESULTATS ATTENDUS

Liacces aux soins X 5P yELI[ ZL| | Le systtme de santé fait face a une Le systéme de santé doit pouvoir r ~ épondre a des besoins de santé

territoire pour répondre aux besoins de démographie médicale vieillissante et une croissants nécessitant une prise en charge de proximité et

santé de la population , doit étre diminution du temps médical disponible pluri professionnelle , en renforgant la coordination des soins

amélioré, en impliquant plus les usagers liée aux mutations qui affectent les modes autour du patient sur les territoires et en accompagnant les
KELUGLP) SjL LU KtcPGEI professionnels de santé dans la gestion des situations complexes

Les équipes de soins primaires  doivent quotidien de la médecine générale

étre accompagnées dans leur exercice en (gestion individuelle des temps sociaux, Les actions de coordination initée s depuis plusieurs années ,

SEEQQ5UEIDL I5P KL x| | articulation des vies professionnelle et doivent étre poursuivies Q)¢ 5 Ptengire &u niveau des territoires,

innovantes (oLyyeLzx Corsd, ; familiale, régulation collective des gardes notamment L'l j ¢53UPEIVLD gLLIZILZ] 9L KL §

télé expertises, AY LU LI E q|q] ou des agendas en cabinet de groupe). une Communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS).

réponses aux situations complexes

(DAC), EOSI KEEZLYScPLP tcées aux soins de proximité est difficile Les ressources humaines en santé doivent étre confortées, les

charge et de limite r les hospitalisations au quotidien, notamment pour les soins protocoles de coopérations développés et la e-santé amplifiée ,

inutiles. non programmeés. pour gagner du temps médical au profit du couple médecin -

patient .
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PREMIER RECOURS

OBJECTIF GENERAL N°1

La coordination

des

professionnels de santé et des

pratiques autour du
est renforcée
logique de parcours.

selon

TERRITOIRE CONCERNE

Région

patient

une

OBJECTIFS OPERATIONNELS
1LBLULYycqQQLP 9L
participatif ou le  projet de santé est co
2.°QqUSZSILP §L dAfPmgagnened Ipartdgarial
financement & travers la j ¢l ¢y SKEULUScI KL
pilotage (IRP)

3. Poursuivre la formation PACTE
P c dc I L EcolgdePhagtds études en santé publique
4. Elaborer une stratégie

(URPS, FCCIS, assurance maladie | O KY 8
professionnels de santé afin de OEj SYySULP §gtLIUPL| |st
coordonné

5. Ec 5 PI 5 $xpdrithentgtian
KLQycOLP

Equipe de soins primaires

Z ccgotdonké et téndrévierS gin linodéle
-construit avec les usagers

eny intégrant les nouveaux modules
(EHESP

pluri partenariale en lien avec les partenaires
KLZXZU

(ESP et
¥ £ L 0 GilesFE§upks d® $6i0sSpétialisées (ESY

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

15818 7 ¢ Z| PLMSPetldOdEntreskié santé

1.2.: SYElI q53EyJSUVUEUSO 5P §L
et de équipes accompagnées par la  Fédération Corse
gESI pour la coordination et linnovation 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)

"c¢Z) PL
communication menées.
51.Nombre KL jcluLPZScl s Ktl O
5.2. Activité des ESS labellisées

LV v0Qcycé6S

OBJECTIF GENERAL N°2

Les

Communauté

professionnelle territoriale de
santé (CPTS) vont permettre

KECcPS6EISSILP
soins de  proximité
patients .

TERRITOIRE CONCERNE

Région

LU
aux

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1% jjcZQE6ILP 9L ZUP5] U5S5PLZ
Maison de santé pluriprofessionnelle  (MSP)) a la mise en place
deCPTSLI jS]9EIULD 9E jc¢c3u0LPUSPL K
2.° P6EI SILl Rerrifortalisée@é L'soins non programmés

3. Rendre lisible le role de la CPTS dans le décloisonnement
des soins dans le cadre notamment des filieres graduées (lien

ville -hopital de proximite)

4. Initier par des réponses a des appels a projets des logiques
territoriales pour  créer un socle fédérateur des acteurs

(ex : Programme ICOPE)

5. Intégrer | tusager comme un acteur a part entiére
CPTS

6. Asseoir le réle du Dispositif d'appui a la coordination
(DAC) danssamission Kt EQQ]5S ES50 QEPj ¢5P

de la

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 hoépitaux de

proximité  (nouvelle organisation des Soins  non
programmés (SNP), consultations avancées, actions de
prévention, AY

3.2. Nombre de professionnels de santé en consultation
avanceée sur le territoire et de patients suivis
st “c¢Z|]PL KL qQPclOLULEZ
projets (AAP)

[+ TLjLrLzZeru KLz EzXszcj SEULSc
CPTS en projet ou constituées

6. Nombre de patients pris en charge par le DAC

K L @ppals &
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PREMIER RECOURS

OBJECTIF GENERAL N°3

Les professionnels de santé bénéficient
KESI EjjcZQEG6ILZLTI DL
KL yLIPZ ZLUSL P
nouvelles compétences et la promotion
de nouvelles pratiques pour gagner du
temps médical.

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

2. Poursuivre et renforcer

KELGLP] SjL jcecPKelll KEIX

issues des expérimentations {telle EVA CORSE)

3. Accompagner le
coopération

4. Promouvoir et développer des
préventives & 9YtLjFLYyYL

médi caux ; Infirmier sde pratique avancée (IPA);..)

1. Soutenir et développer les projets de
télémédecine/téléexpertise et mise a disposition K autils 1. Nombre de projets de télémédecine
adaptés ¥ TUZ Ul ZLZ KESIT Oc ESEWS | 3| régionaux utilisés  et/ou portés par les

gEST UL6PEVLSCT K

santé, y compris dans le déploiement des organisations

déploiement des protocoles de

pratiques cliniques St
K (Btratégivsl. ®PRRIS B ]

vers » @ ) A

5. Bilan du recours et déploiement des nouveaux
5. Promouvoir les nouveaux métiers en santé (ex: métiers en santé
coordinateurs  territoriaux ; recours aux assistants

INDICATEURS DE
(OPERATIONNELS)

RESULTAT

professionnels du premier recours

yel 2. Nombre de projets « article 51 » autorisés
E50C535P KL X KSOOLPLIULZ
coordonné

3. Nombre de protocoles de coopération
déployés (nationa ux/locaux )

"¢Z]) PL KEEjULUSclzZI LI 7
et de promotion de la santé

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les usagers doivent pouvoir

] LT LOS] SLP K5l L
médicale quel que soit leur lieu de
résidence.

LEVIERS EXISTANTS
E SUOPEULLGSSL
des institutionnels,

SLEEQQ5SL 5P
le développement de la
Fédération Corse pour la coordination et
linnovation en s anté (FCCIS), ainsi que le
déploiement des soins non programmés dans le
cadredu OLPUS|) L KEE] j(SAS). E50 =

FACTEURS DE REUSSITE

Les supports financiers mobilisables (ARS, assurance
maladie, Collectivit¢ de Corse, Préfecture) sont des
éléments clés de la stratégie.

Page 83 sur 281



4.2.7 - MEDECINE

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

EEj USUSULUL KL ZLKLjSrre jc¢lrzSzuLl L| | Ressources humaines en santé, Prévention et promotion de la santé b compétences
ou spécialisée, a visée diagnostique, thérapeutique ou palliative, psychosociales, Gériatrie, Parcours Bien vieillir, Filiére cardiologie y compris
KLY QELUSLIUSE Kcl U 9tELUVEL KL SEI SsrocPuaLrosScrrryygyry OElNUL 69c) EyL KL gE OLZZ
surveillance de nature médicale, en hospitalisation a temps rénal e chronique, Maladies et handicaps rares, Parcours Maladies chroniques, Premier
complet ou pa rtiel. Elle consiste également en des actions de recours, Soins palliatifs b fin de vie, Douleur chronique, Psychiatrie, Hospitalisation a
préven0DScl LU KELK3j EUScI & 9¢$E ZEI ULl | domicile, Neurovasculaire aigtie, Parcours de Soins Corse  -Continent

CONTEXTE

Lt Ej USUSLL KAOE ZW Kt Srélbrme del§ autoriséitions . Désormais ¢ ette activité  est régie par des conditions techniques de fonctionnement (décret
n°2022q rs1 K5 RJ U5S99LU RrRRY LU KLZI | ¢l KIH488u2b jhillet@23)2 6stabilidddmarisekeant ukeladctifé d@2 médeane R R
devront se conformer & ces nou  veaux textes.

En2022,7 R LUE| 9SZZLZLI U Zcl ULV E530cPSZILI & 9$tEjULSu
f 7établissementspublics & yLI jLIUOUOPLET FcZQSVEYSLPsS Kt U
et de Corte -Tattone ;
1 5 établissements privés : CliniSud & Ajaccio, Clinique du Sud de la Corse a Porto -Vecchio, Polyclinique La Résidence (Maymard) a Bastia, Polyclinique de
Furiani & Furiani, Clinique de Toga a Bastia.

SUL KL ZLKLj SILU
EjijScy KL ; EZVOLYY5jjSc) KL viedager

La capacité totale installée est de 527 lits en hospitalisation compléte et 27 places en hospitalisation a temps partiel.

EEj USUSUL KU Z&RIrkklRj] StI-13FEsEGuS donsdmnfiés, elle repart a la hausse aprés une légére 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,
PF5ZEUcyc6SLY SKLIUSOSLLET E5 KLPISLP ZjiLZE)] KclU §tcOOPL eciksE Q5 =L KLULycQQL®P

Concernant le prise en chargeen  hospitalisationdejour | ¢l KLOLygcqQQLZLI U LUESULU SI3XjPSU E53 QPLjLKEIUD XjFLJ
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
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MEDECINE

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 ESVU I Qc¢c35PI5SUPL Qc535P
gtcOOPL LI QPcliSZSULULé6Peéej L & jLLLL ZcKEYSUL

LT EjuLuScrlz LI OEinterbeB (dutienyds Bgrémants Stiveill& de la qualité des terrains de stage en Corse) au sein de nos centres hospitaliers ont
aqrPzsSs KrES6ZLIouoLP S6r1SOSj EuSULZLIVU 9LSP [¢cZ) Pl QEZIZEIDL KL & i#pluslr gededdveloppemant L
des filieres hospitalo -5 SULPXISUVESPLZ) LI Cc¢30PEIUVU KLXZ QczZU0LxE KESIOLPIL KEINzZ gL ZqQLj SEySULJ

Le développement des consultations avancées intrarégionales ] & KLXZUSIEULScI KLX FdqQSULESG KL QPciGSZSuL LU KL
KLZ ZLKLjSIE 9§9S]LPESG ¢35 KLX ZLKLjSIZ FcZIQSUEYSLPI) E QLPZSI Ilstoksalajcées imerrtgiofates | ,j
PLEYSZLLE QEP KLXZI ZLKLjSIY KEESU0PLYI PL6ScCII & KLZIUSIEUScI KLZI eekpErisg& anmafipdi pdurtles K
professionnels. Actuellement, 8 consu  Itations avancées sont proposées au centre hospitalier de Bonifacio, 14 au centre hospitalier de Calvi Balagne, 15 au centre

hospitalier intercommunal de Corte  -YEULOUcIl L) 1 E35 |j LI OUOPL FcIQSUVEYSLP KL OEPUITI L Rrhospitalerdp BastiPL ¥ ¢

EEjUSUSULUL KL ZLKLjSIL E Lucyg3L u0ulLPX 501l ZqALj SEYJSIEULUScI t ;adBhoc>IC@pendsSnE gnd WidioR glabatel L
qrPZLu Kt¥iEPZclI SZLP gL LroOLsd Qqc¢sd5P jLY [ QPcjFESILY EffLeersz EHenlj 57 Ocj 5% QEPUL
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MEDECINE

ENJEUX

accés aux soins en proximité doit étre

garantie.

La poursuite d es actions en faveur des
spécialités démographiquement déficitaires
est capitale.

EcOOPL LUSZIVEI UL Kauskia
des établissements de référence  des centres
f ¢ X QS VL EAasdioR dekBastia.

CONSTAT SYNTHETIQUE

Les pratiques et les outils développés entre la ville et

RESULTATS ATTENDUS

Des parcours spécialisés gradués et lisibles

Le parcours de médecines spécialisées  doit se
développer en lien avec la ville , pour
déployer une offre graduée.

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

gLF dQSVEY)] (Qc5P PLACI KPS, 08tét§ E | Qc5P §yLS S5TESLPS KceSull
capitalisés par les acteurs (tel le développement des outils fr EUL] 9tSIULG6PEUS epharcors.
numeériques de coordination).

LcOOPL SLPE jclscySKLL
On constate que des disciplines restent hospitaliers, ce qui favorisera leur attractivité
démographiguement déficitaires (pneumologie, (recrutement).
BEZUPCLIULPcYycESLY) jL q53S OF

EtcOOPL KcSU | U Pdheurdol@d U
Les taux de fuite sont encore élevés pour la région. En fE5 [ SULES> KLZX jLIOUOPLZ
paralléle, les consultations avancées sont en progression de Bastia) et en gastroentérologie (au centre
LU §tcOO0OPL LI FCcIQSUVEYSZEULSCcI |FczqQSVEYSLP Kt UEjj Scy

Le taux de fuite doit diminuer

OBJECTIFS OPERATIONNELS INDICATEURS DE RESULTAT

1. Poursuivre et accompagner les actions en faveur de
gEE] j5LSYy KESITuoLPlrrLs 5P 9L=

2. Accompagner le développement de
partenariat public
soins

S projets de
-privé pour assurer une continuité de

(OPERATIONNELS)
14 1 Ucygs50ScI
établissements de la région

2. Evolution du nombre
coopérat ion public -privé

teBne 6 au AdinRIEs

de projets de
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MEDECINE

OBJECTIF GENERAL N°2

accés de proximité a un systéeme de santé
gradué et de qualité est assuré.

TERRITOIRE CONCERNE

Région et interrégion

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Poursuivre le développement des
avanceées aupres des hopitaux de proximité et du premier
recours

2. Maintenir et créer des conditions favorables a la
pérennité des postes de praticiens hospitaliers
services en tension (pneumologie, gastro  entérologie )

3. Poursuivre le partenariat interrégional
la région PACA) en matiere de consultations avancées
avec une meilleure visibilité en faveur des filieres
KEFOQLPZIQL] SEySULX

aEP
hospitalisation de jour

4. Améliorer le maillage
autorisation de médecine en
Plaine Orientale

consultations

dans les

(nomment avec

gESZQyYEIDUL

st °jUPcS KE5IL E3U0CP
sur la conformité avec les conditions de
OcljuSclILZLILD LUV KESZ

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

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les obijectifs sont définis afin de consolider
LU KLUL9cQaQL®P ¥ tar €eDREs
pbles hospitaliers des centres hospitaliers
Kt UEjj Sc¢ LU dek Lhopitalk Zdé S
proximité , et en appui du premier recours
pour permettre un acces gradué et en
proximité .

LEVIERS EXISTANTS
E SOPEULUL6SL: LEQQ5SL =5P
1 La politique de s ressources humaines en
santé ;

1 La capitalisation de la crise sanitaire en faveur
des liens ville -hépital ;

1 E ZSsSL LI o35uPLl Ha&cou@P;c

1 La consolidation des relations avec les autres
régions.

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont
1 Lalabellisation des hépitaux de proximité ;

9 LeKLULYcCQQLZLI U KLZ ZUP

coordonné , et partant, des projets
médicaux ;
i La prise de conscience et yehgagement

collectif des acteurs de santé en renforgant
les coopérations villes -hdpital et
partenariats public -privé .

les
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4.2.8 - GERIATRIE

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS
Médecine du grand age etde ses maladies Impact sur les autorisations en Médecine, chirurgie, obstétrique (MCO), Soins Médicaux et de Réadaptation,
b filiere gériatrique "5ZLPSq5L LI ZEIULUL ¢ 3 U-JEMhéddcinketSalitef) RRsbird2Shurhaines en santé (attractivité

des filieres , formation et qualit é de vie au travail), Filiere urgence (OL PU S| I Kt Ej | (BAS) -&lfidsiors ¢
directes -), Maladies neuro dégénératives, Parcours Bien vieillir, Médecine

CONTEXTE

Le vieillissement de la population LU0 51 OESULU Sl jclUCS5PIE|] gL KEIS 9gtLlisLZ]ygL KL QEUS KLulLygcdQQg
La5Sy9S) PLY E50q5Ly9X gL ScjSLULYI KecSuULIULD SEEKEQULPs

T \VPEljL) 9LXZ QLPZIcIILZI é6LLET KL [r EIzT LU Q932 Zcl U E3 [ cZletPidsdé P4 milions En206p.3e [ )
[cZ])PL KLZ Q952 KL JfJ EI3I QEZIILPE KL 1) s ZS9 9 Suellissérenl deIapaptldtidn@st éncofe pldsSapigleSc [ = LI R

Par ailleurs, la Corse estune PL6Scl ¢35 9tEjjIT & 51 ZLKLjSI G6KELPEYyS>IUVUEcLED PEPKSL Oy BamoRdgd S K

L jerordour UszLusSO6SL 3L gtcl ZESTosSvcrre 51 KUINEZSqs5L Oc¢cPUL I5P 9L ucylLL 6LPS
Cela passe notamment par la contribution au soutien au domicile de la personne agée etla 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 agée |, et
notamment le médecin traitant  , L0 L[ KLUL9CcQQEIU LU ZUP5j USPEIV yL CQEPj c5PX KEEKZSZ:Scl I KSPL

BI'S §c¢cPX q35L 9EFcIQSUVEYSIEULUScI L3XZU [ L |jparEourk é&Fetaplisséngnt Istd& $add) sok fluideQsSePappellalix campdetides q J
appropriées et soit inscrit dans le parcours global de la personne agée. Cela implique une nécessaire coordination territoria le entre les établissements de santé,

gLY LUE]9SZIZLZLIUE KtF L] L P&épéndadteskAHPADY| I Médecind de Yille ét e IAMU  -Centre 15 au bénéfice des usager s agés.

Par ailleurs, la personne agée est majoritairement a domicile. Son entrée dans la dépendance accroi tles besoins de prise en charge. Pour cela, il est nécessaire
K intervenir précocement L[ j S| 9EI VU 9L QqQLPZcliILE & PSzq5L KL OPE6SYSULUL LUL qPLuLlISP ESIZIS

Enfin, il est & noter une réforme attendue 5P JELESUCPSEEUVUSTESUKLKL Zc¢SIz LI 9gclé65L K5PLL
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GERIATRIE

de soin qui intéegre la ville |
Etablissement s médico -sociaux
6EPEI USZZEIUL

fragilité en sécurisant et fluidifiant le parcours
gEraqso
(EMS), en kg
gEE] T X
spécialités et en respectant le droit des usagers.

ENJEUX CONSTAT SYNTHETIQUE
La prise en charge de la personne agée doit étre La structuration de la filiere de
complétée et optimisée  depuis le repérage de la j ccPKcl [ LL) 6PEKSLL

totalement déployée

L0 Kcfj
ES grLaqQLrPLSzL

gEcPSLIUVEULUScI KLX

facon
LLu 3
car elle est incompléte.

[LjLEZESPL K
6LPSEVUPSq5L K
en gériatres, de renforcer la coordination et
qrePzcl
acteurs de prise en charge et de renforcer le
parcours de lap ersonne agée lors des étapes clés.

RESULTATS ATTENDUS

La prise en charge compléte du patient ,y compris

en proximité , devra étre sécurisée .
Les deux filieres gériatriques  seront labellisées .

Les projets innovants (le Programme
exemple ) seront développés.

ICOPE par

Les acteurs de la prise en charge gériatrique  seront

coordonnés .

OBJECTIF GENERAL N°1

Les filieres gériatriques
départementale s sont labellisées afin
K améliorer les trajectoires de santé

TERRITOIRE CONCERNE

Département
hospitalier de territoire

( Groupement
(GHT))

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Conforter les équipes mobiles
intra et extra hospitalier

de gériatrie en

2. Formalis er une astreinte gériatrique en appui
Kt L GQL PUS 3 LEtallidsérEnt sy dt Service s
médico -sociaux (ESMS et le domicile

3. Créer un parcours KEEKZS>>Scl 3z K
programmées

4. Consolider les cellules parcours
5. Sécuriser les retours a domicile  notamment en
promouvant le programme PRADO dédié aux

personnes ageéees

6. Déployer des ¢50S¢y> xS
SCPUSP KL §ticzqsu

e N¢
< Q
U=
M =
me™M
<X

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1.Nombre de filieres labe llisées

2.Nombre derej ¢ 5P & 9YEESOPLSI UL 6L H
3.1 Organisation de parcours K admission 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
LT ZcPULUSL KticIQSULUEYSIEULSCcI

5. Nombre de patients inclus dans le programme PRADO
dédié aux personnes agées

6. Nombre KL OSj L=
patients (ADOP) utilisées en Hospitalisation a domicile

KEESKL & 9$E KL
(HAD)
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OBJECTIF GENERAL N°2

La filiere gériatrique a un réle de soutien

au premier recours.
TERRITOIRE CONCERNE

Département ( Groupement hospitalier
de territoire  (GHT))

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1L.BLULYCQQLP §tEijautlaersES5 G
1 Du repérage des fragilités

f BL 9tEjjIzT E304 jclI59UVEULScI
gc6Sq5L KELEQQ5SsE ULPPSUcCPSE|| 12, Capacitaite en unités cognitivo -
1 Du développement de la filiére gérontopsy chiatrique comportementales et en unités
et de la prise en charge des troubles cognitifs KtilL]LP6LZLI U PLIT OcCcPj L
f BL 9$t£SIUL6PEUScI KL 9gtEjjIZ
2.k OLEPLP $tecIqSuEJ(SADE Qs pafcours 2. Nombre de conventions de structure en
Bien Vieillir exercice coordonné HAD

S¢Sl =z

3. Coordonner avec le Dispositif d'appui a la coordination

(DAC)

4. Labelliser des hopitaux de proximité -recours

INDICATEURS RESULTAT

(OPERATIONNELS)

DE

1.1 Nombre de consultations spécialisées

3. Amélioration du taux de résolution des
situations complexes

4. Nombre de labels

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les objectifs opérationnels fixés doivent
permettre de  mieux faire connai DPL
existante et le développement de cette offre
afin de permettre un accés aux soins adapté au
plus prés des besoins de la personne agée en
proximité et le plus précocement possible.

LEVIERS EXISTANTS

E SOPEULUL6SL: SLtEQQ5SL
, 1 Lastructuration des filieres gériatriques
1 ELUGQLPSZLT VELSCI
1 Le déploiement du DAC ;

1 Les outils e -Salute ;

M La conférence des financeurs.

25

k; ¢

FACTEURS DE REUSSITE

La mise en application des derniéres circulaires avec
les groupes de travail des acteurs des établissements
KL SElfUL) 9E jclUPS|350Scl |
QPc UL ULVE ZLKSjE53G LU 9gtLl6EG
formation , faciliteront le développement des filieres
gériatriques.

La collaboration avec les professionnels de santé
libéraux et la Fédération Corse pour la coordination
et I nnovation en santé (FCCIS) (ex : le programme
ICOPE) et la lisibilit¢é de la filiere gériatrique
permettr ont une prise en charge adaptée des
personnes agées.
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4.2.9 - INFECTIOLOGIE

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

ESITOLjUScyc6SL LZL SjS jcl ZSKLPL Biologie médicale + SZ Q¢ PUEI j L K3 KLQ9ycSLZLIULD KESIL (
soins tout au long de la vie et a toutes les étapes de prise en charge, infectieuse, experte et réactive ; et partenariats), Réponse en veille sanitaire aux alertes
a la fois au sens préventif et curatif, en prenant en compte les et situations sanitaires exceptionnelles (risque épidémique et biologique), Qualité et
maladies infectieuses, humaines et dans une perspec tive de santé sécurité (circuit de signalement et sécurité sanitaire avec la vigilance et les structures
globale . PLESCIEYLY KELEQQ5S Kcl U 9L ;Ek O LU 9L 653505
CONTEXTE

£ESIroLjuScycéSL OESULU zc¢l EQQQEPSUScI LI UVEIL 3L UVFILZEUSq5L KEIrz gL ETOs

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

KLj cZqLll IEOU Sadire lar d égriidation d'un organe ou d'un organisme ) peut étre occasionnée par une infection. Des complications graves peuvent

jLqQrf KEro zsPulLliSP jfFLo Lecd5LVL QLPIZIcCITL KEINz 9L jEKPL KESITOLj USclIsz ES6ILTI ¢35 i
tLroes Lz & 9E OcSs SIEK &t SlKdhdege de BacodficaBiefsaldx@ite lalpdpgiation dans son quotidien, ainsi que dans le cadre de

prises en charge (telles les hospitalisations).

Les professionnels de santé sont a 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
ZEULSPLS 5P $E SEIUL KLZ Qcq59EULUScI S L Wes jntedidns$ Bact&iznBed asent par5 aillenrs IaUdroblématigue deX E 1 U
yahtibiorésistance

La Corse dispose de 5 infectiologues PL QEPULUSE LI UPL gL jLIUVUPLY FcIQSVEYSLPS Kt UEjjSc LL KL :EZXIUL
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-O5 )] LPj S59yL3ZL ¥ ; YY LU KL ;L]kBB f;LIUOPLYE ]PEU5S5SU Ktkl OcPZEULUSCE|tSREZSBERED
humaine (VIH), des hépatites virales et des infections sexuellement transmissibles (IST)).

DesXUP35j U5PL X PL 6 Ssont dggldnEnt rHobils&Bg|5> Sbservatoires 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 (CRATD)).

Lt L érBe de Santé publique France en  Corse est précieuse pour la bonne prise en compte du risque infectieux.

ELIZLZ] 9L KLXZ EjUL3PI KL UL PPESI estmabiligél dans@ipviitionE SeB tisfuesSrifeEtios. U5 VScl [ Ly =
Le cadre existant en Corse est donc de nature a permettre une optimisation de la structuration de la thématique infectiologie en Corse.
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INFECTIOLOGIE

ENJEUX

Des délais courts de recours et de diagnostic sont
nécessaires a la bonne prise en charge individuelle

des infections et a une gestion populationnelle du
PSzq353L SroérjouosScsid qrPzZLu
conséquences.

Il est primordial de QEPULUEGSLP ¢ teh (
infectiologie avec les professionnels de santé dans
tous les secteurs de soins curatifs et préventifs. A

jL LUSLUPL; 9E qQPLuULIULScI K
la fois un enjeu et un levier essentiel de
SUP5j] USPEULScI KL 9£SroLj v

CONSTAT SYNTHETIQUE

LaxUP5j OUS5PEULUScI KL 9E PLQcI
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 ¢ adre de santé
publique favorable.

tcées sur ¢ t Taydertains examens de diagnostic
(biologie, radiologie spécialisée) reste a consolider dans
gL | EKPL KL 9tEQQySj EUScI
de diagnostic, réévaluation et suivi).

>

K

RESULTATS ATTENDUS

Un réseau doit se constituer autour de
professionnels de santé formés a

1 La prévention en infectiologie , afin
K intégrer la prévention des maladies
infectieuses, a toutes les étapes de la
vie et des prises en charge ;

1 Ltinfectiologie , avec des moyens de
prise en charge coordonnés sur la
Corse.

OBJECTIF GENERAL N°1

La population bénéficie, a
toutes les étapes de la vie,
KEST L QPLUGLT LY
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 | es enfants et leur famille des

ressources pédagogiques mutualisées et adaptées
pour prévenir les infections , en faisant la promotion
KESIT ¢35U0SY QLKES6c6Sq5L KLZE
3. Intégrer dans toute prise en charge médicale un
volet de prévention en infectiologie

4. Promouvoir les vaccinations (en particulier la
campagne HPV en collége ; la campagne antigrippale
pour les sujets personnes de plus de 65 ans et/ou a
risque )

IR 5 U U L Pantibiardsiet&hte ertrespectant les
indications des molécules a forte pression de

sélection

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

14 " cZ]PL KL jcyygLéSLI T EUEIUL | LI
prévention du risque infectieux par un professionnel de santé de
proximité

Rt " CcZ]PL KELUVDE] 9SZIsLZLIUI SjcyES

dématérialisé « e-bug »
3. Nombre de rendez -Uc5X QPcOLZIZIScII LY
qLPScKSq3LxX ¢ ZIISPEI|] L ZEJ EHKSitng
régionales de professionnels de santé (URPS et structures
représentantes), des professionnels de santé intégrant un volet de
sensibilisation a la prévention du risque infectieux pour chaque

prise en charge médicale

st “CcZ|PL KLX jcygygL6SLI S GEjjSIL
4.2. Nombre de plus de 65 ans vaccinés contre la grippe (cible D+
10 points)

[+ " c¢Z])PL KELEjUSclII UE9ySKLLXZ QEP
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OBJECTIF GENERAL N°2

Les professionnels formés aux
bonnes pratiques de
prévention des infections et
les professionnels de santé
formés a linfectiologie 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
cOO0PL KL Oc¢cPZEULSCcI
professionnels de santé

de projet une
j ¢ p&uF B

3. Communiquer sur le maillage territorial de ces
professionnels OcPZL X EuULj] 9ESKLI US(
de qPLZSLP [ SULES Kt SI Oc PdakseS
KcZESIL KL 9tFr06Srrr v KL y
LV KL 9£STOLjULScycdESL

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. ¢cZ| PL K¢t L sHés Dphatigss professionnelles  (EPP
organisées en hygiéne et infectiologie, par catégorie de
professionnels de santé, par an et par territoire de projet

Rt " CZ]PL KELUEYSEULUScII KLX
organisées en infectiologie, par catégorie de professionnels de
santé, par an et par territoire de projet

qP g

Kt " cZ]PL KL 0SZSULZI KL KLYLSESLS]
intégrant une information sur le maillage territorial des
qPcOLZI=ZScl LYy KL ZEIfOLOL KL ULULP
g£SIroLrjusScycdsSt

OBJECTIF GENERAL N°3
Yc¢350 gELUSLI UL q
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

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 accés aux capacités
KELadaqrPusSse LI 24Ty OScycdSL

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1.; PLELUScI KE3IL |JEZIL
infectiologie intégrant  des informations clinico
de délais de prise en charge

PL6SCIEyL
-biologiques et

2. Etablissement de conventions inter  -structures permettant
KEcQUSZSsLP 9L PLIZCS5Pj LI KSEGI
QPScPSZEIUL YLEjjI'ZT LU 9L PLIKS3 |

Bt " CcZ]PL KELEZUOPLSIULZ cQLPRNSL
et 7j /7 impliquant les infectiologues exercant en Corse
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

La prévention et la maitrise du risque infectieux,
élément central de la santé individuelle et des
populations, sont conditionnée  spar :

i itégration dans le quotidien des
Corses de la prévention (dont les réflexes
KEFruUsSIrrecy LU K3 PLj
KtSr oL vSci

1 ilentification par tous (usagers et
professionnels) des circuits de prise en
charge ;

1 Le maintien de
infectieux ;

yefficacité des anti -

1 ESKLTIT USOS| EuSc |
gestion des situations
population .

gL
a risque pour la

LEVIERS EXISTANTS

ky TEEG6SPE KL |jEQSULEYS
toute la population dans le cadre de la crise

de la COVID -19.

Le maintien de la sensibilisation et
gyESZaySj EUScI KL 9Ll X
soins constituent un levier important dans la
structuration du parcours en infectiologie.

Les expertises régionales continueront a étre
mobilisées et développées dans ce cadre.

FACTEURS DE REUSSITE

ELYLZLIT L j 9L KL ¢dconstlrRtidn
avec les acteurs de terrain , mais également avec les
partenaires institutionnels et communautaires

1 BL5I jEKPL KL KSOO5:
L v KL JQEPUEGL KL
infectiologie ;

f BL5IL ZUPELLG6SL KL
risques dans le domaine de

gESIOLj UScYyc6SLs

L

q
J

K
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4.2.10 - HOSPITALISATION A DOMICILE

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

LecXQQSUVEYSSEVUEA) EEBPESHpEILcOOPL & QEPU L[ tbBverBdhpellel || Soins médicaux et de réadaptation , Gériatrie
LU §LEZ| 39EVUFEHE yLYy KL EEVUULUPL LI o30PL KLXZ ZcSI X | c¢l| Santé globale de la femme, de la mére et de
intervient & domicile ouen  établissements ( Etablissements et services sociaux et médico  -sociaux (ESSMS) || 9t LT OE[ U Oc I fiB deQptey PEIEW S

grace a des personnels salariés et des professio nnels libéraux avec lesquels elle passe convention. chronique
CONTEXTE
En 2022, 5 structures HAD polyvalentes couvrent tout le territoire de Corse (mode de prise en charge majoritaire en 2022)

1 3en Haute -Corse:

o HAD de Corse (traitement par voie veineuse et pansements complexes/soins spécifiques) ;

o0 HAD Centre Raoul Fran ¢ois Maymard (surveillance post -chimiothérapie et soins palliatifs) ;

0 HAD du centre hospitalier intercommunal de Corte -Tattone (CHICT) (surveillance post -chimiothérapie et traitement par voie veineuse) ;
1 2enCorse-du-Sud:

o0 HAD Union des mutuelles de Corse du Sud (UMCS) (pansements complexes/soins spécifiques) ;

0 HAD du centre hospitalier de Sarténe (soins palliatifs).

Onconstateune E56ZL T DEVUSc I KAD sutlafé¢giors en 2021 (source ScanSanté) , avec :
1 Unnombre de journées égala 74 856 (contre 34 436 en 2016) ;

1 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 a la moyenne
nationale ;

f UnVDES0O | P50 KL Uc35Plrlrlrs (Ket5%PIBL Qe 5KPE F1c T ASVEY SSEULVSc I | (cah@ey,Veh20ag );° ~ OO0T Y L=V
1 Une part des admissions en HAD faisant suite a une hospitalisation compléte temps plein (MCO + SSR) a 34,7 % (contre 57,9% en 2016).

L KLULYCQQLZLI U KL §EEj USUSUL Kéttes @ablissEnenttdRtfaigméde W Ka&ilitd. UseEK PO ESjc3 § UL K esBriotéel e’
VLPPSUCQUBSEColsd I' f £ PE S T défautidecbrivention  avec les professionnels de  santé libéraux.

Ec)]ULj USO KL KLULYCcCQQLZLNIL jKIZAGLEEZLODEPSLLKESG LB §tF ¢ I Sehiplyaks Bitdisue I . Lé tauk deljourbéBscen [
e B Qc35P 1 rrr UOc35PILLES KtFcI@wWepd shed §uelcettp évdldignisditlplusbpror@gcdespour certains établissements. Cette
évolution est devenue visible a partir de lacrise dela COVID-199 K3PEI U JEq5Ly9L 9te B E 5 L QcISUOSclIILP jcZ
limiter les hospitalisations en établissement s de santé des patientsnon -; ° p k B Kt E Q¢ PV L PtadlissemEn® @ts&vicEsBaciaux et médico  -sociaux
(ESSMI L U Kt E = Bubirtlaprisg Len charge des patients COVID.
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HOSPITALISATION A DOMICILE

CONTEXTE (suite)

Une réforme important e impacte cette activité, désormais considérée comme une
champ de prise en charge en se diversifiant asSzq5L |jFEjS5IL
mentions (réadaptation, post -QEPU5Z LU QLKSEULUPSL Y4 SrzS gtrLrzrLz)pye
nouveau schéma publié qui prendra en compte u ne notion de complémentarité renforcée entre établissements.

activité de soins a part entiére

La feuille de route nationale 2021 -Rr Rf I5P 9te B KcSU 653SKLP ¢gLI EjULScI

K #almertidn sd¢le pofpvalentet ¢ & Pourra développer son

. Les HAD devront pour certaines étendre leur
expertise sur 3 autres
fois le §

KLY LUE]¢gS=ZzLZLIULUZ

> PL6SclTEgLSt E qQqPLzZLE&LL

ENJEUX CONSTAT SYNTHETIQUE

La réforme des autorisations Kt Ej OUSUSUL I Kl L KLuL9cqQQLZLlI UL KL 9EE| U

gte B 5L EjuLSuSULL KL.Amnsi,Sds3 | dans larégion, cependant

établissements devront répondre aux conditions 1 Il reste & améliorer le maillage territorial
techniques de fonctionnement qui impliquent, pour certains territoires sont encore
certaines mentions, des ressources humaines qui sont inégalement couverts. Cela est lié
déja en tension au sein de la Corse . Pour autant, ces notamment a des difficultés de
mentions devront étre représentées  sur le territoire conventionnement avec les libéraux.

pour répondre aux besoins  de notre population. Pour 1 EcPSLITUVDEULSCcI L e
cela des coopérations inter -établissements et HAD pleinement identifite comme filiére
devront étre mises en place, en plus des conventions KEEUEY QEP 9LZ | O

déja e xistantes avec les établissements de santé et les 1 ErvLPULT LSKD enKdppui jdes

Etablissements et services sociaux et médico  -sociaux ESMS et du premier recours doit étre

(ESSMS). renforcée.

RESULTATS ATTENDUS

t e Bevra étre reconnue comme une
activité de soins a part entiére (notamment
par les acteurs) et étre pleinement intégrée
dans les parcours de soins.

Les établissements devront déposer des
KcZzSLPZ Kt E Br) aBasabilits ¢
populationnelle  permettant de couvrir
gELIZLZ] 9L K5 UOLPPSULCSP
et converger vers une couverture la plus
optimale sur les spécialités.

OBJECTIF GENERAL N°1 OBJECTIFS OPERATIONNELS

Lt ¢ O OBl adaptée et le maillage 1. Assurer un maillage territorial HAD homogéne sur la mention socle
territorial développé (en favorisant le
lien ville -HAD) en cohérence avec les

projets territoriaux ~ de santé .

2. Favoriser la complémentarité et le conventionnement des HAD

KEINz 51 c¢]JULjusSO KeLroosjserju

mentions spécialisées en cohérence avec les projets territoriaux de santé ,

INDICATEURS
(OPERATIONNELS)

DE RESULTAT

sur les 1. Augmentation du taux de recours a
yte B YUEé K Btk S et
spécialités ) par territoire

3. Promouvoir la coopération avec les professionnels de santé libéraux

pour développer le urs interventions en HAD (kinésithérapeutes, sage -
Orzzrszy ZLKLjSIYT 9S|LPESGAY KEIX 9L
territoire LI PLZIQLj VEIL 9L jPSUIPLE KELYS

TERRITOIRE CONCERNE

Région

KESZQyEIUVEULSCI
2 et 3. Comparaison du taux de
recours r égional versus le taux
national

Page 96 sur 281



HOSPITALISATION A DOMICILE

TERRITOIRE CONCERNE

Région

filiéres de soins territoriales. KLj S=S8cI

OBJECTIF GENERAL N°2 OBJECTIFS OPERATIONNELS

Lt e Bst intégrée et reconnue dans les 1. Encourager les HAD & KSOOS5:LP §tc5U | 1. Evolutondu PLj c5PS & raiect® itd $ar
KtcPSLT UE(AHOH) erkHAD les ES/ESMS et les HAD
aupres des prescripteurs

2. Favoriser la mise en place de coopérations entre les hospitalisation compléte dcsP ytLl XL
HAD , les établissements de santé et les Etablissements établissements HAD

et services sociaux et médico -sociaux (ESSM9 dans le

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

2.1 Part des admissions en HAD faisant suite a une

cadPL KLZ QqPcULULET KtLUE|] §SZZL| | 22 Partdes séjours HAD réalisés au bénéfice des
PLESKLIULE Kel 0! O Qc 5P
3. Expérimenter un hébergement temporaire en EHPAD établissements HAD
Eualj 51 Zc350SL[ Penagpdi®yptemierl
recours sur la Plaine Orientale Bt YPEIZZSZxScl Kt53[ QPcL
yte B E5 =LSI KL 9tl eE H
grLOQLPSZLI DEVSCcI
ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE LEVIERS EXISTANTS FACTEURS DE REUSSITE
Il est pé”cessaire de mailler le territoire et E TUPEULLGSSL 3 | Les éléments clés de la stratégie sont :
K t di@us un acces a cette activité de soins grLIBE6SLZLI L LU
avecune qSEY SUL q35S PLAcI KL HAD existantes. 1 La coopération entre HAD socle et HAD spécialisée , pour
KL §E QcQ3yEULUScI Kt UPI assurer une couverture optimisée qui réponde aux besoins du
mais aussi au vieillissement de la population. territoire
I La mutualisation des professionnels de santé formés , qui
E56 ZL [ aitlactiiiteé  des postes en période de tension sur
les ressources humaines .
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4.2.11 - FILIERE CANCER

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

La prise en charge des cancers nécessite plusieurs types de traitement selon les organes atteints.

L VPESOLOLZLIULU QL3V FOPL 531 L jFSP5P6SL KidiehldRel >
complexe (récidive , chirurgie en zone irradiée, atteinte pluri viscérale), un traitement
médicamenteux systémique quel le q51L Xc¢cSU IE Oc¢cPZL KEEKZSI Sz U
radiothérapie externe ou curiethérapie, la combinaison de deux ou trois de ces traitements.

Ressources humaines, Chirurgie, Biologie médicale, Filiere
Imagerie (Imagerie interventionnelle , médecine nucléaire ),
Médecine , Parcours cancer (la fiche parcours cancer incl  ut
la prévention), Parcours de S oins Corse -continent

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 maniére reccurente les différentes filiéres y compris dans leu P KLQ9CcSLZLI L &errjotidejeti Hépgritmebtaled PE G L Z Q9L KL 9t°1 ¥
maintien.

laPLOCPZL K3 PLOGSZLetWisttakglerde@maddicdncer SZaczLl U KL qLIizLP gtcOOPL KL ZEISIPL 6H
LUE] 9SZZLZLIUY E30c¢cPSZILI LI ZIEEKCIZEIULD ES50G jLIUPLE jclUSILIUERSAL OKLs®y Ly LKL OB S

EE|] ZLIj L KL jLPUESILY ZUP3| L3nRtidrien OricoGErlattieS ¢ onco pébidrig)ou déqlipementcTPRKSSan nécessite des travaux avec les
centres reco urs (Unité de Coordination OncoGériatrie (UCOG) PACA Est et Ouest b Organisation Inter Régionale de recours (OIR) en Onco Pédiatrie ) ou des
compy LZLIT UI K¢t {iQL Ppdbiscdnstiuité L ré@nse étoffée et de proximité.

La structuration de la recherche [ £ E Q)5 EHlecddvia SR finalisée pour étre intégrée dans la filiére régionale contribuant & la réduction des inégalités
ULPPSUCPSEYLELKESE| EEE) QIEEVLESG UL F [ SaScarmer)tsdsSril doisidPaBlément &llbngés dans un contexte de démographie
des radiologues publics en difficulté [ Lj LZXSUOEI U KL PLQLIZILP 9LZ c¢cPSEISIEUVUScI > KEIX 51 jEKPL Z35U5
K £ Sristitut régional Corse de  cancérologie IRCC) Zc¢l U KLX 9LuUSLPE OLKLPEUL3PE q3S KLUPclI UL FUOPL $gLE] c¢c350
jcl OPS| 5LPE & PLIOCPjLP §E OSYySIPL LU EZZ5PLPE 9E u0SzZS| S SLL &PSHARe AP LIIHR 90k
référence.

E ZSzIL L[ DossiérBdnmihEant de cancérologie (DCC), qui devrait se déployer en 2023 , garantira le partage des données patient s dans un cadre
adaptéet Lj 5PSsL U jcZG&BT qQc5P 9£SIoOLP

Le déploiement des soins de support devra se poursuivre avec le soutien du Dispositif Spécifique Régional du Cancer (DSRC) Onco PACA; cPZL (c57P

LU §E OcPZEUSCcI KLZ QPcOLIZScl [ Eepte d& ProcksBtibrurédicalenter ZsQisiéE [ YAMARLCTT PSS el OEj] Sy SULPE ¢
KL 9E OLPUSYSUL t E | dctlvitd ph§siqeladaptéBP cdbifeelidible pouklds professionnels prescripteurs.
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FILIERE CANCER

CONTEXTE (suite)

PLEILES
kI ZUSLU5U0 K35

LEE] LI L KL
K5 : EZUVUSE

de patients nécessit antd L X

DLPPSUCPSEY

KL qPSzZL LI

gtcOO6PL U

répondre aux difficultés des retours des patients pris en charge sur le continent.

j SFLE dédldiemént de ke Z fanictibnids €bGrdinatioti dBBEIS[ > (eX@BHR]
Qe Gdles énncehémafolpgiey Sdt ¢eluidi BPEQc I SLVUSO Kt
permettre un acces plus rapide aux soins, éviter les ruptures de parcours, garantir une meilleure utilisation des ressources

EKEQUEULScI T KL j cZqQPSz ES5

qasS & 9E ; ccPKSIEULUSCc
disponibles et observer des trajectoires

[ SULE5S ST OPEULULPPSUC PS&pgotrra

I T 6S1 9E jSPjS59ELScI KL 9£SIr Oc¢cPZEUScI KLUPE UPcS3ULP 9L ulj UL 3 RpideKdEdhouveawk digpasitif® I 6
ENJEU: CONSTAT SYNTHETIQUE RESULTATS ATTENDUS
LEjjI & 9E QPSzZL LI LaOSYSI PL ZELZIU 3ZUMEGsV|| La capacité de prise en charge X53P §ELT9L ZLPE

région répond a un triple enjeu

-Pour la population importance de la
pathologie (premiere Affection de longue
durée (ALD)) en effectif de nouvelles

admissions en 2020 (effectif : 1790), avec un :

1 Enjeu des délais de prise en charge |,
synonyme s K tne perte de chance
pour les cancers de mauvais pronostic
Ces délais doivent étre réduits ;

T 11 0L 35 édité deg grise en charge
dans la médecine de p récision et des
chirurgies mini -invasives a garantir ;

-Pour les professionnels de santé : attractivité
de la filiere notamment pour la chirurgie,
pluridisciplinarité , accés a la recherche et a
gESIT cPEULUSCI

-Pour le systéeme de santé : complémentarité
des plateaux techniques, innovations
technologiques, maillage du territoire pour
permettre une offre de proximité adossée a
une offre graduée des plateaux techniques de
recours bénéficiant des possibilités de la e-
santé.

cancers », mais elle reste fragile au regard
des ressources humaines médicales , avec
des difficultés a maintenir les effectifs sur

¢ £.TGela impacte les files actives des
patients dans un cercle non vertueux pour
JESZESGLP LU 9L QPcOLZI?
Il est nécessaire de consolider les plateaux
techniques en intégrant les innovations, en
favorisant les complémentarités
synergiques et en structurant la recherche,
gELIZLZ]) 9L LUEruv OEj Ll
jeunes professionnels de santé

Une co-construction avec les centres
référents est nécessaire pour une réponse
de proximité avec ces centres sur les
filiéres intégrées (gériatrie et pédiatrie).

Une coordination est indispensable pour
permettre une réponse graduée du
domicile a 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.

GEPEIULSP g E aqy 5PSKSzZj SAQySIEPS
thérapeutique et & la médecine de précision, ainsi que des soins

de support intégrés au plus tét dans la prise en charge. Cette

prise en charge sera fédérée auseindel t ki1 :;; LU Ejj
parle DSRCOnco PACA; ¢ Pl Qc5P 9Lc5U0USyY
des professionnels de santé. Cette structuration est garante de

la stabilisation des effectifs médicaux en région et de

gt EVUODPE]| LS ljetinad prof@ssibrifelsjdé santé.

La co-construction de la filiere se poursuivra avec les centres
PLOLPLIUZ KL 9+tcOOPL -gititrie @R an@Z S
pédiatrie. Une attention particuliére sera portée aux publics
US59ILPE| 9yLE fEe¥Y Qc¢c5P 5L Lag5S0V
La filiere 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 a la réduction des délais de prise en
charge et limitant les ruptures de parcours.

le BSZzQcXzSLUSO Kt QQ3S & yE ;¢
complexes agira en appui des professionnels de santé et de
gEEGSLI j L LT DEIVU q3EE9LPUOLSP 31
parcours.
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OBJECTIF GENERAL N°1

acces de proximité, la
aqy5PSKSZj SAQySIEPSOLL
médecine de précision , avec une

attention particuliere sur les publics
vulnérables prenant en compte leur
spécificité (personnes agées, personnes
en situation de handicap) , sont garantis
par une filiére cancer graduée.

TERRITOIRE CONCERNE

Dépar temental pour les implantations

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1.'LLOLOPL LI QY9EjL Qc35P jfFfEqs3L OSyST
GEPEIUSZIZEI U 9t cX(Yeodgrg ihagérie pnlcBupe S
endoscopie interventionnelle, médecine nucléaire (TEP Scan)) a 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
gEELOLL ST VL (tHodadgue, ZgyrE@pdie, certaines pratiques
thérapeutiques spécifiques en chirurgie visc  érale et digestive).

2. Rendre attractive la filiere pour les jeunes professionnels en
permettant des complémentarités synergiques des plateaux
techniques, des équipements rares partagés, un accés a la recherche

OEj SySuLL 51 EjjcZQE6ILZLI L & 9§t
geSreéLrscePse kKr qpPceclOLL LUL 9L  KLQy
professionnels de santé (IPA et protocole de coopération). Le DSRC

SLPE 51 EjOLSP ZEULSP KEIX 9tEjjczZ(
santé en terme sKEcS5USYYESL ¢ OSjiLsE |cll ey
O¢cPZEULUScI LU KLLUEYSEULScI KL3X QPEULS

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 agées et les enfants. Avoir une attention
particuliere pour les publics vulnérables (personnes en situation de
handicap) en lien avec la feuille de route corse de la stratégie
décennale.

4. Fédérer les acteurspourunepri L LI jFEPGEL
qL PoOL

K LlZsapskE
Kt ST OenPdévelbppant & coopérations nécessaires
avec les centres de référence continentaux ,EOSI KL | ¢l ZU
GEPEIUV KL $E ¢9SzS)S9ySuL KL 9E OSySI
santé. Une communication adaptée doit permettre une appropriation

plus rapide des nouveaux dispositifs.

INDICATEURS DE RESULTAT
(OPERATIONNELS)
1. Nombre de filiere s Kt c¢ P4 H

structurées

2. Suivi des ressources humaines
médicales et spécialisées ( Infirmier
KSAQyadzZl | KIKNUEU

3. Suivides actions de la feuille de r oute
stratégie décennale cancer

4. Convention  constitutive du
Groupement de coopération sanitaire
(GCS) et suivi des travaux
KEEUWET | L ZU [ IhbtitutK iégiongl £
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 a 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  -hépital en déployant les IDEC
en priorité sur les parcours o U Y EEZ] 59 EVUCSPL &
principale de prise en charge. Les exemples du Bastia Institut du
Sein L' U OKG@OLINK sont des modéles organisationnels a
répliquer.

2. jjCZQESILP gL LUE]9SZzLZLIULEZ
nouvelles organisations dans la prise en charge des cancers de
mauvais pronostic . Ces modeles expérimentaux sont issus de
gt E kIjE L O6LPcl U gtcecpOLL KL
permettront leur appropriation par les acteurs du territoire.

3.\ Ej SgySuLP 9gE 6LZIULScI KL ¢t paPénl
acces direct aux spécialistes des établissements autorisés Y
compris en télémédecine , en demandant & ces derniers de
protocoliser cette prise en charge et en actualisant les
conventions avec les services de soins critiques

4. ELPZLULUUOPL E5 B;; KL Uc3LP QyLS
coordination des acteurs  en assurant sa complétude et son
actualisation au fil de la prise en charge et en favorisant
gESI UL6PEUSCI KECS5US9yS KELESKL &

5 0t EQQ50LP 5P 9§L
pour faciliter la prise en charge des
retour au domicile
continent .

BS>QczSLUSO K¢
patients complexes et le
de certains patients pris en charge sur le

INDICATEURS  DE
(OPERATIONNELS)

RESULTAT

1. Nombre de parcours intégrant les
Infirmier s de coordination (IDEC)

2. Nombre de modeéles
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 (bce)
opérationnel

5. Nombre de situations pour
lesquelles le Dispositif d'appui a la
coordination (DAC) aura été saisi
par les professionnels de santé
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

tEvLLSITuLr KLz c¢) 0L egitex
KEEjj I = EsbrleteEiwitl Gmprispourles
publics vulnérables.

Le déploiement des filieres graduées par organe,

L SEEISSPEIUV KESI Ljcs@GY
filiere 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 ylastitut régional Corse de

cancérologie (IRCC) féderera les acteurs autour de
la prise en charge des cancers et assurera la

lisibilité de la filiere  en intra et inter régional.

LEVIERS EXISTANTS
E SOPEULULS6SL: LEQQ5SL =5

1 Les établissements autorisés ;

M Lescentres de référence continentaux et

les dispositifs « adolescents et jeunes
adultes » ;
1 Le Dispositif spécifigue régional du

cancer (DSRC) Onco PACA Corse et les
deux Centres de Coordination en
Cancérologie (3C) ;

1 L°PGElI SZEULUSCI kroLt
recours en Onco Pédiatrie  (OIR) et les
Unité s de coordination en onco  -gériatrie

(UCOG) PACA Est et PACA Ouest ;

i Les établissements de santé non
autorisés a la prise en charge des
cancers ;

1 Les Union régionale de professionnels de
santé (URP9

FACTEURS DE REUSSITE

La mise en place de la gradation nécessitera une
structuration , y compris avec des centres de
référence continentaux.

E ZUP5j US5PEULScI KL 9E OS
soins de support , a la médecine de précision etala
recherche.

LEQQ5S & gESIréLrSLPSe K
déploie ment de dispositifs innovants, pour lesquels
la taille de la région constitue un atout majeur.

La stratégie «ressources humaines » devrait faciliter
gE ZSsL LI o3uPL KL c)OLj
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4.2.12 - FILIERE MALADIE RENALE CHRONIQUE

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIES DANS LE SRS
OLSYL JLE] USESOL [ cljLPIEIV LSl s5008sErj L p| | reventon et promotion de la sante
moyen d e suppléance est autorisée. Le ¢ ode de la santé publique traite séparément la

. . Numérigue en santé, Médecine
dialyse et la greffe rénale.

psychosocial es (Education thérapeutique du patient (ETP),

b compétences

(par hémodial yse ou par dialyse péritonéale).

patient vers un établissement autorisé a pratiquer la modalité adaptée a ce pati ent(art. R6123f [ Yt @&l L E5UV0cPSIEULScI

(donneur décédé/donneur vivant).

objectif sur la structuration de son sulivi.

agences régionales de s anté (ARS), pour répondre aux spécificité s locales de chaque territoire.

Chaque ARS doit écrire un  plan opérationnel L[ Ej j ¢cPK Eulj 9tE6LIj L KL | ScZLKLjSIL Qc¢c35P

audits et du suivi de la comptabilité analytique (ce llule de gestion financiére).

CONTEXTE

1/ Contexte réglementaire

Le code de la santé publique (art. R6123 -54) reconnait 4 modalités pour le traitement de y msuffisance 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 a domicile

Y50 LUE] 9SZZLZLI VU 38 KELEIDPIQER U URESWPLZLI U KL ®dHoBEES OOSZEKEYSPLIEGLSY §IPcé
KL SElNUL KSSZIQcIEIULU E5 Zc¢SIs KLI 8 ZcKEYSULXI 3I5SUEl UL I -didlyse et dialyiseSaEdgnticHel(art’/R 6528-35@IR)L |

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
PLIEYL LXZU ZLroSclrrel KEIY 9L KSZQcszSUSclIIX PLYEULSuLI E35 QPL yilieiparZypé d@ grefle rédlisee O 4

Laréforme des autorisations  impacte la filiére 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

Le plan ministériel 2022 -2026 concernant la greffe, rendu  public le 15 mars 2023 par le ministére de la santé et de la prévention, vise  a répondre aux attentes
des patients ,ESI S q35té& KLIX Lr0OLS3G ZALjISporquné ambitiol for®e Bd dollaboratibry § SlogiSWBL 9+ L1 j L KL | ScZl

QPScPSUVESPLSY o jL QYEI KtEjUScl KLOSISULU 51L OL3SY99L KL Pc3VUIPLOGBEVLIKE EK &S @fiddesT

[ qrso U

j clT UPS| 5L P
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FILIERE MALADIE RENALE CHRONIQUE

CONTEXTE

2/ Contexte régional
LEIEYUZL K53 | SYyEI Zcl OUPL qb5L

f

£ESIjSKLIjL ZUEIKEPKSZLL KLX 6PLOOLE PLIEYLET 695 0U5L KLQ5ST Rrr |

Corse

200 - 183

1"-51:3 T‘ﬁzﬁ 27 128 146 153 119
EEE 100 - __ 119 114 EEE
0 -

] | ] |

2888
@l L PLOYLOScI 3P 9tcddcPL
pose ;

2010
o 2011 4
2012 4
2013 4
= 2014 4

Des problémes de ressources humaines  sont notables, avec

0 Une densité de néphrologues pour 100 000 habitants & 1,46 versus 2,85 pour le national (au 1 " janvier 2021) ;
o0 Une seule Infirmiére de pratiques avancées (IPA), qui plus est non spécialisée en maladie rénale chronique, sur le territoi re ;

E [LQFPCcQELFSL KSE]LLUSq5L LU §gEFUQLPULOLIZScI Zcl L IXESKIFTOGOIEDIFjcly cBISILEY 1§ Lj>F

Les patients sont pris en charge majoritairem ent en hémodialyse en structure

La greffe préemptive  correspond au recours a la transplantation avant toute prise en charge en dialyse. Celle 4 S TELXL QEX PLCEgeRIant L

une communication est faite durant le parcours de soins « maladie chronique rénale » par les professionnels de santé du territ

préemptive. A insi, 5 patients soit 13,8% de la file active corse ayant recu un premier traitement pour insuffisance rénale chronique terminale ont été

transplantés en 2021.

JE PLCSULPUSPL KL $E ZUP5| @R flusiBuSsEinérE, ke

oire sur la greffe
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ENJEUX
Lz Lruoesi

1 Une information et une prévention par le
KL Qy ¢ Sl Z L Educatign thégapgeutique du
patient (ETP) pour les pathologies concernant
gteUQLPOLLI IS EHTA)ERWiaRE L § ¥

1 La consolidation des ressources médicales et
des  coopérations professionnelles  type
Infirmier de pratique avancée  (IPA)

1 L KLy cSL Zdfffe biveisifiéd [ dvec des
possibilités de dialyse a domicile a  développer

1 La prévention de la suppléance avec un
repérage des stades 4 et 5de la Maladie rénale
chronique ( MRC) par le médecin traitant et la
mise L o5SuUPL KL j €
pluri disciplinaires , pour assurer une éducation
du patient , afin de préserver la fonction rénale.

1 Un accés facilité aux consultations dans le
cadre des bilans pré -greffes et a la greffe
préemptive.

Tcl L Z3y90SqAQyLs=t |

CONSTAT SYNTHETIQUE

Des organisations solidaires

autorisés , ce qui témoign eKt 5[ L
pour des portages de projets fédérateurs.

La filiere est structurée et graduée , mais reste peu
les dialyse sa domicile et les greffe s

développée pour
préemptive s.

De plus, | es consultations pluri disciplinaires sont a

renforcer sur certaines structures.

Par ailleurs, | es soins de support sont insuffisamment
dans le cadre

développés pour les patients récusés
de la suppléance de la fonction rénale.

Enfin, on observe une grande dynamique d  es cellules
decoordination KL X j L[ OPL I FAfaEcd8stL
de : EXVUSE Qc¢c3P 9L KLuLycaqaqll

QPLYIGLZLIVU.KECPSEILZ

ont été mises en place
durant la crise de la COVID -19 par les établissements
ZEUSPSUL

RESULTATS ATTENDUS

Le parcours doit offrir aux patients un
repérage précoce, ainsi que des temps
KELK5j] EUScl UF LPEQL b
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 étre
consolidées avec des coopérations
professionnelles , telles que les infirmier s
de pratique avancée.

accés aux réseaux de spécialistes doit
étre facilité par une meilleure coordination
des acteurs des différentes spécialités.

OBJECTIF GENERAL N°1

Les ressources humaines
sont stabilisées et
consolid ées. 2. Accompagner le

TERRITOIRE CONCERNE
Région o=

supdy LEI ] L
terminale (IRCT)

1. Favoriser le recrutement de nouveaux néphrologues
LY QeczVLY KEEXISIUVUEIUI QEPULEGL X
développement des coopérations
infirmiers de pratique avancée

3. Consolider les ressources humaines
support notamment pour les patients récusés pour une méthode de
KL

OBJECTIFS OPERATIONNELS

, en facilitant
avec des
participant aux soins de

L P E SitkuffisdnéeU rénalel’ chrahigue

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Nombre de néphrologues intervenant sur le
territoire

2" c¢Z] PL KErkE SsroLPuaLrENL
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
jcZqQylLzZLlI DEPSUL
sont assurées.

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS
1.\EUcPSzLP

y L T infortnatiGhs 6 $ut’ |2 Mafatlie rénale

chronique ( MRC) et les journées de dépistage

2. Intégrer la notion de

préservation de la fonction rénale

dans les

programmes ETP « diabéete » et « HTA »

3. Poursuivre le déploiement des
pour les stades 4 et 5 de la MRC

4. ELPZLOLPL &
suppléance

consultations pluridisciplinaires

¥ £ 5 Thois écRiré Kdutsa méhBde e

5. Promouvoir la dialyse a domicile sur le territoire insulaire

6. Faciliter le portage de projets

(Réunion de concertation pluridisciplinaire

OLKLPEIULD 9gLLIZLZ]| Y

(RCP)commune @ AKY

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" ¢Z]) PL KESZQQYyElIUVEULUScI X

6. Nombre de projets

OBJECTIF GENERAL N°3
LEjjlIl's & 9E 6PL
des patients greffés est facilité.

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

15\ E|j a&8cesSaux'spéciglidtes insulaires lors du bilan pré -greffe
par une meilleure coordination des acteurs

2. Développer la greffe préemptive
dépl oiement des consultations pluri

général 2

3. Accompagner le déploiement de la

greffe (téléexpertise, télésuivi )

en lien avec la poursuite du
KSZj SqQySIESPLZ

e-santé dans le parcours

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Nombre de bilans avec accés a spécialistes
2. Evolution du nombre de greffes pré  emptives

3. Nombre de programmes e -santé mis en en place
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FILIERE MALADIE RENALE CHRONIQUE

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE LEVIERS EXISTANTS FACTEURS DE REUSSITE
E5ZEGLP KcSU Qc5ucSP |OUPL 5| | Lastratégie TLEEQQ5SL [ CUOEZZLI VD 35H ELYLZLIT L jygL KL ¢

charge en lui donnant les outils pour préserver sa fonction consolidation des ressources

rénale et pour choisir la modalité de suppléance la plus 1 Les coopérations avec les centres hospitaliers humaines .

adapté e a son mode de vie. universitaires de la région PACA ;

Les ressources humaines doivent étre stabilisées pour 1 Lescoopérations inter -structures ;

j cl ZcySKLP §E OSYy £ modalitEsTépriset L

en charge. 1 ESITcuEULSCcI DLjFlcycdS

Education thérapeutique du patient (ETP) ;
Enfin, c ompte tenu du vieillissement de la population Al
est primordial de porter  une attention toute particuliére 1 Ledispositif Infirmier de pratique avancée (IPA).
sur les soins de supports .
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4.2.13 - CHIRURGIE

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

£ Ej L fa Soldd de chirurgie consiste en la prise en charge , a visée diagnostique ou Ressources humaines en santé, Soins c ritiques, Filiere
thérapeutique , des patients nécessitant ou susceptibles de nécessiter , un geste interventionnel Cancer, Neuro vasculaire aigie, Hyperspécialité,
invasif ou mini -invasif , réalisé dans un secteur interventionnel ,q5L 99 L q3L ¢ SUr gL Coopération public -privé, Rétablissement, Parcours de
a-dire voie d'accés chirurgical)etl E ZSZLS5GPL oKESI L jc¢lOLOSI53S0UL KLZ Soins Corse -continent
CONTEXTE

1/ Contexte National

LaPLOcPZL K3 PLESZLprdedi B5KNEPSZTEVKSDSc I KKIZQY EIMKBWSEN = VL) FlSq5Lx KL OcrljuScrir.r
I 99L Tl lttoBRmddali®d 9 HEE] USUSUVUL KL 3¢ Sl Déekhez desp&itntsRdbles; 2)QPEE SIS G SVULE KL S¢Sl I KINRESPH
de soins de chirurgie bariatrique.

Les pratiques thérapeutiques spécifiques pour yaktivité 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 8 JELGj LQLScT K
chirurgie cardiaque ; 5) la chirurgie vasculaire et endovasculaire ; 6) la chirurgie viscérale et digestive ; 7) la chirurgie gynécologique et obstétrique B
desactes § SL = & ¢t E|j j8xidbnjedrdthirlrdielde lignitant aux lésions des nerfs périphériques et aux Iésions de la colonne vertébro -discale et intradurale,
& gELGj952ZScl KL ;9 cHrargigophtalmblagigue S I'; FO)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 I'encéphale, la moelle épiniere, les nerfs
périphériques, leurs enveloppes (crane, colonne vertébro -discale, méninges) et leurs vaisseaux et nécessitant ou susceptibles de nécessiter un acte
neurochirurgical ou radiochirurgical en conditions stéréotaxiques

EEj USUSUL KL [ L3PcjFSP5PESLE PLYlIuUulL K5 ZjFLZE PL6ScIEY KBExSIOBBE)L f O1 OY LUL ¢l

I T OSI gESIZTUPS5j USclI K35 1RNnr1NRrRR PL gdéchkt&lillere & engométrivse E avé: Lite Gradation de faPrisg dh Ehargel. P idtutingestP L
pour la chirurgie (niveau 2 et 3)

Page 108 sur 281



CHIRURGIE

CONTEXTE (suite)

2/ Contexte régional

Rt 1 n KZQ9yEIUVEULUScI KL ¢ EBEgesSuSLUL KL |jfFSP5P6SL =I5P
Il se trouve 3implantations en Corse -du-Sudet4enHaute - ¢ PXLt Yc¢35X 9L SSULI QPcdQcIlLl L KL 9gtEjoLoSusSvuL LI

2.2/ Bilan
La région a connu des difficultés de ressources humaines médicales notamment dans les filieres 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 sdiplomé sKt | QADE)[ L j LZSSVUEI U KL PLK3SPL 9L3X jEQEj SULYI KLXI |9cj= cdLPEULCSPUDquir
E ILjLZZSUOL gL PLKLAYycSLZLIVLD KLZI QLPIclilILYyT KL J9gcj cqLPEUCc Srede casidenersialixbesdns Gelal: >
région).
BLA5S:Y 9E ZSsL LI o35u0PL K3 ETOrR E3 ULUPEUL PI(20K8202B);ono@@ve que L:P > F LZE PL6ScIEYy KL X
1 Le taux de chirurgie ambulatoire a progressé de 2018 (58,2% en Corse versus 57,7% au national) a 2021 (60,6% en Corse versus 62,3% au national). Ce
VES50 LIV OPIsE UEPSE] 9L ZLygcl 9LI LUE]9SIZILZLIUVUXE ¢ K3 ISZQxEvoliEdns wafoBal@yduvauxl U, =

E jFSP53P6SL QLKSEUPSq3L IELIU 3 UnRIEns thagRd: centrebdpitalieP(Baktia et jactid) & Bes Pahishiltatiolls avancées
j PcSZTLLZS ELOOLj] VSO ZLKS|j Edhirufgie disoérale OégigGgGey L'; [ cUOEZZLT LU LI
f Concernant la chirurgie bariatrique, ¢ L j LI OPL ZqQLj SEyS>L KL 9tc|;LZSUOL [TEE QEX LUL ZS>X LI QYE]j

f ky T+0 E QEZ L5 KL PL Gontehdnt @ Pgrindh&ickldgs sains €hremblidsdinents de santé  (PDSE§ «Main »Kc Il U gtc | OLj
permettre la prise en charge des urgences de la mai n apres 20h, ainsi que les week -end et jours fériés ;

' P KL éghipe W& ggfessionndd ektra ¢ fRgioBdus (paidh&idt lavecld E

1 E zSzL LI QYyEjL)y E53 jLIUDPL FcIQSULE L
F L KSEGS6IcZUSq53L LUL Wl ®EZaPsue@ieScaibicey £

y
centre hospitalier Tenon & Paris), permettantla QPS=L LI | FEP
complexes ;

1 £ EI E ¢ Utauk deKultez met en évidence untaux important (17,7 % en 2021).
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CHIRURGIE

ENJEU>

Plusieurs enjeux sont a
considération pour la région.

prendre en

Premiérement, les ressources humaines
médicales et para médicales IADE et IBODE
conditionnent le maintien et sécurisent
gEEj USuUSUL KHEUBWEH|jUSUS
et la formation en région pour les
param édic aux sont a ce titre essentielles.
Deuxiémement, | E  QPLZILI | L KL
des QL] SEYySUOLE FEPUGHEAY
chirurgie cardiaque , LU 9EEj j LT D
virage ambulatoire  assurent une équité de
qQPSzIL LI |jFEP6L & 9gLLI[ 3

Troisiemement, les  coopérations public b
privé et public -public, contribuent a

maintenir sur Yile £ L[ I L Z | pratiquds L
thérapeutiques spécialisées et a garantir

yirnovation technologique

CONSTAT SYNTHETIQUE

Il apparait nécessaire de c onforter les
ressources médicales en particulier dans des
TALj SEySUL I U lajgynécolag® &t lag H
chirurgie de la main notamment non
programmée.

Des difficultés persistent sur les Infirmier s de
bloc  opératoire (IBODE) et Infirmier s
anesthésiste sdiplomé sK £ | (@ADE), impactant
le capacitaire des blocs opératoires.

Les prises en charge en ambulatoire et la
réhabilitation aprés la chirurgie sont a
développer.

La filiere pédiatrique est présente en région |,
mais reste fragile compte tenu de ressources
humaines spécialisées , dans un contexte
K &ctivité hors urgences dans les  établissements
de santé privés.

Une expertise est a stru cturer notamment sur le
volet e -santé en lien avec les ServicesKt E | j
des urgences (SAU) et Accueil s médica ux non
programmé s (AMNP) de ¥ile.

RESULTATS ATTENDUS

Les trois modalités et
thérapeutiques spécifiques
QPEULSq5L KL
améliorée aprés chirurgie

Concernant | es activités de recours

1 La neurochirurgie a vocation  régionale
conditonne 9§ EELUULULSI UL K3 X des §
effectifs adaptés au besoin

1 La filiéere endométriose  doit étre structurée et

lisible, afin de permettre
cas simples et complexes sur

I Une prise en charge spécialisée de la main
étre accessible 24h/24 et 365 jours par an.

Les acteurs travaillent en réseau
téléexpertise et la téléconsultation
1 Les pratiques

1 Lapédiatrie dans le cadre du

régional (DSR) prévu par les textes

yehsemble des pratiques

sont a consolider , avec une
gt EZ] 59y ERéaugemtlbn
(RAAC) implémentées , ainsi
que la complémentarité des plateaux techniques.

la prise en charge des

thérapeutiques
nota mment pour les sites a distance
9 La neuro chirurgie en lien avec les SAU et AMNP

yile ;
doit

LT ItEQqQ@alee
, pour :
spécifiques

Dispositif spécifique
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CHIRURGIE

OBJECTIF GENERAL N°1

Une réponse régionale a la
demande de soins
chirurgicaux est assurée,
q5tLyyL eSO
en urgence .

TERRITOIRE CONCERNE

Département

alt

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. EST UL S ®ehirgrdicaléeRifdite s ur le territoire

2. Tendre vers une complémentarité des plateaux techniques pour maintenir et accroitre
gEcOOPL uedthé@preatiguesispécialisées

3.\ Eu ¢ P $EtdllRion{dé nouveaux chirurgiens , grace au développement de filiéres
QL] SEySsLLY; & 9tESITcUEULScI ULVLjFlcyc6SqsL
région sur la formation des jeunes professionnels (agrément pour les stages et territoire
hospitalo -universitaire)

4. Accompagner la formation en région pour 9§ L X I QL | $EMS Ghedhésiste
KSdy dZLl ¢Kt IBU Bviafilmigr d&idoc opératoire  (IBODE) en lien avec la Collectivité
KL ; c¢cPIlL LU 951 SuLPISLL

5.E L PZ L Lddded a ugietexpertise pour les sites éloignés des plateaux techniques grace

a 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
LU Ktk: °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

trés spécialisées
(neurochirurgie, pédiatrie,
bariatrique, main,

endométriose).

TERRITOIRE CONCERNE

Département

OBJECTIFS OPERATIONNELS INDICATEURS DE RESULTAT

1.B S I Q¢ I I Pactkité Bdrréspondant aux seuils attendus par spécialité pour (OPERATIONNELS)

garantir la qualité et sécurité des soins 1. 058uS EIfrsLy KL

2. Consolider les 2 sites spécialisés en pédiatrie  implantés au sein des deux centres neurochirurgie sur  yile et hors région

hospitaliers pour consolider la filiere (  cf. évolution réglementaire) et maintenir le 2. Effectif de chirurgiens pédiatriques

niveau de recours interrégional Q¢ 5P Yt Ej USUSUL KL [ SULES5|| auseindesdeux centres hospitaliers

3. Pour la chirurgie bariatrique  : 3.055uS KL3xX SIKSjELLS
31.OLEZZ5PLP K53 PLZICQL|] U KdeIa HAE auwstid Bek K | conventions avec les services de soins
établissements ayant une activité de chirurgie bariatrique critiques et les unités de chirurgie
3.2. Veiller & la bonne articulation avec les unités de soins critiques bariatrique
notammen t pour la continuité des soins 4. Nombre de femmes prises en charge
3.3. Converger vers une RCP régionale garantiss ant la collégialité et la au sein la filiere endométriose ( cf.
plurid isciplina rité nécessaires a la spécialité PEQQCcPL KELEj USUSLL K

4. Structurer la filiere endométriose régionale en assurant une réponse graduée 5. Mise en place de la filiéere Main

du premier recours au niveau 3 (centre expert imagerie et chirurgie complexe) et urgences

gE PLIKPL 9S=S]9L Qc¢c5P 9L53IESLP

5. Assurer une réponse en région pour la chirurgie de la main notamment en

urgence
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CHIRURGIE

OBJECTIF GENERAL N°3

Les process de prise en charge sont
améliorés notammen t pour les personnes
agées poly pathologiques , afin de faciliter la
réhabilitation aprés 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 & domicile

3. Encourager le développement de la
aprés chirurgie ( Récupération rapide apres chirurgie
/ Récupération améliorée apres chirurgie (RAAQC))

réhabilitation rapide
(RRAC)

st OLEQQ5ULP 5P ¢L HatiliteBl& retur S
a domicile

5. Structurerla QPS=L LI | FEP6L KEEUE
que ce soit en Soins Médicaux et de Réadaptation  (SMR) ou

E5 KcZSjSyL LI ZtLEQQSUEIULU I5P
et le Dispositif d'appui & la coordination (DAC) pour les cas
complexes

INDICATEURS
(OPERATIONNELS)

DE RESULTAT

1. Taux de chirurgie ambulatoire

2. Suivi des indice s de performance bdurée
moyenne de séjour (IP-DMS)  spécialité
chirurgie

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE
tLrzrz)yeL KL X QPEULSq5

TALj SEySTLLE GEPEI LSV

réduit les fuites vers le continent et  participe

& ¢t EULULB&ElR région Sourlde nouveaux

professionnels de santé.

La concentration des plateaux techniques
KcSU StEjjcZQEG6ILP KESI
murs pour garantir qualité et sécurité des
soins.

LEVIERS EXISTANTS

Les complémentarités  public -privé et public b

public offrent une plus grande diversité de
spécialité¢ s L U gESZQAQYEI DEVUSCI
technologies, ces éléments participent a

JEEULDUPE|] USUSULUL KL 9E PLG6S
LesQEPLULIT EPSEUX EUGLj 9E5I1S
de Corse sur le volet formation continue

notamment pour les para médicaux , seront de

[ EUSPL & OEj SysSuL®P g EE
spécialisées .

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont

1

= —a —a -8

La capacité de formation en région pour les
professionnels de santé (médecins
para médicaux) ;
E jccQLPEUSCcI Kgactgusl;l >
Le virage ambulatoire intégrantla RA  AC ;
br®vation technologique ;
La structuration et la consolidation des filiéres

et

UVPIY ZQLjSEYySZILLXZ)] Lsantéx
Qc5P LOGULPIEYSZILP gLLOQ
la région .
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PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

E VUFLZEULUSq53L KL 9E SEIULUL KL ¢E, dtuddbigine K| | Filiére urgence, Prévention promotion de la santé b compétences
visant a améliorer la santé et le bien  -étre des femmes et des enfants, en prenant psychosocial es, Filiere cancer , Soins palliatifs b fin de vie (pédiatrie), Soins
en compte leurs besoins spécifiques et les enjeux de santé auxquels ils sont médicaux et de réadaptation, Hospitalisation & domicile, Numérique en
confrontés . santé, Parcours de Soins Corse -Continent, Parcours Handicap, Médecine
CONTEXTE

1/ La gynécologie -obstétrique

La dynamique de ce secteur est a souligner. Un dispositif expert régional de la filiere endométriose a été mis en place au sein du centre hospitalier de Bastia. De

ays=z; gL QqQ9yEl SITUOLPZSISZVULPSLY Qc¢5P 9tLEEYSLUL2027).UPL gL FcZZLX LL gL OLZZL: E
E 9§¢cS K5 B ZEPXI RrRR USTXEIU & PLIOCcP]LP 9L KPcSU dntejruption wl®ntalieé grd3seds& U (IWQ) EhButgicdtey §

et a donné la possibilité auxsages -OL ZZL X KL QPEUSq53LP 51 L kp] |jFSPIPIESEYL KOS PR®EEELFELOSI SKIL SUE

inégal selon le profil, le lieu de résidence ou le niveau social des femmes (sources DREES). En Corse, on note toujours un [¢cZ] PL LYL (l266kt2022]
contre 1 360en2019).Ceci SOOPL ZtLXIULU ZUVUE|] S9S>L KLQ53S: rRrrRY) Uc35U0 LI Q9YEJEIUVU $E ; ¢cPILl PHEIKE
médicamenteuse en soins de ville est en augmentation par rapport aux IVG pratiquées en établissements de santé en Corse co 272 E5 [ SULES [ E

concerne tres peu de mineures en Corse (2,5%).
Enfin, il convient de souligner que la  réforme des autorisations Q¢ 5P §tE|] USUSULC KLU ISWP I q XL cl6tSEE QEX LI j ¢ PL OESUL ¥
KLuPE OESPL ¢gtc] ULV KESITL PLuSZScl K3 O1 O Rrt

RN tcOOPL LI QLPSIEVLDEYSULL

Une importante j c 99 E|] cPEUVUScI EulL] 9t 10 E |; IZIHI:Y LK RiphiiekdsDjeH sPustirant3 pofirfePprofessionnels . Ainsi, on peut
noter :
1 E zZSzIL LI Qydanisitionk i3 le késeau PérinatMed , de formation s haute -fidélité sur les hémorragies de la délivrance et la réanimation
néonatale (formations in situ en 2023) ;
1 La réflexion autour de la structuration de la cellule de régulation interrégional e PACA/Corse , concernant les transferts de femmes enceintes et des
nourrissons .
BL Q935%) KL [cZ] PL50 UOPEUESGO PLEYSSILI 5P KL53G ElNI ¢l U E]exWPILKHETI WSGEPWRrRE M
nécessité pour la maternitt de Porto  -pLj j F S¢) Kcl U gL ZESIUSLI E LUL rEdanslafliere péknatali®deSdréglod PL P Q952 O
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CONTEXTE (suite)

Enfinunea3 Uc PSIEVSc [ assistancelnBdicSld)dla pkoeréation  (AMP) a été accordée pour le site du centre hospitalier de Bastia.
l99L QqQLPZLLU KE5IL QEPUL 5L EjusSuSuL j9SIrSqsl Kt 'E fQc¢c35P 9L QPL yéhtion -gréldvanenKdec
spermatozoides et le transfert des embryons en vue de leur implantation).
BLESUPL QEPUL 51 L Ej USUSU hutofisec gudabdbatpiBelde tiotogie niédidale Vidlld; pour la préparation et conservation du sperme en vue
KESI L SIrzLzZSIrEULVSclI EPULSOS| SLY Y Linwit).OSuSLL PLYEULSUL & $E OLjcl KEUSCI

L KLuoL9gcqQLZLlI LD KL jLOLL l(c35u0L99L EjLOSusSUOL LI PL6SclI ZEtE| | cZQpaévallatoKl JELEZLYSc

3/ Les 1000 premiers jours
Lapériodedes1 rrr QPLZSLPEZ Uc35Px KL 9gtLlr OEITUVU;] q35S ZtLOLIK KL $E jcrljLauScl rminarfepdut!€ 5
développement dey t L [ GEISE E53XXS Qc¢c5P $E ZEIUL 69c| EyL KL 9yégalemBrg VL] MBESYSKLUBZ OQRPEL €@¥F
E L [ U c SiRsEqhd les professionnels de santé et de la petite enfance ,Uc3LI VU EgycPX 51 PAyL LIzLlIusSLy KEESKL LW K
Corse a déployé le concept des 1 000 premiers jours, dés son lancement .Cc¢ [ J5 ES5U0c¢3P KL3X | LZcSI I KL §EL[cétEmotibn &s aKal
j PcSZLL KL Q9y35=ZSL53PS QcySuSq3LI Q5] 9Sq5Lx o QP L atitnl solienla lalpalentdl|fe etZ ¢ déGetoppenietit dep ModEsE [
Kt E| j. GetiSaontribue notamment au dépistage et au repérage de difficultés en période de post -partum. La déclinaison territoriale de la stratégie des 1 000
premiers jours S EL S0 I URDIrdsd Blakesd §LE|] j ¢cZQESILZLI L & YE QEPLIUVEYSULUL) 9E QPLULI Biicgue 1K I
renforcement de la lutte contre les addictions.

4/ La pédiatrie

Des consultations avancées ¢ U LUL ZSIL3X LI Q9EjL Eulj KLY QPcOLZzZScllLyY KL 9LEZISSIUVEI| &
Kt UE jtdePBdstia notamment en neuro  pédiatrie et génétique. Il est par ailleurs souhaité de développer la filiere 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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CONTEXTE (suite)

5/ La lutte contre les violences

La Haute -Corse a mis en place dés 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 a accueillir les femmes victimes de violence et leurs enfants. Cette « activité R ZtLZU KLUOLYCcQQq
gLY EXZcj SEULUScI I KEESKL E350 uSjusSzrsz LU gLz Oc¢PjlLI KL ZLj 5PShodpitalters telCRS Bafaght et deE U

Corte.

;cZquLl ovLlI53 KLE JLZc¢SIT PLjLIZLY LG6EYLZLI VU QEP 9L EEPq5LU; S judicdrd e dbnckle molitier 1€ L |

schéma judiciaire.

;Lovor 517 SVUL SITIE365PLL LI RrRR] OG6LPLL QEP 9L jLIUDPL FcZIQSUEY SL Racclolest cobrdodredpar uk u L

médecin hospitalier & temps partiel qualifié en médecine légale. Elle compte également deux psycholog 5L KL3G SITO6SPZSrPLs KSQyd
ZLKSj EyL) ESIZS q3t5(L EZIZSZVEIULUL ZcjSEyLs el Z35U3E9SZEULScI [KWPIURL DScI B =5 PZ
région.

Son activité est centrée sur la médecine légale du vivant aux niveaux psychologique, social et physique. Elle déploie également des compétences en matiere de

PLQLPEG6L KL UOLIKEIjLXEI 5S8S) SKESPLXI fQPcj LK53PL KL KPcSUY: | 99 LémESuletdeddBalaghe. 8 ZESY
I T OSr) 9g£50S0UL KEEj|j5LSy QLKSELUPSq5L KLX LIOEIULT LI KEI 6L P) isatiorparlé médeclh Zobrilodnaur 6 S
K5 jLITOPL FcCcZQSUVEYSLP Kt UE| | Setc PEIL TEWYLHES ¢t ind dirphireSaHsptaie: dsHBste E 5 U I

£S5 SUL -WBLKSS | SESPL LU 9£51SUL KEEjj5LSy QLKSEUPSq5L KLXI bl OElNIULUI LI KéCosdePlaBosS 4
du-Sud. Un cadre conventionnel reste a définir.

ENJEU> CONSTAT SYNTHETIQUE RESULTATS ATTENDUS
Les enjeux sont importants au regard des L VESO Ktkp] Lr ; C P26B acles) €h 20R2. | Les cing prochaines années sont
nombreux sujets actuels et & construire de L PLILES Tk! - FUSZEIUVU [ cUOEZZL|| déterminantes en  termes  de
restructurationd L §tcOOPL QLPSI commeccl VPEj LQUSclI Y E LOUL jPLL LI PLIUP5j] USPEULUScI Klauy
Collectivité de Corse. PLS6EPK KL X rs0LLa
§f SurlazZzSzL LI o5U0PL KL | Cette thématique esttraversée par des sujets centraux nécessitant de nombreux travaux pour
1000 premiers jours (formation) ; 9 Des ressources humaines en tension pour les activités lesquels § £t EKF LZSc I KL y
 O5R U 50Scl KL §tcOf gynécologique et pédiatrique ; acteurs est primordiale, notamment
(formation) ; T Plusieurs actions menées dans le cadre des 1 000 jours par le développement de la formation.
1 Sur le renforcement de la filiere (notamment par appel a projets) ;
gynécologique (formation, 1 Le Centre Régional Mort Inattendue du Nourrisson, Le réle des sages -femmes libérales doit
endométriose, contraception)  ; [LjLXISVEILU 9E KLOSISULScI K| | étre conforté dans les structures de
1  Sur la consolidation et le soutien de la jcljLPIEIVD 9LESUVUcEZSL KL X [ ¢{| soinscoordonnés etdans le cadre de la
filiere pédiatrique . JE OoUCQELFcycBSL réforme de lamédecin eKE 5 PGS L[ j
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OBJECTIF GENERAL N°1 OBJECTIFS OPERATIONNELS INDICATEURS DE RESULTAT
Toute grossesse est désirée et bien 1. Promouvoir la contraception et la santé sexuelle (OPERATIONNELS)
prise en charge. 147 " c¢Z)PL LL vLVUQL KtE
Rt ] EPEIUVUSP 9LZ | clhteeBpiidd odlodtairKdeE | j RIMANA

TERRITOIRE CONCERNE :

Départements
Inter régions avec PACA

grossesse (IVG) tout en diminuant leur nombre

3.7 L1 Oc Pj L Pen panté el emme, de la mére et de

9 £ L[ QU Pdto Vecchio |  Eul | ¢t EQpmpmdhauté L
professionnelle territoriale de santé (CPTS) pour la réalisation
KE5I LUEUL KLT ¢SUL50G 5P gL ULULPP

4. Conforter les liens ville -hdpital pour la prise en charge
QEPUESLL KL 9E QEPUS5PSL é-4atité (ddssiek f
QEPUEG6L)] ULULYLLAGQLPLUSZIL) UVULYLjCcTl ]

5. Conforter les coopérations avec PACA

gELUEj] 3EUScI LI 3P6LIjL
sur le niveau 3)

(structuration de
KL Ornégg

[ ] EPEIUSP 9L ZESYyEGL addiktgndesS

médicale a 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 a la maternité , afin
K améliorer le suivi femme -enfant

2. Nombre de consultations dédiées a la
contraception réalisées par les professionnels
3.EPCcK3j UScl KE53I Q9EI Kt
4. Nombre de staffs pluri  professionnels entre les
Ej L3P KL 9E uSyyL LU K

5. Mise en place de la cellule de régulation
interrégionale PACA -Corse

[ O5SuS K5
biomédecine et MEDIFIRST)

PEQIdlc POe d& H

7. Taux de recours

8. Taux de suivi par un professionnel de santé a
sept jours suivant le retour a domicile du
« couple mére -enfant »
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OBJECTIF GENERAL N°2 OBJECTIFS OPERATIONNELS INDICATEURS DE RESULTAT

E ZS>L LI o35u0PL 1. Renforcer le parcours 1 000 jours en Corse construit autour de 3 (OPERATIONNELS)
1000 jours est garantie notamment moments -clés do nirétién prénatal précoce (EPP), le séjour a la 1t YE50 KELUcCY35US Eritretield 5
dans le soutien en faveur des maternité et le retour a domicile et les premiéres semaines apres prénatal précoce (EPPB
familles et des jeunes et plus gEE| j ¢35 F L Z#iafal) ¢ Qc =0
particulierement des plus 2. Taux de familles identifié¢es ayant un
vulnérables. 2. Décliner un parcours spécifique pour les situations de fragilité référent parcours désigné

TERRITOIRE CONCERNE :

Région

9 TLrdcPjLP 9JLEjjCcZQESILZLI U KL
troubles psychiques

1 Déployer et renforcer territorialement le service
KLEjjcZQE6rILzZrLro & 9E QEPLIU
situation de handicap

f 'LLOLUPL LI Q9EjL 51 PLOLPLIUL gf
natal au post f EVEYy ¢+ KL $E 6PcZzIlLIzl
pour les familles vulnérables sur tout le territoire)

1 Améliorer la prévention de la prématurité et accompagner

les enfants nés prématurés ainsi que leurs parents dans les
premiéres années

3. Renforcer et développer la mise a disposition des ressources

qc¢cs5P gL QEPLIULE
1 Développer le dispositif pluri

LU 9£LIT VUCcS5PEGSL
annuel de communication

grand public au titre de la démarche 1 000 premiers jours
Renforc er la solution numérique 1 000 jours

Mettre en place des groupes de naissance avec la caisse
Kt Ey Y cgfdmiidecs/((CAF)L VD §LEZSZS5PEI|] L

K

3.1 Mise en place du dispositif pluriannuel de
communication grand public

3.2 Nombre de groupes de naissance mis en

Qg Ej L EuLj $E ; \ LL 9yt
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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 -hdpital (en mobilisant notamment le réseau
des sages-femmes libérales pour promouvoir le suivi gynécologique au
SLST KLY UOP5j] U5S5PLSY KeLOGLPjSjL |
hopital)

c<

2. Structurer et rendre lisible | j ¢l j L erddiétibsey te niveau 1
(repérage et suivi des patientes) en lien avec les deux autres niveaux (2

LU BY LL ¢35 YLEISZEULUScI K3 KSZqg
centre hospitalier de Bastia

3. Développer yakcés 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
prise en charge pédiatrique autour des Equipes de soins spécialisés

(ESS)

INDICATEURS
(OPERATIONNELS)

DE RESULTAT

1. Nombre de consultations réalisées par des
sages-femmes

2. Nombre de professionnels libéraux intégrés
dans le niveau 1 de la filiere

Kt ¢ Z)] Edblsseidnt s et service s sociaux
et médico -sociaux (ESSM EUEI L ZS3
le dispositif « Handigynéco »

4.1. Nombre de consultations de génétique

4.2. Nombre de consultations au sein des ESS

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les objectifs visent la structuration
KESITL cOOPL

participant a la filiere

SLj5PSS
partagée QEP Yt LI SLZ] ¥

LEVIERS EXISTANTS

E SOPEVULG6SL: SLtEQQ5SL =5

L i Les acteurs en région (maternités, i
professionnels  libéraux, Protection
maternelle eti nfantile (PMI), & Y

1 Les acteurs externes (réseau
périnatalité, ARS PACA, assistance
publique des hbpitaux de Marseille) . i

FACTEURS DE REUSSITE
Les éléments clés de la stratégie sont

Le réseau périnatalité
indispensable ;

T karmonisation
maternités de niveau 2

leskj FEIgL=x
soient cohérentes avec leurs propres actions inscrites au
schéma régional de santé.

,Kcl U ¢t EZX sugfragaod) Sst
le cas échéant d es actions entre

Eul | potr guednosEactions
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4.2.15 - SOINS MEDICAUX ET DE READAPTATION

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS
Les établissements de soins médicaux et de réadaptation (SMR) ont pour objet de prévenir ou de réduire les Médecine, Chirurgie, Santé globale de la
conséquences fonctionnelles, lesKL OSj SLTj L LV 9§SZSUVEULUScI X KtEEjLSuSvuL) oLzzer KL y E ZI PL L
patients atteints de pathologies chroniques, soit en amont ou dans les I5SULE KELQS:ZcKIBs (obstétrique), Gériatrie, Hospitalisation a
agissent sur les conséquences physiques, cognitives, psychologiques et sociales, a travers des actes a visée domicile, Maladies neurodégénératives
KSES6IczZUSq53L LU VFLPEQLS3ULUSq5L; KLI Rorixapedtiqué et deS@insditiond]P L

dans le cadre du projet de soin personnalisé du patient

CONTEXTE

cLouL EjuSusSul OESUL . Ribstlgs ddcrgts 20 P4 ePri®e TDE2PRZfl K5 17 UEIT USLP RrRR PLYEULSOTI ES0 jcf |
techniques de fonctionnement (CTF) , font évoluer la dénomination KL ¢+tE]j USdbiBslde sulfelet rgadaptation (SSR) » vers « soins médicaux et de
réadaptation (SMR) ». lIs visent plus largement & conforter la place des SMR dans le parcours patient LI EZLYScPEIULU 9tEjjlIs & 5IL

q5EYSUL LU FcZcdl L I3 Bireysurllésplans |qyatititatik 8 qualitafP 8@ meilleure visibilité des établissements de SMR améliorera
JECPOSEI STEUVUScI KLX QEPj c¢c53PX KL3I QEOLOSLIUVUI)] q5tS9X ZcSLI UL Fc3qSdcEuxSIZ0 >QLcBZ IURE |
E5 Q¢35 0AL KLX PSzIq3LxX KL FEIKSjEQ LU KL QLPUL KELE3UCIcZSL3s  abcampayReE|® &upbipament L
KLY EJUOLPIEULOSULY & 9EFCcIQSUVEYSIEULUScI jcZqQyl LLGs

En 2022, 13 établissements sont autorisés  pour une activité de SMR, pour une prise en charge adulte
1 6 établissements publics : les centres hospitaliers d tAjaccio, de Bastia, de Castelluccio, de Sart  éne, de Bonifacio et le centre hospitalier intercommunal
de Corte -Tattone.
1 7 établissements privés : CRF Molini a Albitreccia, CRF Finosello a Ajaccio, centre de régime de Valicelli a Ocana, centre de convalescence lle de Beauté
a Sarrola -Carcopino, centre de soins de suite et de réadaptation La Palmola a Oletta, Clinique de Toga a Bastia, SAS Clinique de soins de suite et de
réadaptation Sainte  Camille & Borgo (non encore installé).

La capacité totale installée est de 627 lits en hospitalisation compléte (HC), dont 70 % en Corse -du-Sud et 30 % en Haute -Corse, et 100 places en hospitalisation
a temps partiel (HTP), dont 75 % en  Corse-du-Sud et 25 % en Haute -Corse.

LEj LSUSULL OO01T PLQEPU ,jahrdslurfelfofd Haisse durant [es anréés past. -COVID-) 1 &+ ° [ ¢ ] I Lé&Ralution EsSivadteS dujnambre de
journées pour la région
- 2016 : 230 250 journées 2021 : 193 313 journées 2022 : 199 374 journées
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SOINS MEDICAUX ET DE READAPTATION

CONTEXTE (suite)

nerveux (54 050 journées en 2022), soit une majorité de modalités sur les mentions « locomoteur » et « systemes nerveux ».
KEEKEQULULP 9tcOOPL €& jL JLZcSIt

Un autre objectif avait été fixé  surla sécurisation de la prise en charge des personnes agées présentant des troubles du comportement

6 déja opérationnels) et une en Corse -du-Sud au centre hospitalier de  Castelluccio (12 lits). De plus, la structuration de la filiere

Centre mémoire de Ressources et de Recherche  (CMRR).

une adaptation des lieux de prise en charge a la typologie de ces patients.

<>

Enfin, en cohérence avec le précédent  schéma régional de santé (2018 -2023)

g E
QEPULUS|] SQL & 9tLucy>5U0Lorke. KL §EcOOPL LI eES

K L
oL

Cette réforme structurelle L' >0 Ej | ¢ Z QE 6 féfarthe dg finaricdiment

définis. Une révision du schéma devra intervenir

Les pathologies les plus représentatives  sont : les affections et traumatismes du systéme ostéo -articulaire (95 734 journées en 2022) et les affections du systéme

Concernant la prise en charge pédiatrigue E5 LSl KL jLX LUE]9SZzLZLIULEZ) $E [LjLZZSOL
En 2022, § £ & océdé a une modification du schéma , afin de reconnaitre deux besoins exceptionnels de SSR pédiatrique. Le nouveau schéma permettra

par le déploiement de deux unités cognitivo -comportementale s (bien que freiné par la crise dela COVID -19) : une en Haute -Corse au SSR La Palmola (12 lits dont

neurodégénératives, vapouvoir L j ¢ZQyLULP E30c¢5P KL ¢tSI I déibspadtSin iouvéad cahier des ghaiges pour la kabelisation des

Cependant, Sy PLZUL 537 L QEPULU KL QEULUSLIUI KLIZIcPSLIULXI q35S [ L -foihgofteingntale QQEC), cK gubdbitientrd)fes =

SUPElj L KES5IL E5U¢cPSIEULScI Ktc3ul

Cesréformes Ucl U PLjcl I ESUOPL KLX EjUOSuSULY KtELOGQLPULUSIL LU KLXI Q9EUVULESO U leglafva Seorettre
KLEjjcZQE6ILP KLZ KUIEZSq53Ls KtEjLUSusSLL LDOSE KWPEPEGePEREDSES O KLEE @PSZLEL L§ E | @EJ
BEIX gtELOLLI UL KL 9E ZUE] SYSZEULUScI KL 9E PLOcPZL KLXI OSI EIs¢ghémarégidnra deksdnté j e pdivent Btje U

Kt L UEY %2818-2023).

. Cet objectif a été conduit

concernant les maladies
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SOINS MEDICAUX ET DE READAPTATION

ENJEUX
Ly croesd =zclU: VPSQYLZIL k9 3
1 DEjjCcZQEGSILP 9E OPEl O
SMR au regard de la réforme des autorisations
G clKSuScI = K £ S(Z1} #tE Coadgions ¢
techniques de fonctionnement (CTF)) et de la

réforme du financement  ;

1 De poursuivre le développement de la prise en
charge des enfants et adolescents en SMR ;

1 B améliorer les conditions de prise en charge en
KLuLycQQEIv yLX EJULULPIEDL
compléte (ex hopital de jour (HDJ)) et la
coordination avec les acteurs de ville, au regard
des besoins de la population vieillissante et des
EoLLT ULULE LI UL REnfres hasgitdliers ¢
Kt OUEjjSc LU KL :EXUVUSE:s

CONSTAT SYNTHETIQUE

LEEjSusSLVUL E jcll 3 5110
crise due a la COVID -19, en
réorganisation du systéme de santé pour gérer la
pandémie.

Certaines actions ont été retardées, telles :

1 LEE5S6ZLT VDEULUSCcI K3 | EQ| étre sécurisées et fluidifites , que ce soit
Corse ; vers le domicile ou ULPZ Kt

| L KLulLygcqaLzZLl L KL etablissements ( Hospitalisation a domicile
pédiatrique . (HAD ), Etablissement s et service s sociaux

Une diversification de la modalité de prise en
jFEPSL fEUGL] 9L
KL OUOc3P LU $tEjjPcSzzILZL
cognitivo -j ¢ ZQ¢c POLZL I VEyLY E
en région entre le centre hospitalier de Bonifacio et

la Palmola a Oletta.

| E
raison de la

KLalycaat

[
L

~— r— NI

RESULTATS ATTENDUS

ky L0V EOLULULIKS3 KtSj S

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

et médico -sociaux (ESSMS), grace au
développement des outils numériques de
coordination et le partenariat avec le DAC
pour les cas complexes.

Enfin, le SMR pédiatrique doit étre mis en
o5SUPLt

OBJECTIF GENERAL N°1

LtcOOPL KL QPS§
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 PLL q5S9S) PESL KL §-Heshda&l
Haute -Corse QJEP §Ec3UL PUS5PL -Gahillg dBorgort
KL ¢ Statvégdatif chronique et pauci -relationnel ( EVC-EPR
au centre hospitalier intercommunal de Corte -Tattone

2.; ¢l ¢y SKL fourjes pei@ddiiRE & gées en Corse -du-Sud
QEP 9tSI ZUVEY Yy Ecén8echospitdler d®© ! Castdldccio
3BLIZSOSLP 9tcOOPL -cdnportesleralzl. (JCE) [
4. Seécuriser et fluidifier les sorties  des patients en développant
yHospitalisation a domicile  (HAD ) et en déployant EVACORSE

5. Développer le lien ville -hdpital pour une consolidation des
parcours de soins (avec le développement du volet numérique

de coordination)

6. Reconnaitre les Ej USuUSUL X KAE) & GEs Mlatdany
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 :
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 etles  établissements de santé

5. Organisation de  RCPville-f dQSUVEYy E3Uc5P K
projet personnalisé de soin

[t E5)]9SjEULScI Kt53I EPPIFUL PL6
des AE et PTS pour les établissements ré  pondant aux cahiers
des charges

24 +6
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SOINS MEDICAUX ET DE READAPTATION

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. 50cPSILP ¢ E ZS Sdifre lefi soidsymEdictux &t t ]
de réadaptation ( SMR) pédiatrigque neurolocomoteur et
K &ndocrinologie intégrée dans la filiere 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. BLuLycqQQL®P
modalité de prise en charge
polyvalent

LT ¢cZQSULEWRSBE EdnSe [
pour SMR spécialisé et

INDICATEURS
(OPERATIONNELS)

DE

1. Autorisation SMR pédiatrique délivrée a 2
établissements

2. Réduction du taux de fuite des
enfants/adolescents pour la prise en charge en
SMR

3. Evolution du capacitaire HDJ
établissement entre 2023 et 2028

par

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les objectifs visent & of frir une prise en
charge compléte et adaptée pour les usagers
adultes et enfants

LEVIERS EXISTANTS

E SOPEULULS6SL: SLEQQ5SL =3P

 La coordination des acteurs au travers des
Comité régional consultatif d'allocation des

ressources (CCAR) SMR;

1 Laréorganisation de la filiere pédiatrique.

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont

1 Ladynamique du groupe de travail CCAR
SMR;

1 La coordination entre SMR polyvalent et
spécialisé ;

 La mutualisation des ressources humaines
et des moyens .
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4.2.16 - PSYCHIATRIE

PERIMETRE C THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS
La psychiatrie est une discipline médicale qui prend en charge les affections psychiatriques Rétablissement , Prévention promotion de la santé b
caractérisées et les aspects pathologiques de la souffrance psychique. Elle comporte des compétences psychosociales, Addiction (comorbidités ),
spécificités selon le public pris en charge & §$E QX Uj F SEVURSKL Kt BEECF I | Premiers recours (coopération en proximité ), Troubles du
psychiatrie périnatale, la psychiatrie du sujet agé, et selon le régime de prise en charge, les soins développement et du neurodéveloppement ; Parcours
SErs jerzeroczrerus 1gygL =£SrzjPSLU KEINs 50 L KSZ | Handicap, Parcours Bien vieillir, Maladies
précoce du soin et de la réhabilitation ps ychosociale, en partenariat étroit avecy L LI =L Z) neurodégénératives Médecine ( troubles
personnels intervenant dans le soin (personnels soignants ; socio -éducatifs ; psychologues ;A Y neurodégénératif s), Santé globale de la femme, de la mére
avec les professionnels intervenant dans le champ social, éducatif, judiciaire, médico -social et LV KL 9tLrOEILV ¥ IVUPEULULSSLYE K
des collectivités locales. appels a projet sur les 1 000 premiers jours)
CONTEXTE
lLa>UP5] US5PELUScI KL 9t¢QOPISZOE] QED|) qEPLVREE PLOCPZLSES LI jc¢5PZs LtcOOPL FCcIZASULE]Y
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).
LaHaute-; ¢ PXL QPLZILT UL 9E >qLj SOSj] SUL KE5IL QPSzIL LI |j¥FEP6L QEP §E | yoSpitaBsaton a temps O
complet en psychiatrie infant  o-juvénile.
La réforme des autorisations O E It EQQYSq5LP LI RrRr R BmehtpissuijabtdsSsOOPS] 50Scl KL X
1 E ZLIULUScl Q=zUj¥FSELUPSL KL YLEK39OL jcZQPLIEID 9tLIZILZ)yL KLX QPSILI LI |jFE
1 E ZLruScl QzUj¥FSELUPSL KL gtLlIOGEIVv LU KL $EEKc9LZXZj LI-kuitgans ZQPLIEIUL 9LI QqPSzIL
1 La mention psychiatrie périnatale comprenant les soins conjoints parents JL) L KIs 9tEroSjcrjrqusScrrry L gL QPLI
1 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 Tt L[ 6 E6 L Edu financeméng Yqlii vise & apporter plus de flexibilité pour adapter le type de suivi de chaque patient & son état.

E QPLZIZSclI 3I5P 9tcOOPL FCcIQSUVEYSIP LT ZEUSIPL KL PLjc5PY EXkFECQSDEQSPUEDSEL
KSOOS] 590ULY KELEJULULPIEULUSULT & 9tfc¢ énC&SaUdé Ja$iise encharge lbdpitakiele, s& cofjuyldst @ux difficliltésRik didgp&ser des
PLZZICS5Pj LY FS5ZESILS Qc¢5P EZI5S5PLP 9L QPSILsE LI jFEP6L KEI I ¢ L e itfdntp Edénileflliske c€hy J
contraintes démographiques.

Page 123 sur 281



PSYCHIATRIE

CONTEXTE (suite)

E qQPLULIUOUSclI) 9L PLQLPEGSL QPLjcjL LU ¢£SI 0L PUlehpeidre lighella nfedeting fefpremid REourget lesthaisasP U L
desadolescents ;Q]15S> §tcOOPL Q| S Higadx psychokidighes préséntd® ' Spou’ dertains actuellement , des tensions en ressources humaines | et
enfin, des équipes mobiles dédiées a des publics ciblés.

L Qqc¢SKI jPcSIZEIULD KLY jc¢ZcP]SKSUOLY [ LjLZZSUOL KEEZLYScPLP 9L PLOdamsEG EontedtP by I
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 présentschéma, K51 L OSj F X GIKKSPDepxll PLAcl K & 57 L EvLLLIULUL ISP
des addictions , compte tenu du poids de s comorbidités rencontrées dans ce parcours.

ENJEU

ky ZEEG6SULU ULcBOPKL BdjgoBRietdafdes@emandes KL Xc¢cSI X KL gLl OEIV LL KL $EEKcYLZjLIVL) jczZZL
KElI> 57 jcloraovr cj SEy LGS6LEIL q53S LV LUGEjLP]L E5 KLjc3PX KL $E jPSZL ZEI

Il existe encore trop souventdes ST LS6EY SULY KtEqJUW 2y ESAEGREKSSIE ZLIT VEYL USLIL E66PEULP LI PLK3SIE

LU SELIBESLP KSPE]JLZLI U KEI I KILLXetE n&blie seltraduit &yalem@® far des iSdEateurt 4 la kendance défavorable : une
espérance de vie écourtée de 10 a 20 ans, un taux de mortalité 3 a 5 fois supérieur et une comorbidité psychiatrique touchant de 30 a 60 % des usagers de
drogues.

Les personnes souffrent encore trop souvent de stigmatisation et de discrimination , aggravant leur vulnérabilité.

E PLOcCPZL KL3IX ES5UcPSIEULUScI I KE5[ L KEEBW Pleht@ERFopporeumE fourK L OF EPDEPSOSFEDSKBPE] 9L Z
gtcOOPL KL Xc¢cSIX LU KL PLFE]SYSUVUEULUScI Qc¢5P 50L ZL Sy Y L sdFobmnRibakté p3yhiafigue deltedtitoi@{GPEK S L
sur la base du projet territ  orial de santé mentale (cf. article L~ 3221-1 & 3221-6 du code de lasanté publigue ¥ LXU EqQQLyLL & OESPL LUCYy5
besoins de la populati ¢ [ % LEQQPCcQPSEUVUSc [ QPBrdet teritorial Besanke ingntate 5 OBRBE)SKPE KL OLPZSI El UL Qc¢c5P §ELuU
les possibilités de conventionnement entre les établissements de santé Lol KLZEPjFL jerubLlfouoScrrryygyl QqQLPZLUUPE KL
KL PLK53SPL $E ULOLIZScl I53P gL PLIZICS5PjLY FCXQSUVEYSIPLI LI JEPPSISY¥IEKP) SBIPT KB
adol escents et de gagner en attractivitépou P 9t Ej j 5L Sy KL [ ¢35 O ST ELPHETOET @ UjLF BbhilarpiSdimédiarads PTISV U &
(2020brRr R Y XLPE 9tcjjEZScl KL KcllLP 51L I LygL SZQs39zZScl c3P jcl OcPLULP §tcOC

Enfin,laQPc | L ZEVUSq3L KL (énteirg pbuf | ¢S pdpulaionsSeh ituation de  handicap etde perte KEE5SUcCI ¢ ZS L%
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PSYCHIATRIE

CONSTAT SYNTHETIQUE

Les affections psychiatriques sont parmi les prévalences les plus importantes des affections chroniques

surle territoire. ; ELZVU 51 L EOOLj UScI KL 9cl 65L ,4838meréonngsypsur |&
Corse-du-Sud et 6 883 personnes pour la Haute -Corse.

tcOOPL LI FcXQSUVEYSZELScrI LI QzU0j F SESSEsltensdha Bt d t
accrofOPL LT | EQEj] SUL I a kemiscprid SIVyEg Sun& linftation sur les dispositifs

KtFcXQSUVEYSZEUVUSc [ sulednliemnalizes GE RS Lc)> QQSWEY SSEVScC I &

Une offre se développe sur des app

psychosociale (avec des équipes mobiles de psychiatrie précarité
prévention multimodale de la crise suicidaire

On constate en 2021
hospitalier de Castelluccio

centre hospitalier de Bastia
la Villa San Ornello

: 748 adultes 221 enfants et adolescents
; 452 adultes et 58 enfants et adolescents en hospitalisation compléte

; 258 adultes pour la clinique de Cap ; 428 hospitalisations partielles
; et 406 adultes et 45 enfants et adolescents

roches spécialisées en psycho traumatisme, en réhabilitation
) et en termes de déploiement de la

(avec un recours hospitalier important).

en hospitalisation compléte au centre

pour la clinique San Ornello

RESULTATS ATTENDUS

leKLYES KEEOLOLLT ULL
consultation ambulatoire
La prévention et le repérage précoce

améliorés.

La durée en hospitalisation compléte

contention sont diminuées.
Ltinsertion dans la cité  est améliorée.

au
pour Les patients sous main de justice

KEST L S

, doit étre réduit.

de rupture pour les enfants et les adolescents

Les pratigues de soins sans consentement

doivent bénéficier
Z L BéventioB & L prise en charge.

djc 5 Rvous len

des situations
sont

est réduite.

et de

OBJECTIF GENERAL N°1

La proximité et la réactivité de
gEcOOPL KL QPLaLTI
en psychiatrie sont améliorées.

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Améliorer la coordination pour les soins
non programmés aux ServicesK Et Ej j 5L
urgences (SAU)

2.\ Ej Sydsddompagngment coordonné a
domicile

3. Fluidifier le parcours de soins de la
population adulte en particulier aupres des
personnes en situation de vulnérabilités
(précarité, en situation de handicap et en
SSUS5EULScI KL QLPLUL KLtE
4. Renforce r les compétences du Centre
médico -psychologique (CMP) et leur
mobilité

INDICATEURS DE RESULTATS (OPERATIONNELS)
141 " c¢Z]PL KESI]j9§53Scl =
15 R KkKLIUSOS] EUScI KES[ |
dans chaque département (
RL " CZ|]PL KL ;!
avancée (IPA) (source Etablissements de santé )

3.1. Nombre de psychologues du dispositif MonParcoursPsy
KtR " cZ]PL LU oLvOQL
Etablissements)

3.3 Nombre de prises en charge pour un psycho
Etablissement, centre de ressource psychotraumatisme )
4. File active des Equipe s mobile s psychiatrie précarité

établissements sociaux et médico -sociaux)

KElIz 9t
LropL
source Etablissement de soins )

E KS=QqczEl WirddrdejpratijiieV L

KESI ULPULIT Ydbreds J)

traumatisme ( source

(EMPP et équipe s
mobile s de gérontopsychiatrie ( source FEablissements de santé et

KSzd
Kt Ej
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OBJECTIF GENERAL N°2

La population des enfants et des jeunes
accede a des soins gradués et adaptés
selon le niveau du risque de détresse
psychologique (en particulier les enfants et

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

INDICATEURS DE
(OPERATIONNELS)

RESULTATS

1. Nombre de consultations organisées en
Maison de santé pluriprofessionnelle (MSP)
(source ARS)

adolescents en situation de vulnérabilité

ou de handicap) .

TERRITOIRE CONCERNE

Région

crise en Haute -Corse
4. Favoriser un

3.BS=ZqQcIl P KABIILL

i EKPL
coordonnée par département au domicile

et adolescents en rupture scolaire et sociale,
SLPUS| LY KL
jeunesse, en milieu scolaire

2.\ ¢cPZEULUSc [ sKdlubidsGpindjie 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 )

igdutgs jsifidtichg de

KESroLPuLrlrousSc
, pour les enfants
en lien avec les

JEESKL =cj SEyL LUV

OBJECTIF GENERAL N°3

Les personnes présentant des

troubles psychiques
expriment le ur pouvoir de
KLj SKLP LU KEEG6S

TERRITOIRE CONCERNE
Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Faciliter la participation des
usagers et des pair -aidants du
champ de la psychiatrie a
gtcPOBEI STEULUSCcI
prévention et de soins

2. BLULYcQAQLP  §di b
Centre référent (centre
hospitalier de Castelluccio) et
des 2 centres de proximité

(centre hospitalier de
Castelluccio et Villa San
Ornello )

INDICATEURS

11" c¢cZ] PL KL PLQPLILIUVUEIUVUE KE3IZIEGLPI QEPULS|
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 I'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
2.1. File active par structure

2.2. Nombre de réunions inter  -structures ( Source Etablissements de santé concernés )
23.EEPULU KLZI PLQPL I Lsld&nhE led) groupgd de IravéillePles événements
pilotés par la CPT ( source CPT)

2.4. Part des actions visant a renforcer la sécurité et la qualité des soins et des pratiques

en psychiatrie co -portées par les usagers et leurs représentants (source CPT)
RL[ b5 Sl & KSZIQcxXSULUScIlI KL 9tLZIQEjL

s psychique s par an

OEl UL
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE :

Les objectifs doivent permettre de

1 Réduire les risques de désinsertion
>cj SEyL)] KLE6B6PEUEULS
et du trouble psychique ainsi que du
mésusage de psychotropes ;

1 Accroi tre la capac ité a agir de chacun et
collecti vement , pour favoriser les
conditions environnementales et
sociales a la croissance psychique et aux
adaptations , au regard des aléas de
grrasszoerjtr

1 Maintenir une capacité a ré pondre aux
situations de psycho trauma , ES[I X S
identifier les problémes émergeants

LEVIERS EXISTANTS :
E SUPELLG6SL: StEQQ5SL

T Les membres de la communauté
psychiatrique ;

9 Lasollicitation des centres de ressources
et des expertises nationales ;

1 Le Projet territorial de santé mentale
(PTSM), arrété le 7 décembre 2020 pour
5 ans.

25

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont

LamSZ L L[ o®unbrs decdopératives
Kt E| U poGrednstituer un  Conseil local de
santé mentale (CLSM);

La proposition de  formations continues
SLEEKPLIZEIU & 9E OcS:
santé et socioéducatifs , aux déterminants des
inégalités de santé mentale ;

L 3¢5 0S kédmminicionlen continue
ciblant les réseaux sociaux, via la
Communauté psychiatrique de territoire

(CPT).
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4.2.17 - MALADIES ET HANDICAPS RARES

limiter les situations de rupture dans |  eur prise en charge .

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIES DANS LE SRS

La maladie rare est définie QEP §tcPG6ElI SSEUVUScI Zcl KSukeymaladil Ensemble des thématiques sanitaires notamment Médecine,
touchant 1 personne sur 2 000. PrUj F SEUPSL f(QPc] gyLZEUSq5L KELEj | /[
La reconnaissance de la notion de handicap rare pour des personnes touchées par OEluvL 69c)] EyL KL 9E OLZZL) (kdérageE
plusieurs déficiences induit un accompagnement qui soit adapté et spécifique , afin de précoc e), Aide aux aidants, Hyperspécialité

CONTEXTE

La notion de handicap rare renvoie aux ~ combinaisons de déficiences  suivantes :

du métabolisme , une affection évolutive du systéme nerveux ou encore une épilepsie sévére ).

ou évolutives.

Les différentes situations de handicap liées a ces combinaisons de déficience mettent en évidence les limites des seules moda

handicap rare .

La notion de handicap rare se caractérise par le tryptique :PEPL UL KLXI Q5] 9Sj = jcl | L PO EraretddesScordbindisbns dej d&fiziendes P /1
PEPLUL LU jcZQyLGSUL KLX ULjFISq3Ls €& ZLOUOLOPL LI .o30PL Qc¢c3P EQQcPLULP 5L PLAcI X

1 L'association d'une déficience auditive grave et d 'une déficience visuelle grave

1 L'association d'une déficience visuelle grave et d'une ou plusi eurs autres déficiences graves ;

1 L'association d'une déficience auditive grave et d'une ou plusi eurs autres déficiences graves

1 Une dysphasie grave associée ou non a une autre déficience ;

f L'association d'une ou plusieurs déficiences graves et d'une affection chronique, grave ou évolutive, (tellequt 571 & EOOLj LScI ¥nS &ffectian ¢

Les situations de handicaprare j ¢ j LPI LT U QcUOLI USLYYLZLI U Uenfarddt Sadujtd). SElles frelvend &réde haissakce éudatquises, stables

KEcPSEISZTEULUSCcI VDPEKSUScI I LYYLE KLI -Bocituk EPefetlabrardéOeEISPLEZ QY EISBREOKLER REKB] 8§q5L X
jcZqQLrLli EVUScI KESroLrpPulLlrouoScl & c¢cOOPSP LI PLQOcI GELESj I KISOUSELVSIES X Ej d[cjS5IPPI[jLcT 3
gELI ZLZ] 9L KL PL g.cCesdiffiEultésieP teKimdnht sbuleht par une  rupture de parcours dans la prise en charge de la personne touchée par un

gSULXT KESI UL
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MALADIES ET HANDICAPS RARES

CONTEXTE (suite)

Le précédent Schéma handicaprare E QL PZS> 9E ZSIL LI QYEjL KtEjOLOL3PSZ SleslFtjuipes RéldsHahdidapRa@y ERHRYE PUnat
deleursZS=>Scl S LIV KEEZZISPLP 51 Pa,pdurnfenddendiieMed Begoins dt Ies@iRdtiong de Fappérianl u5 P X handicaprare L U Kt E Q]
unappui alaformaton § ESI S qb35t & deg pasehabes R E&ERHRGEUvent intervenir sur les parcours complexes notamment lors de rupture de prise en

charge.

Le 3™ schéma handicap régional 2021 -Rr RJ] ZESI Xj PSU KEIX 9E Qc¢35PI5SUL KL §E | charbicapsatds UeS privilégiamt ung £
logique de parcours.

Une ERHR PACA Corse existe depuis 2014 avec pour la Corse la présence de 2 référents parcours départementaux AsSrocPusSLrreruv 5P 9 E
offre de formation et de soutien aux Etablissement s et service s médico -sociaux (ESMS), la construction de parcours individuels a travers le lien avec les centres

de référence et le suivi de situations individuelles complexes. Il est a noter que 65% des suivis réalisées présente une combinaison incluant une épilepsie sévéere.

Cette offre doit étre renforcée.

°f [cUUL LEEYLZLI UV §E QPIewitelsddducatianSpétialect@O®ilis alddimicile  (SESSAD) et de Centre de déficiences v isuelles et auditives
(CADV ) en Haute -Corse.

BESI L ZEISIPL 6LILPEYL)] 9tllel LZIU QLS5 Zc9g9SjSULL QEP §L3I pére®selnttrefetplatec PZEUVSCc [

OLEG6SZIZEIN UV Krirés) Adeds BuK SehtrEs ressources référents continentaux est rendu fastidieux ,voire difficile | j ¢ZqQuUL UOLI 35 KL §%eL
a9y El [ EUVUScIEYy ZEYEKSLST PEPLYI OESULU 9tc)ULU KL OPEUGESUH LI BEG6LI nith établr kssmodalitds SdloR 5 §
gLEqsd3LyyLE yLT jLIUVPLY FcecIQSUVEYSLPE Kt UEj | Sc e rritgial avedlss2éhites GhiobdyPréf&dhts 8 travbcs T P ¥
conventionnement.
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MALADIES ET HANDICAPS RARES

ENJEUX

Il est crucial de proposer des
accompagnements adaptés et
de limiter les situations de
rupture de parcours liées a 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
f @ KLOESUL KtSKLIULUSOS| EuScI
handicap rare par les professionnels de santé sociaux et
médico -sociaux ;
1 Des situations de rupture de prise en charge qui font suite
a des orientations ou accompagnement inadapteés.

RESULTATS ATTENDUS

Il est attendu un meilleur repérage de la personne en
situation de handicap rare , afin de permettre de
K| | proposer un accompagnement spécifique et adapté
aux besoins de la personne.

BL Q952X 9tcPSLIUVEULScI KcSU
LT jFEPG6L L[ U35 EonthditdEde pakchuts P
(diminution du nombre de situations critiques).

°f f[cOL 5rL Oc¢cPULL QqQPLUEYLIjL KL
du handicap rare. Enfin, les acteurs doivent étre coordonnés autour du
parcours complexe 'y compris pour les personnes

I TO0SIT) 9tcOOPL KLEjjCcZQEGILZLI L atteintes de maladies rares.

charge des déficiences sensorielles, qui sont prépondérantes

dans les combinaisons du handicap rare.
OBJECTIF GENERAL N°1 OBJECTIFS OPERATIONNELS INDICATEURS DE RESULTAT
Le repérage des personnes en situation de 1L.Ec5PI5SUPL 9L KLQycecSLZLI UL KL (OPERATIONNELS)
maladie et de handicap rare est amélioré rares (ERHR) au sein des territoires de projet en renforcant 1. Nombre de situations individuelles
grace a une meilleure connaissance par les le travail en réseau et confier au Dispositif d'appui a la identifi¢ es L U r58usSL s al

professionnels de santé de la notion de

handicap rare .

TERRITOIRE CONCERNE

Région a travers une organisation adaptée au
sein de chaque territoire de projet selon

action

rares

jcraoLlroScrrLzZrLru KLz j
Etablissement et service médico
3. Promouvoir et diffuser les

LU KL grrrrz)ye
réponses adaptées

KL X

coordination (DAC) lerble de coord ination pour les maladies

2. Limiter les situations de rupture de prise en charge

Bastia avec les centres référents maladies rares et des
-social ¥ 1 O! OY Eulj

LroprLz avec les centres référents et par les ESMS
Earj geliel
3. Nombre de professionnels ayant
bénéficié de formations sur le handicap

connaissances sur le handicap
rare et les maladies rares auprés des professionnels de santé

annuellement

2. Nombre de conventions signées par les

par un jLIVOPLE FCcZIQSUVEYSLPI H

rare et sur les maladies rares
QEPULULI B
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OBJECTIF GENERAL N°2 OBJECTIFS OPERATIONNELS INDICATEURS DE RESULTAT

LEjjI's ES50 PLZIZcS5PjLZ LGQAL| | 1. Mettreenplace uneoffresur Yt Ej j ¢ ZQES (OPERATIONNELS)

déficiences prépondérantes, est développé  au sein des et la prise en charge des troubles sensoriels 1% YESUO K¢t L qb Saplisddment s
combinaisons définissant le handicap rare (déficiences et service s médico -sociaux (ESMS) pour
sensorielles ; épilepsie ; ...). 2. Améliorer la connaissance sur la maladie déficiences sensorielles
épileptique aupres des professionnels du secteur
TERRITOIRE CONCERNE du médico -social LU Zcj SEYy ¢ PLYEI 2REZ539UVEUL KL 9gtLlqg5F0L
Région a travers une organisation adaptée au sein de ‘?'e_ la I_:éde::ra}tion d'associations handicap rare et L , .
chague territoire de projet selon action épilepsie sévére (FAHREY)) 3.Nombre de s f)”,ICI'[a'[IOI’IS faites aupres de
centre s de référence et nombre de
3. Favoriser | a coopération entre les acteurs locaux situation s de handicap rare identifiée s et
et les centres ressources handicap et maladies requérant une coopération étroite

PEPL I ¢ QEPULHdntatiok £, XFVUSY =

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE LEVIERS EXISTANTS FACTEURS DE REUSSITE

Les personnes en situation de handicap ou de E ZUPEULLG6SL ZLEQQ5SL [ cU | Leséléments clés de la stratégie sont

maladie rare doivent Q¢ 50c¢cSP KSzIdcxzIL

en charge qui réponde a leurs besoins spécifiques 1 LesESMS; 1 Lacommunauté 360

sur la région , dans un souci de continuité de leur

parcours de vie . 1 Les établissement s de santé ; 1 Les formations des professionnels au

handicap rare ;
i La Maison Départementale pour les

Personnes Handicapées (MDPH) ; 1 HES|) 59 EULSCcI EUL| ¥
centres de référence (maladie et
T tlq5SqaL PLYESS FEIKS handicap) .

M La Collectivité de Corse ;

1 Les centres de référence experts sur le
handicap ou la maladie rare tels que
FAHRES.
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4.2.18 - DOULEUR CHRONIQUE

1/ Diagnostic principal

hommes).

2/ Diagnostic associé

de 18 ans ont été pris en charge.

3/ Caractéristiques des prises en charge

une attractivité régionale ES5QPI X KL 9E Qc Q59 EUScI KLdussudbgde Haug5®otsg.y L ¢ SL KL ; ¢cPIL

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

La douleur chronique est un syndrome multidimensionnel, lorsque la douleur exprimée, quelles Parcours cancer, Soins palliatifs b fin de vie, Premier
gue soient sa topographie et son intensité, persiste ou est récurrente au -dela de ce qui est recours , Santé globale de la femme, de la mére et de
habituel pour la cause initiale  présumée , répond insuffisamment  au traitement, ou entraine une gLl OEIVv LI KcZLUPScILY
détérioration significative et progressive des capacités fonctionnelles et relationnelles du patient .

CONTEXTE

EEj QSUGKURLLL QEP 51 L L3539 L XU Pagfléchi Bvec l&c8se 5de la COVID -kt J tSIcy U [ EZEQ)y S (pAdsdht dé 230 patierts pris en

j FEPS6L LI RrRry1{ & B[R QEULSLIUZ LI RfrRY] LU KL [[s ZLUcCSPSZ LI R runitgdednédeane ihdifferénciée 5 P 3
Depuis 2018, onconstatequeseuls Rr & wr LUc35PX QEP EI stLOOLjLOSLIVL LI 51S0UL Ktcljcygeco6SL ZLKSY
teél ZcUOLI LUVESUL KL fr EIfX LIl RrR1% ky LIV & [cUOLP UPI3I QL5 d&K235 @B8S&ErimEs chinfre 1[14F B

LY ZcKLY KELTUOPLL LU K(juastexdusi@ments depuls etv& IS gidiniife L), Te qui montre un  bon repérage par les médecins traitants

La douleur chronigue apparait en diagnostic associé de fagon croissante également : de 419 patients en 2018 & 454 en 2021 et de 524 séjours a 823 en 2021. Le
sexeePEUSc LIV Q95 La5S9yS]PL fy1)] 8 ZcSU R[] OLZZLZI Ilestynbter, & endorel que trds Peu fetpatiénts deZnuoidd [

La majorité des patients pris en charge le sont en Corse -du-Sud, principalement au centre hospitalier Kt UEjjScy EurLj 51L OcPUdhnéeEdes
dbulLygcqalzZLl U KiebHopital Begj s (HDU)LAinsi, | a durée moyenne de séjour passe de 6 jours  (avant 2021) a 1 jour (aprés 2021). On note par ailleurs
e q5ETS KSZQEPSUSCT KLZ FcrQSUEYSTELSCI T jjaddgl vLs Ll RrRrrRy] ES5 QPcOSU KL 9yteaddqs$s

Par ailleurs, en étudiant les codes géographiques de résidence des patients pris en charge au centre hospitalier Kt UEj j S¢ LI Rr R qu PEbgranjme 5
de Médicalisation des Systémes 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 - ¢ PXLl ¢ j LYE PLQPLILI UL LEEYLZLIUVU BT ° KLX ZLUCSPIpsL
codes géographiques PMSI de Haute -Corse qui sont concernés par des prises en chargeau | LT UPL F ¢ Z Q]S U E £&derRier Kest ddnEgarvedica établir

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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DOULEUR CHRONIQUE

CONTEXTE (suite)

En région, on note la volonté de développer la prise en charge en intrathécale ] EOLj] 9$E |jPLEULUScI KES5I PLILES3 KL (QPag
prescripteurs. Le projet L>0 & Qc¢5PI5SuPL Edéfhir les niodaliids He p@afaiibp dek dblutions stériles , par convention avec les Pharmacie s a
usage intérieur (PUI) des établissements publics de santé ou privés de Corse . Pource faire, 51 EQQLy & ZEI SOLKRUEBEUSEULUPKESEDEPE
S Z Q)¢ P @riélioket, avec les Infirmie rsdipléomé = Kt | U E U IDES)fornB<E, laurveillance et le suivi des patients traités a domicile.

4/ Organisation de la filiere endométriose
La filiere endométriose structure 9 LY ZcKE9YSULSY KELUEYSEULUScI LUL KL QqPSsL LI |jFEPS6L KL 9E Kc39L35H

1 Niveau 1 : les professionnels de sant é de ville, voire hospitaliers : médecins généralistes , gynécologues, radiologues et sages-femmes qui contribuent a la
QPSzZL LI jFEP6L) E5 I5SUS 69 cectlychdinp dedeurcdmpétehde EV;Scl KEI X 9L PLZIQ

1 Niveau 2 :les professionnels de sant € exercant en ville ou en établissement. lIs interviennent pour les prises en charge des patientes présentant une
endométriose superficielle ne répondant pas aux premiers traitements . lls 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 uniguement dans le repérage ;

f Niveau3 :ceniveau Lt EPUS| 59L ESBSU0c¢cS5P KE5IL LOQLPUSZIL |jFSP53P6S]EYL)] 501 L LGQLPLAssistarBeE
médicale & la procréation (AMP).Le3*™ PL j ¢5PX QPLI K LI jFEPS6L 9tLIKcZLUPScIL jczqQyLiL LU qQPcd
q5LEUST KELOQLPUZG®

E ZUP3j] USPL Kc39L3P jiFPclSq5L PLE6ScIEYL TELISEG6L KEINXZ 9L KSZQcxzSusSO LGQLPL PL

ENJEUD CONSTAT SYNTHETIQUE RESULTATS ATTENDUS

E E | & detle modalité de prise en  charge doit étre On note u n besoin accru avec une réponse Les acceés territorialisés a la structure  dédiée a la
amélioréce KL ZEI SI' PL Laq3SUVE)] §L qui augmente autour du  centre hospitalier douleur chronique seront développés, notamment
territoire , en augmentant le nombre de Kt UEjjSc q5S QcPLL VE pourles QEVUSLIT ULXI ELLLSIULLXE Kt

professionnels formés a la prise en charge et en

j CcZQYyLUVOEIUL 9YLEISZEULSCcI UL P
régionale douleur chronique pour mieux repérer | es
besoins.

Page 133 sur 281




DOULEUR CHRONIQUE

OBJECTIF GENERAL N°1

Ej j CZQEGI L ZL bfie dK L
prise en charge de la douleur
i F Pcl Sq3L KS=qQezIl
territorial  renforcé.

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Renouveler la labellisation de la
structure régionale douleur chronique
Kt U E jnguau cahier des charges)

2. Créer un réseau de permanences
avancées dans les établissements et en
ambulatoire

3. Mener une réflexion 5P $E | PL
centre ressource & 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
KSZQeczLl U Ke3IL c¢f(
charge de la douleur chronique

TERRITOIRE CONCERNE

Région et extrarégion

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Créer une filiere pédiatrique  au sein de
la structure régionale douleur chronique

2. Formaliser un
structure  référente
spécialisée en pédiatrie

partenariat avec une
douleur chronique

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1.1. Déploiement de la filiere 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 filiére

pédiatrique de la structure spécialisée douleur chronique
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DOULEUR CHRONIQUE

OBJECTIF GENERAL N°3

Les structures de santé sont
EjjcZQE6ILLY KEIX ¢
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 Vvia Alta Strada

4. Lancer un appel & manifestation K& S[ Udugpds des
établissements de santé publics et privés afin de

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Augmentation du nombre de projet médicaux
STULE6PEIVU §$E Kc39L3P |jFPcl S
Fédération Corse pour la coordination et I'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

ErjrLzerr o EqQQLy &

st % KE ST

développer la prise en charge médicamenteuse  en avant fin 202 5
intrathécale
stR BLQ9cSLZLI U KL 9gELEjUScI
\Eléyé LP 9LEjjIY & 9E ZIpo®s
gL QEOLUSLI UL endoméibgeSI UL X K¢t 5. Evolution du nombre de patients ayant acces a la
Structure spécialisée de la  douleur chroniqgue (SDC) ou
aux antennes
ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE LEVIERS EXISTANTS FACTEURS DE REUSSITE
La prise en charge de la douleur aigii e et chronique E SUOPEULULS6SL ZEEQQ5SL 3| | Lacoordination des moyens de formation (dont les

est une priorité de santé publique.
KELIT QLPZLOLOPL 51
O0SySIPL QLKSEULUPSq53L
JELI KcZLUPScILs

Il est primordial
EjjI=z

structure douleur chronique actuelle ,
développement des moyens de formation
¢ timdtion territoriale

L g

LU Kt

le
et

Kc59L5Ps PLJ L ylgs Lrécomidandat@msl =
HAS) L' Uimgli¢ation de laFCCIS KEI X §t L ¥ H
des projets médicaux intégrant la douleur
chronique sont des éléments clés de la stratégie.

EEP ESY9L3PX yE | PLEULSCcI
est un facteur déterminant pour répondre aux
enjeux associés.

Page 135 sur 281

M
<



4.2.19 - SOINS DENTAIRES

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

La chirurgie bucco dentaire comprend des soins préventifs et curatifs conservateurs ou lourds, Parcours Maladies chroniques, Parcours Handicap, Parcours

notamment les pratiques en implantologie. Bien vieillir , Parcours Santé mentale, Parcours Santé
tcOOPL KLQLIK OcPUOLZLIU K35 sLjouLsP §S|)LPEY) K | précarité , Parcours Santé des personnes détenues, Parcours

risques des patients ou des personnes chargées de veiller a leurs intéréts. Par ailleurs, tous les de Soins Corse-Continent , Santé globale de la femme , de la

soins ne sont pas complétement remboursés pour tous. mereet KL g ELI OEl L) E RBsducksPuniibgs &b 1

santé

CONTEXTE

En 2023, la Corse dispose de 274 chirurgiens -dentistes 5 : SLIT q3L 9L5P Oc¢cPZEULUScI S SUSdegsité yldépassetld nidbfehne Bahdaised] E

(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 pbLjjFSc) LIL 9L QY53 KcULL KL 9gt£T9gL) LOLO jcZquUL L

chirurgiens -dentistes pour 100 000 habi tants. A contrario les intercommunalités de Pasquale Paoli (6 000 habitants envi ron) et de Costa Verde (11000 habitants

LTUSPclY [EF L] LPELI-dentiBtd A &lourjoh demReE8Enfres mutuali stes de santé dentaire en Corse, dont6 en Haute -Corse et2 en Corse -

du-O5Ks BLQA53S:E ZES RrRrREB)] YE 9c¢cS USZL & EZLYSCPLP §g2L1j EKPLZLI U é&rnerkpojrlelrachvitec KL 3§

Depuis 2016, une permanence des soinsdentaires L XU QPcdcILkl jcl OcPZLZEBEP ES59LERDSKRELYESIE{ UL Q) Bstdu8esolr I

de tout chirurgien -dentiste de préter son concours aux mesures prises en vue d'assurer la permanence des soins Rt O3P |jLULOLL | EZ tnfologelest
actuellement prévue de 9h a 12h, chaque dimanche et jour férié sur trois secteurs (plus un supplémentaire en période estivale ):
1 Le Grand Ajaccio, plus le Grand Sud uniqguement de juin a septembre, pour la Corse -du-Sud ;

1 Le Grand Bastia et le Centre Corse, pour la Haute  -Corse.
LEjjI's E30 KEdIUBSHLS jflac OESULU Ej USLYYLZLI LU QEX QEPLUSLE K53 KSBER>SUSO QqPLUS5S E5 U

La santé bucco dentaire estimportante non seulement pour la santé globale des individus , mais aussi pour leur intégration sociale |, la prévention et la lutte contre
lapauvreté t af KLX LTOLSG KL 9E QcySuSqs5Ll KL =cSIz |5jjcKLIVDESPLSE LIV IKriécessairSsPdu lefas [
Lj FLEIVy KL ZcSIx j3PEUSOZ 9LZI Q953 jclIIZLPUEVULSPI QEECSRBEAZIE |°HPY tERPIES LR LWLSWPC [ X
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 uniqguement.
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SOINS DENTAIRES

CONTEXTE (suite)

Plusieurs parcours de prise en charge buccodentaires co -existent en fonction des situations spécifiques, et méritent une meilleure visibilité
1 La prise charge des personnes en situation de handicap en Haute -Corse, via les consultations dédiées bucco  -dentaires du centre hospitalier de Bastia.
OLEG6SZIZEIDV -dubOSKE KABRIIPLOYLGScI T Zcl U LI | disp®sEféqvdem §E ZSzL LI Q9yEjL KESI
1 La prise charge des personnes en situation de handicap par le secteur libéral et | a place du secteur associatif, dont le réseau HANDIDENT PACA -Corse ;
1 La prise en charge des enfants avec poly -caries, nécessitant une anesthésie générale, soignés également sur Marseille ;
1 Les soins curatifs pour les personnes agées dépendantes en EHPAD, qui demandent actuellement un transport du patient vers le cabinet ;
1 La prise en charge des personnes incarcérées, dont la couverture des besoins de soins buccodentaires est dépendante des resso urces humaines fournies

QEP 9LI jLIUVUPLY FcIQSUVEYSLPY Kt UEjjSc ¢5 KL :EZVUSELEEOBpSHL OSITElNjLZLIu qQ
k9 EQQEPESUL cl@yIzSTASPPLY tketOOPL akriveali ¢ ST X KL [ VESPL X

 DesservicesKtEjjlIZ E53G XcSI3X f#LI SIULGPHEEéntstey tolotilrés) [ ST 6 KL jF SP5P6SLI X

1 Des équipes de soins primaires (en y associant le plus systématiquement possible un ou plusieurs chirurgiens -dentistes) .
ENJEUX CONSTAT SYNTHETIQUE RESULTATS ATTENDUS
Lz troLsd Zcl LV: VPSQYLEZL k¢ it UcsP; 9E :c¢cPIL [LE QEZX K dffre KEcKcl Ucyc6SL
buccodentaires. lisible et accessible .
1 Bt é&ies soins buccodentaires de maniére la
plus adaptée aux besoins de la population E QLPZErLIijL KLY sc¢SII KLID La politique de santé
KLA5SE Rr)1f X53P gETY9LS buccodentaire doit étre  dynamique
f De placer la santé buccodentaire E5 | o5 P et participative.
parcours et dispositifs de soins L QPc6PEZZL ! t£YEBLIULZ) LI ¢S
pluriprofessionnels ; est déployé depuis 2007, tout comme le dispositif « 100%

Santé » depuis 2020.
1 De fédérer les chirurgiens -dentistes autour

K t Spfojet régional commun . Les besoins territoriaux ne sont pas couverts en
odontologie libérale.
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SOINS DENTAIRES

OBJECTIF GENERAL N°1

La profession des
QEPULS| SqL &

chirurgiens -dentistes
gyECcPGEI SZEUL

TERRITOIRE CONCERNE

Région, décliné dans les territoires de projet

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1.Inclure les soins dentaires dansle S PU S| I K
aux soins (SAS) urgents ou non programmeés

2. Consolider la permanence des soins dentaires
notamment les plages et la visibilité du dispositif,

en favorisant la coopération interprofessionnelle

3. Permettre aux chirurgiens -dentistesde X+ S X |
en fonction des besoins connus sur le territoire

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Pourcentage de dentistes participants au SAS

2. Nombre de recours a la permanence des soins
dentaires

Bt ]

OBJECTIF GENERAL N°2
Le> ¢ | = UE]|agcksTauxésoing t
buccodentaires sont levés.
TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Veiller a la réalisation du suivi buccodentaire des patients
pris en charge pour «
2. Documenter les motifs de recours aux urgences
3. Permettre aux

] LT LOSj SLP
4. Proposer une offre de soins bucco dentaire s adaptée a
toutes les situations de vie
de dépendance, milieux carcéraux )
5. Accompagner
bucco dentaires KL

Affection de Longue Durée  » (ALD)
dentaires
familles les plus défavorisées de faire

gL5PTZ LI OEILs K3 QPc
(enfance, situation de handicap ou

aux soins
LU viKle digpsitifl ¢

yakcés au droit inconditionnel
JE ZI PL

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Pourcentage de chirurgiens -dentistes membres
Kt 5 Equipe de soins primaire (ESP)

2. Veille de routine des motifs de recours a la
permanence des soins dentaires

Bt "¢Z]PL LUL Qc3PjLIVEGL K
chémage ou travailleurs indépendants et/ou issus de
famille monoparentale, pris en charge

st "¢Z) PL KL QPS:zILZ
maladie par situation et type de soin

5. Couverture territoriale proposant des services de

LI

«soins urgents » et aux autres dispositifs de prise en charge perZEl LI jL KtEjj !l s HHéntairessc Sl 3
financiére

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE LEVIERS EXISTANTS FACTEURS DE REUSSITE

Ly c¢)J0LjusSdés usSsLI L Kt5 E ZUPEULLG6SL ZtEQQ5SL 5P { | Lesélémentsclésde la stratégie sont

lisibilité de la pol itique régionale en santé des professionnels libéraux (notamment via le 1 cecroeroe LU

bucco dentaire % BLESULPL QEPU| partage des agendas pour le SAS), les échanges pluri professionnelle ;

promouvoir les soins prudentiels et conservateurs réguliers en commission formalisée, ainsi que sur 1 Une réponse composite aux obstacles

Enfin, §éguité socio -économique pour les soins gtel Scl PL 6 Bfeskidhfels deK Bantd] (URPS) KLEEjjIlz ES50G zZc¢SIz

bucco dentaires doit étre renforcée. chirurgiens -dentistes.
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4.3.1 - MALADIES NEURODEGENERATIVES

PERIMETRE D

Les maladies neurodégénératives (MND) sont un groupe de maladies qui se caractérisent par la
détérioration progressive et irréversible des cellules nerveuses dans le systéme nerveux central ou
périphériqgue. ; LLOUVUL UVFLZEULUSq5L LIV Kcl | E|réseratol , |&mus BngteripE [
possible, KL §tLESUclI c¢cZSL KLIZ QLPIcliI LI EOLULL ST Latraver&Kuh pafcBufsE K
desoins Kc I U 9+t EZ]| SUSituide et acd@ssikleg dn R point du territoire, avec un  repérage et
un diagnost S| QPLj ¢ Ljn aéc@ipagSemaenBaddpté & la personne malade et a 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

Huntington ; sclérose en plaques (SEP)p MB¥H X | cl [ c¢cZ] PL KL
population touchée par les MND représente sur la Corse, prés de 5
§ E Z EYy EK %imer Kties dépances apparentées

jEZ)] jL=

Différents plans nationaux dont le Plan Maladies NeuroDégénératives (PMND) 2014
EZLYScPLP 9E QPSzIL LI
poursuit cette dynamique.

La poursuite de cette  dynamique soutenue enCorse St EUl PL EQQPcqQPSLL ES5
1 Du contexte de vieillissement de la population , avec une particularité régionale (2

1 Des projections réalisées qui montrent que la part d es plus de 60 ans devrait connai

f BLI5 QEPEKclOGL PKSéIEKLEHPEDSEBIJLI VPL JL

a la moyenne nationale et  que | es établissements et services médico

f BLSIQLPxXQLj VSUL KLZc6PEQF Sq5L

hent le systéme nerveux central (
ZEJEKSLZ
800 personnes . Elles sont prises en charge pour
(MADA), la maladie de Parkinson et la SEP (données SNIIRAM/SNDS 2019).

2019c¢ I U qQLPZS>: gE ZSzL LI
j FpagRainknt des perSocrfés rialaded) airpitgiej | dedeurs proches aidants. La

PL6EPK

éme région de France pour sa part de séniors)
tre une progression de

aP ¢ O Sedidg Esociale . ° dj¢ @3 ZE WPIid: [

-sociaux (ESMS sont sous -occupés en Corse ;

q5S SZAQc s LK agtiBns pettit@stés dd Brdtbire L 0§ E

ZEYEKSL K¢t ;degParkirSchl; Be
SESIZVEY9LILU gLIULL

les 3 maladies plus représentées que sont :
oS5SUPL KESI |

feuille de route MND 2021 -2022

kstir B jC&seR r R
LI equipertenthéeijiiatieuy £

Qqysxz o’

ZSL LI o35uUPL
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MALADIES NEURODEGENERATIVES

CONTEXTE (suite)

le] SYEI KL $E ZSsL LIl o35u0PL K3 QPQZS20E) mgntielur?efort bjéuSadtéuEde diffétentsSsdBgoditifs
f Uneel SUL KtF L] LPSL AHR)A &P Hutod&ddn Haute -Corse (en attente d tinstallation) ;

1 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 tune autorisation ESA ,KS> Q¢ = I K& 5[ sythblag@Xxoniglémedaire de +0,25 ETP (soit 0,5 ETP au

total) ;
1 Un Centre de Ressource et de Compétences  dédié ala Sclérose en Plague (SEP a été labellisé en 2022 ;
Deux programmes Education Thérapeutique ont été labellisés (dont 1 en projet) ;
1 Deux e xpérimentation sinnovantes (dites article 51 ) ont été lancées via
) £\ éléthe¥n , avec pour objectif 9 £ Ej j ¢ ZQEG6 [ L Z L Inkks souffantsde MNIDcmotrices

=

) L jLruoPL FcZQSULVEYSLP KL :EZUVUSE (Qc¢535P gE zZSszL LI o3u0PL K53 QPCc6PEZZL k; °H
f  Une expérimentation X5RLYELPSLZLI U OLZQQcPESPL LI FHIIMYSLE SKEFSE SBOEN LS 3 E befjigePspécitlises BansSles!

maladies neuro -dégénératives (ESMND) avec réhabilitation pour malade MND jeune ont étémiseslL[ oS0 PL

f Der KSZQeczSLSO:s Kt ST UL Plodt btddemidyés, @VED:yn anpillage teyritoal > £ E Q)15 U E [ BSAZISs Psychdlogues , les SSIAD, et les

Services polyvalents aide et soins & domicile (SPASAD) ;

1 Des SSIAD renforcés ont été mis en place  dans une logique de spécialisation ( QPS=L X LI |jFEP6LE ! "BpiEIKS|] EQY) AL

psychologue (+0, 25 ETP) adossé chaque SSIAD ;

1 Un soutien des Etablissement s et service s médico -sociaux (ESMS a été apporté dans la qualité de prise en charge des usagers touchés par les MND.

E ; ¢cPIl K SCefjehémoikeiddréssourcesetder echerche (CMRR) etde 2 Consultations Mémoires (CM)  pour les diagnostics de sMaladiesKt ¢ ¢ F L
etdémences apparentées (MADA), aq5S OLPcl U 9gtc)] ULV K5I L [c3ulyyl 9E]LYYSTELUScI KEIXZ 9L | EHKsP
juillet 2022, un  Centre de ressources et de ¢ ompétence SEP (CRC -SEP)E L UL $E|] L§SZL ZI5P UEjj Sct L 2 K SshoRoxdEjupe 3
Spécialisées Alzheimer (ESA) ; Equipes spéci alisées MND (ESMND) ; PélesKt Ej USUSULY LU KL IeSISOLEKEK@RULY LB LALY U.)

j cZ@yr uLI L JtcOOPL -KE FESBI g5 ZERSAPEN PREIZGEP] L Pt EEP E Sy yldchdrdnatidnldespScodi(= HACS éxist« t

depuis 2022 et intervient dans la coordination des situations complexes.

Dans ce cadre , le plan de renforcement et de rattrapage (2018-2028) K L ¢ t wedi€dPdbciale en faveur des personnes dgées dépendantes 2018

relaisl Lj LXSESPL ES5 KLQ9ycSLZLI U K5I L c¢OOPL =ZQLjSEYSzILL =3P 9L UL ®RéY  planlds rattrapdyé
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
Qy El KL PEOUPHEKAHGL SJHSIEUPESAL | OSul KeLicy50Scl LU -sicihle eRiktdnt® suP e teritbire U eKdans furte doGiqu@® de

meilleure adéquation aux besoins territoriaux en privilégiant proximité et sécurisation des interventions.

-2028 assure un
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MALADIES NEURODEGENERATIVES

ENJEUX
ELEQLPElNj L KL oSL =
aux Maladies  neurodégénératives

(MND) des personnes touchées par ces
maladies doit étre augmentée, afin de

les maintenir dans leur lieu de vie le plus
longtemps possible et de soutenir leur
autonomie . Cela nécessite une offre
KEEjjCcZQEG6ILZLI UV , Bb
privilégie la proximité .

CONSTAT SYNTHETIQUE

Il existe un dé calage entre le Vvieilissement de Ila
populaton LU 9t c OORtciaé L KS| ¢

dffre spécialisée de MND, tant pourle diagnostic que les
interventions , est en constante progression (Consultation
mémoire (CM), Equipe spécialisée dans les maladies
neuro -dégénératives (ESMND), Poéles d'activités et de
soins adaptés (PASA), Unitts KEF L | LP6ELZLT D
(UHRY)), mais reste a renforcer sur les territoires.

L KSZIqczS aeferméde i€pit EPPR)f Eaccueils de
jour ; Hébergement Temporaire (HT) o AY >
insuffisamment développé pour accompagner et soutenir
les proches aidants.
la 9SS SySUL KL 9tcOO®Rk exdd: |
ST 50600SZErovr Qc¢s5P ygtLIZLZ] YL
mais également pour les familles et usagers concernés, en
raison de sa diversité .

RESULTATS ATTENDUS

Un diagnostic plus précoce des MND doit permettre

y E ZSsL Lr ay Ej L KEST UL P
réhabilitation fonctionnelle pour limiter la perte
KLEESUcCl ¢ZSL KL souff@it RMND.[ L X

Une offre de prise en charge pour les MND doit étre
déployée de facon graduée et spécialisée , dans le

j EKPL patcdufs lisible Tt ST Xj PSUEIU
gc6Sqsl KESIT ULSBPELSCcI L
établissement.

Enfin, il est crucial de s outenir les proches aidants en
EZLYScPEIU 9E PLQcl L E30
KELjc30L) KL jeclrzrSyzr UL KI

OBJECTIF GENERAL N°1

Un repérage et un diagnostic précoces
sont mis en place pour les personnes
atteintes de MND au plus prés des lieux

KL uSlL) QEP $E KSO
O¢cPZEULSCI Lo 9g£Sroc¢cP
professionn els de santé, sociaux et

médico -sociaux.

TERRITOIRE CONCERNE

Région a 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

Bt ' LUOLOPL LI o30PL 5IL QcygSv
communication X5P ¢LX IS6I LI Kikidiggl
de la filiere diagnostic MND , aupres des professionnels
concernés par les MND et du grand public

4. Poursuivre le repérage des fragilités des plus de 60 ans
E5 UPEULPI sHuel€CORESY > ULY

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

31 !cUOLIrrec KeeélL KL
Alzheimer et Démences Apparentées (MADA)
3.2. Nombre de personnes repérées a un stade léger
pour les MADA (MMS > 20/30)

4. Nombre de personnes
gELGQAQLPSZLI DVEUVUSCI

[@N

KSEGI

via
qPc 6P

repérées
K35
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MALADIES NEURODEGENERATIVES

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 & 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 a domicile, en renforcant les
capacités des Services de soins infirmiers a
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

Kt °POEEISILP 9L KLlph @s |
charge spécifique pour les malades jeunes

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1.1. Nombre de places de Services de soins infirmiers

a domicile (SSIAD) renforcées autorisé es et de
centres ressources territoriaux implantés

12. File active des Equipe spécialisée dans les
maladies neuro -dégénératives (ESMND)

21" ¢cZ|] PL KL Qgit€gdé de piotégée (UVP)
SIZVEyyLLEZ QEP PLIOCP] LZLT U
22 "¢Z])PL KL I53SU0US3I PLEYS:?
gérontopsychiatrie

3.1. Nombre de formations sur la gestion des troubles

du comportement, délivrées aupres 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

PLT Oc Pj L ES VPEULPZ Kt ST
PLAQSL LL KLESKL EjjLZIZS)
de vie.

TERRITOIRE CONCERNE

Région a travers une organisation adaptée au
sein de chaque territoire de projet selon action

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Développer une politique  concertée
KESIT OcPZEULUSCI L U de¢ Laidafis *
non -professionnels des personnes souffrant de
MND

2. Développer KSULPILXI ZcKEYS
temporaire au plus prés des besoins de la
population MND  (Accueil de jour (AJ); séjours
de répit ; Hébergement temporaire  (HT))

Kt ] LILPEYSILP ¢ Héberg@hentS 7
DLZQcPESPL LI Zc¢PUSHTSKET

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1..¢cZ| PL KEESKEIUZ QEP ULPP{
une formation sur les MND et sur les troubles

psychocomportementaux

Rt " CZ]PL KL Q9EjLI Ktel]
fFeYY LU Kt jj3LSy KL xc35P

chaque territoire de projet
3. Nombre de séjours annuels en HTSH par territoire
de projet
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MALADIES NEURODEGENERATIVES

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE LEVIERS EXISTANTS FACTEURS DE REUSSITE

Les objectifs fixés doivent permettre une E SOPEULULS6SL: SLEQQ5SL 3I5P Les éléments clés de la stratégie sont

meilleure connaissance de la population quant

& Jytdcd8BEWEILVL; ESIzIS q5 1 Le Centre mémoire de ressources et de f BLS5IL QEPUL ¢E ZSgduped de
K £ 5 prige en charge adaptée aux plus prés des recherche (CMRR) ; travail QL PZLUOUVEI U KL KSzQc
besoins de la personne touchée par une gfr) KEIX 9L jEKPL KL ¢
Maladie neurodégénérative  (MND) et le plus 1 Le Centre de ressources et de compétence des charges pour la | PL E U S aifés dg kiee
précocement possible. SEP(CRC-SEP); protégée (UVP) Kt L q35 S Qld&s UHité ¢

KEFL|]LPSLZLI WHRId &c Pj L

1 Les Consultations mémoire (CM) ;

T Bt ES Wt la lisibilité des actions en

1 LesEHPAD ; matiere de communication autour des

Maladie s neurodégénérative s (MND ).

1 Les Services de soins infirmiers a domicile
(SSIAD) ;

f LesOLPuUSjLY EcyUOUEyLIULZ
a Domicile (SPASAD) ;

9 Les établissements de santé ;

1 Le Dispositif d'appui a la coordination
(DAC);

9 Laconférence des financeurs.
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4.3.2 - TROUBLES DU DEVELOPPEMENT ET DU NEUROEVELOPPEMENT

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

Savoir repérer, diagnostiquer et ac  compagner les troubles Société inclusive, Aide aux aidants , Ensemble des th ématiques sanitaires notamment

du neuro développement pour limiter le sur  -handicap et Médecine, Filiere urgence, Pz Uj F SEVUPSL  QPc | yduZdbinsIagilidet okganisg), |

Y ¢ 5 U Lihcfigion glek pers onnes en situation de handicap. OElIuvL 69c) EyL KL 9E OLZZL) KdpérageEprédoterer imgadd deK L
gELI USPCI [ EZIWOEG LELf U & 9§E QEPLIUVEYySULAY, EEP

CONTEXTE
LeneuroKLUL9cQQLZLI UV PLjc35u0PL

K5 jLPULES SZQySaq3LxX KEIX §
qLPScKL ElULIEVEYL) (Qc3P =L

y
E ZcUPSj] SUL) 9$E 0S3ScIl |neujoédeloppSriebtc [debutd ttes préédcamert, des &5
QcsPI5SuPL USIqbté 9gtedl EKS39ULL ESEE des tioliblesCheuventy S

troubles des conduites et du comportement peuvent étre intégrés auxTND ,enceq3t Sy> Ocl U EQQLy & KLX ZcKEySULULI KL PL
notamment dans la gestion des troubles du comportement.

les TND ¢l U OESU 9LOPDBEULUL&IISILELUSCIEYL Qc¢5P 9t 3530S3ZZL KEI I (21820230 RivtBg gat. B dékegatiod L
ST ULPZSI S3Z UL PS IUfelnduvede StratéEic NathRakk kst attendue qui pourra faire évoluer, compléter les orientations proposées ci -apres.

Le bilan du schéma régional de santé  (2018-2023) montre un développe ment KL gt ¢ OOPL KcIl L
| E QyELLOCcPZL KL | c¢c PKS(omahBatidn inftatégishaley PSL T DEUSCc I
1 Des équipes de 2 é™ ligne (Centre d'action m édico -sociale p récoce (CAMSP), Centre m édico -psycho -pédagogique (CMPP), Centre médico -psychologique
(CMP), Hospitalisation de jour (HDJ) b implantations territoriales) ;
1 Un Centre ressources a utisme (CRA) (organisation infrarégionale) ;
Des unités de bilan DYS (organisées parla Maison départementale pour les  personnes h andicapées (MDPH) b organisation infrarégionale) ;
91 Des Service s d'éducation spéciale et de soins a domicile (SESSAD) dédiés au Trouble du spectre de l'autisme  (TSA)f [ R Q9 Ej LY I5P gtLI
et SESSAD DYSdédiésau YPc 5] 9L K5 KLOS|] SU KL $ELELOLULI OBAHNr ELLQOYEBLIEEIPFYULPREL DSBS UKL

=

ELISLZ] 9L KLE ZLjEISzIZLsE q3S8) KIXZ 9L Qyed pacedessésauxe

apparat tre.

Les troubles du neurodéveloppement (TND) se caractérisent par une perturbation du développement cognitif ou EOOL] LSO KL 9t Lrkedil
retentissement important sur le fonctionnement adaptatif, social et familial. lls regroupent : les troubles de la communication et des interactions sociales
(autisme), du développement intellectuel (déficience intellectuel lec5 PLUEPK ZLIUVDEYY), K35 KLulLy9cqQQLZLID KL 9gtEULULL
ou sans hyperactivité ou impulsivité) et des fonct Scl Y EXXcjSLLE ¢#ZLZcSPL KL UOPEUWESY)] jcroPayl LiGLj350S0KA
coordinations (dysphasies et dyspraxies) et les troubles spécifiques des apprentissages scola ires (dyslexie, dysorthographie et  dyscalculie). Leur manifestation et

gL5P SroLlrzSvk UGEPSLI U KESIL QLPIclilIL & 9LE5SU0PLs k93X Zcl L OPLqudsledod psydiatriges tegs S |

q
4
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TROUBLES DU DEVELOPPEMENT ET DUNEURODEVELOPPEMENT

CONTEXTE (suite)

1 28 places d£ 51 SULY KeLlIILS6MLZLI LU ZEQOBPDE ZLEDESIXHY RIsOPHYE] LS Kt 5[ SUL Rutisnet
(infradépartementale) ;

§  EnInstitut Médico -Educatif (IME), offre spécialisée et généraliste & RsR QY Ej LX 5P ¢t L HEnSénidce §JatcoriphgngmEnt édiéoS ¢-bocial
pour adultes handicapés (SAMSAH) relatifs aux Trouble s neurodégénératif s(TND) RrRr QY Ej LT 35 P régidnl; EnsMaigoh §'dtcuddl Epédgalksée
(MAS), offre spécialisée et généraliste b 171s 9§SUX Kcl U rR1 335 PEnfFayérdactudilmpgdicaligél (FAR), ofre gébéraliste : 134 lits) ;

1 En offre de répit : 2 plateformes de répit pour aidants non professionnels personnes pour les Trouble s du spectre de l'autisme  (TSA)| R QYEjLZ
temporaire en IME, 4plac LS KtEjj5LSy UL ZQcPESPL LI ! O

1 Un dispositif de consul tations dédiées soins dentaires.

Par ailleurs des offres de répit ont été développées , avec 2 platef ormes de répit pour aidantsnon -QPc OL I >Scl I LysS QqQLPIcl LY YO |
LT k! 1) s QqyiEgnmpdtairken MAS. BEnfin, 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. ; LY UPcST ¢ 0Lj LSO jcerjrPrerouo g PLIOGePjLZLIT U KL 9tcOOPL KSEG/ator U
infra-OL PPSUCPSEYL] KL 9tcOOPL KESruvorLPulLlfUUScl QPLjcjL dc¢3P ¥ L JncldhioPdacsilelmiliau ortifairezeSde 5 E
gEtcOOPL KL PLQSUL KtE| | c¢ZQE dfnés2isituation de habdicaplpEdentdatles be§pindl&s plus complexes

dvaluation de ces objectifs  met globalement en évidence les aspects qui suivent.
°f [c¢cULUL ESIZS 51l EZLYyBcrEDSEEZWE] ¥ t @urighie E ldEfbaubles AusnBurofiékeboppement (acteurs bien établis, gradation,
j ccPKSIEUScIY ZEYy6PL KLY KSOOS]5390UL>Y KL PLQOLPEGESUdL LV KEcPSLIUVEULUScI Q953 QPLG6T EI
Une réelle structuration de la filiere diagnostic existe pour les TSA et les DYS , mais doit étre renforcée sur les autres troubles du neurodéveloppement , ainsi que
5P YECPOEISZTEUVUScI UVULPPSUOCPSEY LGS
@l L O0SYySIPL jczZQyl L KLEjjcZQE6ILZLIUVU KLX qQLPZIcliILXE EulLj YO S LeldggUe deprédention eP L 3
de gestion des situations de rupture existe également mais reste néanmoins a renforcer pour les autres TND.

tcOOPL KL Zc¢SI LZUL Us36LL SIrzs500SzErvr 5P KLz IqQLj SEYySULTI ZUIKOFPENL XKLL Y tAQE TEZ
EjjcZQEGIEIUV 9L QLPZIcCIITLE jcljLPILLY S53P 9LLIILZIAYS KLY 9S50 KL aSL LL KL I

UnePLLYYL KUIEZSq3L KL KLULYCQQLZLI L sekévelgpphecnoténrient éhtmifieu jordidai@Eeh fateidr lds IND (TSA, DYS, Trouble
K5 KLOSj] SU KL 9gtEULLLIT USc I (TBAHL)jqui doibse pobrsulire gt Be(iehfBrEer di FatiSr&dde répit (notamment programmé).
Une articulation des secteurs médico  -social et sanitaire est a renforcer tant au niveau du repérage et du diagnostic ,q5L KL 9tEjjcZQE6ILZL

complexes (troubles du comportement majeurs).
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TROUBLES DU DEVELOPPEMENT ET DUNEURODEVELOPPEMENT

ENJEUX CONSTAT SYNTHETIQUE RESULTATS ATTENDUS
Les Trouble s neurodégénératif s (TND) a Chaque année, 1 enfant sur 10 nait avec un TND ce lkedl ZcULIT KL KSE dbiteFeldjit K
travers leurs manifestations diverses touchant qui représente pres de 300 naissances en Corse et yakces facilité a une offre diagnostic de proximité
tous les domaines de la vie constituent un dont environ 30 concernentles  Trouble sdu spectre respectueuse des r ecommandations de bonnes
risque significatif de rupture vis -a-vis du de l'autisme (TSA) selon les données de prévalence. pratiqgues professionnelles édictées par la Haute
milieu ordinaire . Autorité de Santé.
Les premiers signes KL E9 L PUL KESI

Il existe un enjeu majeur de repérage et qrsoaLflf v FrLoPL PLQALPLZXZ KI X ¥ | Les usagers doivent avoir acces a une ressource
diagnostic précoces E50 OSI I KtE|] LdarPouL LI jEQEj] SUL KtEjjc
grLr OEruv v gL OESPL g | En2021,surles 189 bilans diagnostics réalisés par les tous les lieux de vie de la pers onne en situation de
meilleure ( scolarité facilitée, limitation du sur - Equipes diagnostic autisme de proximité (EDAP) et handicap (é cole, médico - c¢j SEy) Ej | I.Z
handicap ). Cet enjeu est valable a tous les ages le Centre de ressource autisme (CRA), 78
de la vie a travers des modalités concernaient des enfants de moins de 6 ans (contre «O6O6PL KL PLQSULU LU KI&tE&S&L
KEEjjcZQEG6ILZLI U EKEGQUL| | 38en2018) ce qui traduit un meilleur repérage des accessible.
de bonnes pratiques de la Haute autorité de retards de développement. 22 diagnostics ont été
santé (HAS). prononceés pour des enfants de moins de 6 ans.
OBJECTIF GENERAL N°1 OBJECTIFS OPERATIONNELS INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

L KLQSZUVEGSL Lo 1. Développer les capacités/formations de repérage des 1. Age moyen de diagnostic pour les TSA (activité 0-6 ans) et
précoces des troubles du TND aupres des premiéres lignes ( professions libérales , les autres TND (activité 7 -12 ans)
neurodéveloppement sont scolaire ; aide sociale a I'enfance ; Protection maternelle et 2. Une équipe identifiée/formée au sein de chaque Centre
consolidés. infantile (PMI) ; Maison départementale pour les personnes d'action médico -sociale précoce (CAMSP), Centre médico -

handicapées (MDPH);AY [ cUEZZLI U & UPE| | psycho-pédagogique (CMPP), Centre médico -
TERRITOIRE CONCERNE 2. Développer et sécuriser le niveau 2 représenté par la psychologique (CMP), Hospitalisation de jour (HDJ): cible
plateforme (organiser et coordonner notamment de 10% de diagnostic des nouvelles admissions

Région a travers des relais au

sein de chaque territoire de yélargissement du repérage et du diagnostic de certains B.L ¢cZ)PL KL | SYyEIY EII3LYyZ
projets TND pour les 7/12 ans) . diagnostic . .
3. Faire converger les autres acteurs de niveau 2 vers les 4. Nombre de professionnels formés ( Etablissement et
recommandations de bonnes pratiques professionnelles service médico -social (ESMS), Equipe spécialisée ( ES), Aide
en matiere de dépistage | KL KSEGI oriEntaton sociale a I'enfance (ASE), PMI, Education Nationale) : une
TND cible de 20 professionnels formés (tous secteurs) au sein de
4. Doter la Corse d'un niveau 3 en TND (centre ressource) chaque territoire de déploiement du programme
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TROUBLES DU DEVELOPPEMENT ET DUNEURODEVELOPPEMENT

OBJECTIF GENERAL N°2

ESIjys5zScl LV 9EESU
personnes en situation de handicap
sont renforcées.

TERRITOIRE CONCERNE

Région a travers une organisation
adaptée au sein de chaque territoire de
projet selon action

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Ter OecPjLP 9tcOOPiHans Kitie l0gitqud Gle B

territorialisation accrue

22 \EUCPSZILP 9LE||jI = &-sodateldardlufe
gc6Sas5Ll Kkl | y-BéeSnnatoll U KEES5UC

3. Soutenir la scolarisation
fl LI LOS) SErT L
ESI SSEQBL Y B
ans)

des éléves en situation de handicap
KESI L c¢PSLIUVDEULUSCcI
gy E Oc PZE Ué&ydmentt 16 -28

évoluer les organisations et les pratiques
Etablissement et service médico -social
; prestations SERAFIN ; K'Y

4. Faire
professionnelles en
(ESMS) (procédure admission

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1L.EEPLU KLX TrLPusSjLz LI OES
sociale enfance
Rt " CcZ]PL KbiLqg3SQLZI Zc)] S
3. Taux de scolarisation des enfants
accompagnés en établissement bénéficiant

Kt 5 Ectlarisation en milieu ordinaire

4. Taux des Contrat s pluriannuel s dtobjectifs et
de moyens (CPOM) signés intégrant des
c]UOLjusSds KL UVLPEIZOCPZEVDL

OBJECTIF GENERAL N°3

Les situations de rupture sont limitées

LU 9tcdOOPL KL PLQS
personnes en situation de handicap et

de leurs aidants, est développée.

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS
1% ZLYScPLP ydcces alpcskits yd8sipergonnisten
situation de handicap

2. Repérer et anticiper les situations a risque de rupture
(anticipation K L &gg He transition des usagers des ESMS, mise
en place de la communauté 360)

3. Renforcer la territorialisation des Etablissement s médico -
sociaux (EMS) de référence ( Institut Médico -Educatif (IME),
Dispositif institut thérapeutique, éducatif et pédagogique

(DITEP),l VE] §SZZLZLI U Kt E[EANLIY KL K

KLEjjczZQE6IrLzrro oif OEUL3SP KLZ
troubles les plus complexes
st BLULYJc@@RIP WHE| j 5LSYy UL ZQcPE

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1. Taux de refus de soins ressenti par les
personnes vivant avec un handicap (Source
Handifaction )

2.7 ¢Z)] PL
Lr OErvz ES5

KEEK3yULL X
UVSUPL KL 9tEZ

3. YES5 KELq5SqQLZLTI L Lr
médico -social pour enfants et adultes en
situation de handicap

4. YE5U KtLq@3SqQLZLI UL cOOP
des enfants et adultes en situation de handicap
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TROUBLES DU DEVELOPPEMENT ET DUNEURODEVELOPPEMENT

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les objectifs fixés sont de nature a
assurer la continuité de parcours des
personnes en situation de handicap , en
leur permettant K &ccéder de fagon
ay sz Oy 5SKL de serjicest
répondant a leurs besoins (droit
commun ou s pécialisé) et a soutenir
leur inclusion .

LEVIERS EXISTANTS
E SUPELLG6SL: StEQQ5S3L

1

5P

Les Etablissement s et service s médico -sociaux

(ESMS) ;
Les Equipes spécialisées (ES) ;

La Maison départementale pour
handicapées (MDPH) ;

les personnes

Le ;LI OLOPL PLESCI EY KtLUS5K
KESIT O¢cPZEUScI > LI OEuUL3SP KU
de vulnérabilité (CREAI) ;
LI K5] EUScI; "EUScI EyL

La Collectivité de Cors I ¥ BSPLj UScIl KL

Aide sociale al'enfance (ASE) et Protection maternelle
et infantile (PMI)) ;

Les outils développés dans le cadre  de la stratégie des

1000 jours et des Maison s des 1 000 jours .

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clé de la stratégie consistent a
fEUCPSIL P yfdrriation I &travérs gn&action
pluriannuelle, accompagner le secteur médico -
social dans sa dynamique de transformation de
gtcOOamBi que soutenir les capacités
K &utodétermination  des personnes en situation
de handicap, renforcer la  coordination entre le
secteur sanitaire et le  médico -social.
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Tire5 & ! LUOVPL YEEjj LTV 5P Kl
stratégiques pour le renforcement du systeme de santé

I z0szUrzZr KL ZTEIUL ZtEQQ53SL 3I5P KLI qPcOLIZScllTLyZ) PLI:
KEIX [ c¢cUOPL PL6ESCI & ELUcY350Scl KL 9L35P Pdysontesseiitdles .j cZqy L Z

kg PLQcIL L6EyLZLIUVU 3P KLX ¢5U0US9x SIITcuElULUz; ULLyxE 9gL=

numeérique, qui sont a mettre a profit de la stratégie en santé, pour assurer une qualité et continuité sécure de
gEcOOPL I35P ¢t L[ etpdservant K dignifg Hulpgtient. U c 5
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5.1 Focus sur les grands principes de la coopéeration
public -privé

Les grands prin cipes de la coopération public  -privé

Les concertations de la Fédération hospitaliere de France ( FHF)etdela \ L KL PEUScI KL 9ticxzqS
(FHP) visent a 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 retracant le consensus des fédérations, le présent chapitre a vocation a définir un cadre de coopération
public -QPSu L OEj SYSVEIL 9E 7Szl LI o3u0PL KLZI c¢]ULjLUSOT K3 3Ij¥

1. Préambule

E j PS>l 3EI SibpgoSaRde deccréd Hed syfetgiesientre les établissements de santé publics et privés
sur les agglomérations ajaccienne et bastiaise , KE[l X 531 L 9c¢c6Sq5L KEEQQ5S ,lebcakKl
KELULILZLILO LGjLquScliriry ¢35 KESIjSKLIU OLjFElISq5Lts

Dans ce cadre, les établissements des deux secteurs doivent assurer une coopération plus fluide et formalisée ,
EOSI KL G6EPEIULUSP 5L E30clczSL KEIY 9E 6LZUSclI KLXI 3ISU5

partenaires continentaux , eux-mémes confrontés a des difficultés dans certaines circonstances sanitaires
exceptionnelles (climatiques ou saturation du capacitaire des établissements de la région PACA).

LY GEG65LT LQSKLZSq3LE I5jjLzzSulLs ¢l QLPZSTI KL ZrLouoprPL LI
pratiquant les activités de  Médecine, chirurgie, obstétrique (MCO) KL ¢t L (iSudPdari lce 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 étre garantie. Elle permettrait
ESIZS KEEZZIS5PLP 51 3IcjyglL Oc¢cPULU LU | c¢Zdans 4 donlexts B condinfe | F E .
démographique médic aleetparaZL KSj EyL LU KtLucy3530Scl KLXI QPELUSq5LI LU

La logique de coopération doit primer sur la logique concurrentielle entre les deux secteurs en tout temps

f SUS5EULVScI KL | PSZLlintérétlsupéree® dupati@n§ > LY KEI I 9§t

JEESI L KL 9E PLOCPZL K55 SP LSS SR KKGESAB WeEP 9 ScBURScll KL 6 PEKE D €
santé, et de la réforme annoncée sur les modalités de financement des établissements de santé, cette réflexion
5P 9E jccQLPEUScI QPLI K Uc Sabticigeclds réargahisations! ypjutbt qu@ ldPIes BubiDeR E K £
gré des mouvements de professionnels de santé et de 6EPEIUSP & YLE3ZEG6LP 5IL Lag3SU0UL |
de maniére constante , tout en renforgant la confiance de ¢ e dernier dans son systéme de santé insulaire.

2. Les enjeux

La coopération public -privé doit répondre a trois enjeux : la responsabilité populationnelle, le développement
KLE jczZqQLoOLlIjLE LULU KLZ LGQLPUSZLEZ) 9LEULULUOPEj LUSUSULUL Qc¢c5P §E

Pour chacun des enjeux, nous nous attacherons a partir du constat en région a 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 problémes posés par
les transferts de patients a 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 a des
DPEI =OLPUSE KtEjLOSuSULLZIZs

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 a repousser sous peine de perte de chance.

2.1.2. Les activités mono -établissement en Médecine, chirurgie, obstétrigue (MCQ) publics et p rivés

Constat :q5 Ly q3L 3ZcSU ¥t LI2BEYpive)assiliraht’uhelmomod]Sattivité 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 ou seul un établissement de nature publique ou privée dispose de la ressource , impose
JECPOEI SZTEUVUScI Kt5rL OS9YSIPL fK3 QqPLZSLP PLjc3PX E5 [ SULE
Atitreillustratif & ¢ £ F L Q Ecatérddgi& ePCorse-du-O5 K LU § £ 5 Pc §-€disB. Ceskdempek rfe Bdit

pas exhaustifs.

Les objectifs :la coopération public -privé favoriserale maintien de la filiere existante . Cette filiere devra assurer

une responsabilité populationnelle en organisant le maillage du territoire y com pris par le déploiementdelae -
santé et en intégrantla  Permanence des soins en établissements de santé (  PDSES dans son organisation en lien

avec les Service d'aide médicale urgente ( SAMU) et OL PUSj L'Z KL Ej | 5L SAU). & lastru@uresétait | L =
KEIYX 9£SZQczszS| Sy Shrk Hispitaller Whivérsitdirg (CHU) de référence pourrait jouer son role de

recours, ULy q5tSy $LEZS5PL Eulj 9LTX KL50G jLIUPLY FcCcIQSVEYSLPS

Lesmenaces : £t L 4] 95XSuSUL KcSU KEWEIUVE6L |OPL QLI sLL LI UVULPZLXZ
termes de parts de marché impliquant une duplication des plateaux techniques et un éparpillement de s forces
affaiblissantdefait gL [ L Z] 9L K3 jcyg9Lj LSO ULVec350L LI jcl XLl Rél&deposKl X
pas de difficulté.

2.1.3. Les évolutions techniques

Constat ;9 £ ST [ cUEUScI UL F [-gtades les platedux tediniges &t @pntribue & sécuriser les prises

en charge et a réduire les fuites vers  le continent. La chirurgie mini  -invasive par robot assisté apparai t comme

51 L LLj¥FrISqs3L (LjLXZESPL LI PL6ScI KEIX KL [c¢Z])PL3ZLXE QL
générations , y compris pendant leur formation.

tc¢)] ULt BS O Eud oK plusieur s robot(s) par grande agglomération doit reposer sur une logique
Kt ¢ gL S Z & Ieu Silisdtion compte tenu, a ce stade, des indications et du codt. Ce principe implique une
cxxS) SYSLUL KES5USYSIEULScI K35 Q9EUVULES OLjiflSqsd5L jiSP5P6S| E

Dans ce cadre, la co -utilisation du robot par les équipes et son co -financement doivent étre assurés par les deux

SLjULSPXZs L jfcStG KL 9ESZQYyEIUVEULUScI KcSU FUPL jclKSUScI I
aycSULVELScI qQ
S I

L ZcKIgL LjclczSq3L KcSU FUPL EKEQUL Ld V]
] TIL aq5S QcPULL YtLE

KecSulLlL FUPL EULUPS)5LLE & 9gtLULE
PLEYSSLL.JEE] USUuSULL
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Lamenace :cc ZQUL VLI 5 KL 9£SITuLs0SZILZLI L LU KL JEYJEFGEIHLS EF &
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

TcSLIL Q53] 9Sq3LY ¢5 QqQPSuULLIs E P enkclirlrgid desizantes germetatixquipesE | U S
autorisées, dans un cadre dérogatoire, de développer des prat igues innovantes en utilisant un équipement
spécifique rare défini par une liste arrétée par le ministre. Cette utilisation dans un établissement non autorisé

Qcs5P 9LE|] USUSDESKQPERS bl KLPISLP KL PLQOcl KPL ES50 jcl KSU
techniqueset desZc¢ Sl X j PSUSq5LX Qc¢c5P $LEj LSUSLUL PLEYSILL QEP 9LZ=

22. L KLulLygcqQaQLZLl LD KLX jcZqLoLljLs LL KL 9gtLiqrPLoSzL LI P

Leconstat :y tE] LI j L KL jLPUOESILEZ LGQLPUSsELE LI jclOLSI5S E jcl U
de plus en plus collégiale , =t EQQ5UEI U 5P ¢l QEPULEGSL KLI | ¢ZdQLlURéujioide KE|
concertation pluridisciplinaire( RCP)¢ 5 T UEOOX OEj SYSULVEIUL 9E QqPS>ZIL KL KLj SZSc
des centres de référence continentaux ont été déployées sur le territoire dans un objectif premier de service

PLIKS & $E QcqQ39EULUSclis :SLI q35tLlItxyrowgnwsd Qe AfESq 5aL PKLS 3
filiere telle que les organisations de soins le nécessitent. Il en est de méme pour la télé expertise. Rappelons que

gELEI SZELUScI KL 9E OSySIPL LIV gL G6EPEIL K5 9SLI uSygyL ¥ dq
des professionnels du premier recours.

Les objectifs : la coopération public -QqPSulL QLPZLUL 9E Z3U3E9YySZIEUScI KL jczZqlL

prédominance des secteurs public ou privé dans certaines spécialités déterminées . Elle permet par la
j cljLIUOPEUScI KEEj USuSUL ¢ Ucy 35 ZdévelopperElpshypsr spaidaié FPde GaraltiElS ¢ [ [
maintien ou le déploiement de certaines activités de soins (gradation) A 99L ItSI Zlpghuede tétrifdires  § E

hospitalo -universitaire et contribue @ KL ZZ ST LP ¢ L | E K Pekperfsd extPaiépiandleP I 6 YHE I I ¢ | ¢
gtc)] OLj SO KL 6PEKEULScI KLIX Zc¢cSII fjLIUPL KL PLOLPLI|LYS

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.

L jclUOPEULD KtLOGLPjSjL 9S|LPEY SIUPcKS53SU 51 L PLKLUEPtdix Pl
Z505E9S3IL3I Kt SZEBMN)Sgtoupéntenrt 8g cBopdration sanitaire de moyens ayant pour objet des
prestations médicales des libéraux , sont des leviers qui permettent de mieux répondre a la menace. De méme il
convient de prévoir la réciprocité en facilitant I'activité de médecins issus du secteur public dans les autres
établissements.

Des formes plus abouties de coopération (groupement de coopération sanitaire ) pour accéder a certaines
OLjrrsSqsLs ¢35 OEj SySuLP 9tSIrjys5zScl E50 LXZESSE j9SISqsl
partenariales avec les acteurs du contin L[ Ut E | P InditotSéibnaliCtirse fibc ancer (IRCC) apparait
incontournable pour gérer de maniére conjointe les conventions associées aux mentions dérogatoires des

autorisations de chirurgie -cancer, la formation, certains équipements et YEEQQ5S PLj SAPcaq3L |
ressources humaines ,EOST KL O9y5SKSOSLPugstEjjlIZ E50G ZcSIX 6PEK

La lisibilité des consultations avancées des partenaires continentaux ou des centres ressources de niveau 2 ou 3
implantésenCorse ,L 20U 51 L SEPEIUVUSL KtEjjLZXS] SySUL E30G Zc¢SI Xt

23.LL EVVUPEj LSUSULL Qc¢5P 9L QPclOLI=ZSclI =z ZLKSjEyLZ

Leconstat :IE PL6Scl Xc5300PL KESIL | ESZIZL KLZCcS6PEQF Sq3L KEIX 51

a la prise en charge des patients et peine a consolider certaines activités de soins , compte tenu des mouvements
des professionnels de santé.
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ELUcYy50Scl Zcj SLUEYL Zcl OPL ¢ E ddans tled ehdronneminisipluric SiBciplipdires ,0S ¥
garant de conditions de travail facilitant la conjugaison de la vie professionnelle et personnelle pour les jeunes
générations.

Les objectifs : la coopération public -privé, QEP 9§t c OOPL K¢ 5[ facilitdi flaPle Souveau At&tui el
QPEULUS| SLI Fc¢cZAQSVLVEYSLP LU QEPRPLYWLZI5) cOBMPELZIP KELEULWPPEj 0SYySYP I
en favorisant les recrutements.

L PLjc3PX & 9LLOGLP|] S| ltantH$ddtd du sécweus publit duédl cof@Ey sBcresr Priveé.

el L Lg5S0L Kc¢cSULU LOPL QPLILPULL LIOUOPL 9L KL3G ZILjUOLSPI Eul
travaillant dans les établissements publics a temps plein, par exemple travail possible pendant leurs congés.
Cette question est importante dans la logique des filieres régionales pour I'ensemble des établissements.

La mutualisation des effectifs dans le cadre de la Permanence des soins en établissements de santé ( PDSES
contribue a renforcer cette attractivité en diminuant la fréquence des interventions pour chaque individu.

Les menaces : cette coopération doit garantir la non jclj5PPLIjL LIVUPL 9gLE KL3G oLOql
doit pas affaiblir les filieres de recours prenant en charge des patients nécessitant des environnements

particuliers ( OL PUSj L KLEj | 5L SYSAUK IHE recburss;sbins Lchtique s; maternité de niveau 2 -

pluri disciplinarité médicale ). Pourcela,y L PL=ZQLj U KL 9tLdOLPjSjL ZSitovuL KEIZX 5
chaque structure est indispensable, il sera facilité par le nombre limité de pla teaux techniques.

Concermnant la OLPUS| I KEE] | 5L S{PDSEY, Ja niutRafisation deE compétences questionne le

Ucycl DEPSELD LU $tcQLPEULUScITEYSUL:E: BL53G Qc¢zXIS| S§satagesde Bt ¢ O
PDSES sur une activité de soins pose la question des flux des patients nécessitant un environn ement renforcé, la
Z50U5E9SZEULVScI KLX jcZqQLULIjLY Qc¢c5P 9£STroLPuaLrusScli 5P 51
qPcOLzZ=zSclifTLyzs 11 O6Sr 51 OcrjuSclirrLzLrv EuGLj] KL3G 9S6rLsz
KEEULUDULUPE] DSUSDZ)] ¢ L K LsdpraldgiticohduireUaXéflexion sur les PDSES mutualisées.

[tR \V\Cj 535X 5P 9E PLjFLPjTF

Le systeme de santé réalise sa mutation dans un cadre contraint
1 Une population vieillissante et une forte prévalence des pathologies chroniques ;
1 Des prises en charge de plus en plus spécialisées, personnalisées avec une concentration des plateaux
techniques ;
1 Des ressources humaines professionnelles contraintes et des répartitions territoriales inégales ;
f BLXZI jJFEI6LZLIUE 3cj SLUESG SZQEj VEIULD 9L ZcKLZI KELOGLPj

BElI> jL jclorcaovry 9L KLuLy9cqQQLZLIULVD KL $E PLjFLPjFL LU K
PL I Oc Rijtrdciitédu territoire et accompagner cette mutation

Deux axes sont a développer
1 La structuration de la recherche en région, son application étant traitée dans les fiches thématiques
filieres et ou parcours du  schéma régional de santé ;
1 ESITCUEULSCI Lr gsSur EUL] JEEPOS| 9L [ yE OULPEULL
KSPLj UL53P 6ARBLPEY KL 9§t

St

(@]
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1. Larecherche
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 a bénéficier de crédits MERRI (missions
KelLlsLS6rrczrrouy KL PLjFLPjFL) EKLYPLDEPUL | KEEV] KESEELHEKNBK!
gEP gL | SEST KL Q5] 9Sj EuScrz ¢ Ok] EOY: L Tc¢cZ]PL KL Q59
j c53PL LVLPZL Qc35u0cSP KSZIQe¢ILP K5I L ZUOP5) USPL SIKLQLIKEIOLL

£ ¢ ) Ulest W& Gréer une structure transversale inter -établissements adossée a un centre hospitalo -
5/ SULPSSUVESPL] qPLOS65PEULScI KESI L KSPLjULUScI KL PLjFLPjFL

L PEQQPcjFLZLI VD QEP 9L | SESZT Kt 5[ L -Upiefsitaite (NMa&eille) pétraeb dux ; L [ L
établissements corses de pouvoir dés & présent valoriser leur activité de recherche.

VE] 9SZZLZLIUE SI Z59ES
PiFL ;9SIrSqs3L LUV SIifc

L0 LPI'Y SZQQc¢cPULEIU KL KcOLP 9L3I L
j PLEUScI Kt53IL BSPLjULSclI KL TLjFL

ky
y E
Cette structure commune pourrait centraliser les démarches administratives et réglementaires liées aux

différentes études ; celles oul les services insulaires ne sontqueco -ST UL ZUVUS6EUVULS3PE LU jLyyL:
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
aqPsSij SQEsG L) LI O6SI) 6LPLP ¥ L Sruck@@dhgversal interO Grbligsement tsjl. T )5 59
faudra soutenir financiérement au moins les premiéres 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
SUZUVULZEUSq5L USSZEIL & EQQcPULP KL LYLZLIULUI QPc lekduxidiresdc 51
médicaux dans le champ clinique et organisationnel, voire médico -économique. Les porteurs de projet peuvent

étre des auxiliaires médicaux, mais aussi des équipes pluridisciplinaires.

LL PEQQPcj FLZLIUVU EuULj] 9E531 SuLlPXI&plusieslitres cPZL LIV SIKSIQLT E
q E50SULPZSUL KS=ZIQeczIl KESI jcZSUL KELULUFSq3L) jL @35S L=z
étudesnon -ST VL PULT UScCI T LYYLE fFQCcS5P;JLLIZILIUVUSLYY Zcl U Zc5Z¢
f BElIY $E qQLPZqQLjOLSuUL KESIL LuLlUSLYYL 5ISULPISVEPSIEULS
universitaires puissent étre rattachés a 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
9 BLESUPL:E QQSzuLlLE Tcl U LITUSSES6LLE) LI QEPLS|59SLP KEI X
(une thése est en cours dans le champ des mathématiques appliquées a la santé).

LFUQCcUFIZL KESI QczUL CQEPULUE6L KL BaSsRtajcd)publifue des pogid@& dey L[
Marseille (APHM) doit étre explorée & | EXL & ' EPZLSY99yL) Sy ESPESLU Qc¢c353P ZS:IX
structure commune, élargie a des établissements privés pour certains programmes, le pilotage des conventions
de partenariat relatives aux assistants partagés et au possible qu CUE I5QQyLZLIUESPL KESIULP
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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

LT Xc¢cSIs QPSZESPLIt k¢ jcluSLIKPE KLE|jjcZQEGILP gELZLPG6LI
qui le souhaitent de proposer des thématiques de recherche aux partenaires universitaires , pour alimenter le

stock de connaissances nécessaires a la réalisation de projets innovants portés par des professionnels de santé

libéraux.La \ L KLPEUScI ; cPZlocRKcJELLELRPUOSKL [pants (FCQIS) Bad S @rbximitd avec

les acteurs et par son expertise , sera un acteur majeur. Un partenariat entre la FCCIS et la structure préfiguratrice

KESIL KSPLjUSclI KL PLjFLPjFL j9gSISq3L ILPESUL KL [ EU3PL &

Le gérontop dle

laCcyygLjOSuUSLVLE KL ; c¢PIL QcPWELYLI QPEBBSOI K501 @PPELUC L ST U
JELESUCI ¢cZBLRRr REKcQUL QEP 9t XL Z]9LL KL ;c¢cPXL LI KLjLZ]P

L gqPclOLUL KcSU QLPZLOLUPL KL OEUCPSZILP 9LLZLPGL
gELIZLZ) gL KLXZ EjUOLSPX t£SI3ZjPSUEIUVU KEIZ 9E K
actions et initiatives relevantdescha Z Q) K5 KLUGL9cqQQLZLI U VULPPSULUCP
formation.

Sa création est prévue a 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 étre envisagées L[ QEPULI EPSEU HéCosse §£51 SULPISLL

1 E j PLEUScI KE53I ZLPUSjL 537ISULPISVOESPL KL ZEIUL Q5] 9Sa
de la promotion de la santé et de la prévention en soutien du déploiement de nouveaux outils , tels que
les compétences psychosocial es, quidevrai PPS6 5L P Uc 53 ¥ Lducatol, dusbciREde Kall  § £
santé, KEI = 9L j EKPL Kt5I QPc6PEZZL KLEj USclIX I53P [ EIZ

q L KLulLycqQQLZLI VU KL $E PLjFLPjFL LI LjclcZSL KL 9E ZE
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 a seuil sont deux exemples.

1.3. Recherche et éthique
ERERI

Les espaces de réflexion éthique  ont vocation a susciter et a coordonner les initiatives en matiére d'éthique dans

les domaines des sciences de la vie et de la santé. lls assurent des missions de formation, de documentation et
d'information, de rencontres et d'échanges interdisciplinaire s. lls 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° décembre 2016, la convention constitutive de gELZQAQEj L KL PLOYLGOScI ACBF Sq
Corse a été approuvée par les deux directeurs généraux des deux agences régionales de santé et cosignée par

gtel SULPESUL KL ; cPsLlt

BLA5SE ZES RrRR] $E jcZQczSUScI K3 jc¢cZSUL KEcPSLIUVDEULScI K
O LV ZLZ] PL KL KPcSUs L VPEUWESO KL jL jczSuL qQLPZLOLLL
JELSQE] Lt
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Concernant l'aspect recherche en éthique - I'EE PACA Corse - site de Marseille a la chance de pouvoir étre
rattaché au laboratoire ADES, unité de recherche UMR 7268 « Anthropologie, Droit, Ethique et Santé » , qui
Zc)] SySsL gLz oveLavrz U53PSKSq53LE LU KLceclUC9c6Saqs5Ll ) yLz ¢

KELT q510LY q5E9SUVELSULIZS

BEIz 51 QPLZSLP LOLZQX jLooL jc9gy9E] cPELUScI |JLILOS]SL & 9t
BEIX 51 KL3GSIZL OLOLZQX) cyL QqPczi8RL PKt 3P Sniymia dEEorse paul faire § £ 5
émerger un partenariat de recherchesur I KL ] 50 LU ¢ E G 8§uisorfiégisipar ded domedjuridigues

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 I Union nationale de familles et amis de personnes

malades et/ou handicapées psychiques ( UNAFAM) Corseetdel' k [ SUOEl j L PLS6ScI EYL KtELK3jE
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 a partir des recommandations du Contrdleur 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 a 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 a la santé mentale. Dans ce cadre, il pourra trouver une place au sein de lI'espace de réflexion éthique
interrégional PACA-Corse sur sa spécificité en santé mentale.

R b ESITCUEULUSCI
2.1. Le dispositif article 51

LEPUS|] 9L [ 2618 DelfueEadSdte Personnela@ant un intérét a agir dans le systéme de santé de
QPcqQczZLP KL [Cc35ULESG ZcKIgLZI KECPOGEISZEULUScI ¢35 KeddéfiOmi

refl j |
gELIZLZ]) 9L KLX QEPLUSLI QPLIEIULT LIV K2EPPSULP & ULOPEUE

E
Syy

LY QqPcOLZI>ZSclILyET KL ZEIUL KL 9E PL6ScI cI UsoRéngépanieages KL
appels a projets nationaux ,~Xc¢SU QEP $E | ¢l ZTUPS5| U Ssatibns idionalncog bryinteE  réglorma®X6 E [
Eulj] 9YEEQUBELREUVUSElI ; c¢cPXIL KL 9tLOGLP|] S| L |anté TFRECIS) pour élaborerK L
et expérimenter ces modeles.

E KSuLPZSUL KLI QPcULULI [lehter Sut|6sSidfdrentdichanips U : sintalird, @é&died Locial,
Protection m aternelle et infantile (PMI) et les différents secteurs premier recours et établissements de santé.

On retrouve ainsi
f BLXZ ZZUP5j U5PLI KLEQQ5S & §tLiqICRAKEade (&Guipsshexpgries p@Eiesler S L P
cicatrisation ) ; EQLAAT (équipes expertes ergothérapies );
1 Des prises en charge hybrides
o Forfait de réorientation des urgences
o OLPUS| LI K@iNaRdhd santéDluriprofessionnelle (  MSP), EVA Corse ;
o Réadaptation cardio -vasculaire en Soins de suite et de réadaptation ( SSR b MSP;

o ° 7 ; °t kthéfapies orales en oncohématologie ;
o SLPUS| L Kt gphamn@gien 6kxle OO0S| St LUV ZLKLj] SI UVPESUVEI U
1 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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E KUIEZSq5L =L Qc¢c5PZ5S0 LU KE5S50PLXEZ QqPclOLUT KLUPESLIULD uc

Les expérimentations «article51 »Ocl U §gtc ] OL UV Kt 3A3y cLWLEY SRS 9IE j;cESZZL " EU
'EYEKSL ¢;" 'Y LU 9E BSPLjULUScI KL 9E PLjFLPjF lugs (DREES) dit U5 |
ministére chargé de lasanté etdelapr LulL [l UScl KEISE 9L jEKPL Kt5IL jLY99SyL

sont associés des experts externes. Cette  évaluation est réalisée par un évaluateur externe a mi -parcours et en

OSI KrLOqLPBRLOBEULSEECc) ULV KES5T UGHSWKL] cOJELP KLU E9SAH igdiltals L =
qrPZLLOULI LV KEEZZILcSP 9E KLjS>xScl KL 6LILPEYSIEULScI ¢5 QEZ

BlI'S RrRrREJ 51 jJLPUOESI [c¢Z]PL KrLUGQLPSZLI UVEULUSCcI accomfaghéries L
acteurs du territoire & ¢t SZQyLZLI VEUVUScI KLXZ [C¢S5ULESG ZcKIgLEI c¢cP6EI ST
Qc¢s5P 51 L 6LILELPEYSIEUVUScI LI jEQSUVEYSSZEIL 5P gtLiqLPSLrjeL

E ¢9S2S)SySUL KLX KS=ZQecxzSuSOz; ¢ HFédgrationZCaisesdour Zalcobottlinakonr Bt Ej UL
linnovation en santé (FCCIS) , la synergie et la réactivité des institutions ont été les atouts de la phase
LGQLPSZLI VEYL qB5tSy jclruSLIKPE KL PLSOLPLP Qc¢5P §tS7Z
généralisation des expérimentations  «article 51 » BE[ X j LLOUL QFfF EZL 9YLEGL 1 cZ
ajlk PZ L L L P bpridtien Pad] @Facteurs et les usagers.

Zay
srs

z

2.2. Dérogation SNS

Le volet Corse de la présente et future  Stratégie nationale de santé ( SNS); EQQLy9L $E QczzS| Sy
KESI T cUEULSc I ¢ P&ihdeteni dddptel nbtdmimgnt des masses critiques et des chrono -distances.

En lien avec la SNS, dans le cadre du pouvoir de dérogation du KSPLj UL5P O6ARS m@ségaletidnt dgns

j LYy5S KESIL E50c¢PSZEULUScI [ EULScI EYyL)] | hodsedleredUBEWURIC [Z5S SL0E ST
mais également évaluées (exemple de la modification du cadre réglementaire entourant le dispositif «Un chez

¢S KiEEF¢®BKISL EQPlIz Qqys5zSL3PX ElNINLLYT KEEPSE635ZLIUEULScI S
minimal défini dans le décret initial).
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5.3 - BIOLOGIE MEDICALE

PERIMETRE D

E5 KSE6IcXULS|] c¢5 &
et ala prise en charge thérapeutique |

JELUEYSEULUSCI
&

La biologie médicale est une matieére médicale qui concourt a la prévention, au dépistage,

JyE KLLULPZSIEULSCcI

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

Infectiologie, Filiere cancer, Numérique en santé (cyber sécurité ,
K5 PSXZqdL KL télémédecine), Prévention et promotion de la santé -
c5 ES compétences psychosociales

La Corse dispose de 5 Laboratoires de biologie médicale (LBM)

une moyenne nationale a 22,
hospitalier universitaire (CHU) [ cOEZZLT UY#%
« consommation » de 24,5 EBM / habitant. En partant du postulat «
KL ¢ tcf. ArOL 6222 -2 du code de la santé publique
réglementaire et de définition juridique des besoins de la population
impactant la méme consommation.

Si les différentes crises dont celle de la COVID
fFE5S56ZLIT VEUVUScI KLX
structures apparentées.

11 ¢l L |
i EQEj] SUESPL X

kg [ LT
PLG6ScI

L0 QEs ZcSI s
KSsqQeszl LI

iPES q5L

SEEOOPEI|jFSP KESIL
EcasSzoLrjr Kesf 0:
étendu s avec les tests multiplex @ AY&%

B LT . CPXL

¢c5 QF UZScQEULVFcyc6Sqsls :LvuL OSjFL (£31UlIG6PL
E50 E| L 3ssiStahcedmédichle a la procréation  (AMP).
CONTEXTE

[24 sites de LBM privés / 2 sites de LBM public] maillant correctement le territoire de santé de Corse. Le
7) pouvant étre lié en partie a la pyramide des ages en Corse
L KecllLLT KEEjULSUSULL
habitant de 19, 6 (6 459 744 EBM / 330 500 habitants). Les derniéres données (

) a 24,5 (19,6 x 1.5) atte int, bloguant ainsi les ouvertures de sites et de LBM.

L O Gabdiatoike i@ $éEudl raidrabioldgiguB He niveau 3 (LSB3)
biologie médicale public assurant du séquencage de nouvelle génération

[2 LBM publics / 3 LBM privés multisites] représentant un total de 26 sites de biologie médicale
nombre de prélevements par habitant est de 34,8 (pour
L,ESI'ZS q3té& YLE]ILIjL KL QPSzIL
RIVICKLPYERLLEEDEPIYKE
population 2020 aul “*UEl uSLP RrRRY EB5
R Ll RfYf jcCcZZL | EZL] [ ¢c5%

consommation = besoin iLiS

, ainsi que de la nécessité de tenir compte de la structuration de la population (vieillissement)

cl 6SPzZL E
EKEQUE]

PLEj USusSLUL LU 9g£SZQySj EUScI KL

% :
SYSUL ) KEDDSLSYJUEZCYBLDESOLPESEZIZSEPED

E50c5PKEF5S KL
SZQyEIUL KEI X
"10Y: ;LT LYLZLIUZ

9E ; cPIl KSzZqQcstL

51 Do
fLIjcPL EQQLYL

KcSU qLPZLOLLUPL KL PLI OcPjLP

L entrg ¥
| S ¢ pak ¢
PLSEPKelKL K

Onnotera Y EE] LI L

disccekldériérel dnnéksalm S
G@Rt&au dey

KLUPESLT U
i L PU EeSheatiothées SlpRalet d& fdErerjetoptitliseEl&s ompétences professionnelles et les équipements existants.
¥ L BitaifesE ;@Agnéstits rapidéslet K|

K

I
i
Ly
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BIOLOGIE MEDICALE

CONTEXTE (suite)

ELUcYy50Scl jcl TVELLL ES
LI jc¢cZaul KEIXI 9tcPS6EISIELScI KL jLoLL
Les moyens humains et technologiques disponibles doivent aussi permettre de développer la
de génétique somatique (oncohématologie notamment).

UVPEULPI K2 JKSOOLWPILD@dE) | ABILE §PE | LT RSN FL °BLBS PPLT LL
ZEUSI PL

ZLKS|] EyLt

biologie moléculaire en oncologie

En outre, et sur un tout autre aspect, il est parfois justifié que les professionnels de santé libéraux (médecins notamment)

, afin de développer les examens

et la population puissent accéder

rapidement et de maniere «

continue R E35 U

S¢Sl LV ESG

KSEG6 I ¢ X US|dEspratigiiedpidfess@fhiliZsinguisént | n@cessité deaipouyoir U S ¢

assurer une accessibilité a la biologie médicale
de permanence de soins ambula toires , avec une organisation garantissant la
f 'Yt k9 LIL & [cOLOLP €& jL LSLPL q5L
desantésonta QPLj SZLP QEP 9yt

I T O6Sry ztSy
nombreuses pathologies.

[ELX0V Q95 & KLZclIOPLP 9L

T -08 du god@ e l&sBriEDubiiglie).

, Y compris hors établissement de santé (biologie médicale délocalisée)
méme qualité que celle déployée au sein des Laboratoires de biologie médicale
YSLS3i ERSEFLEIIESPKIFEPIKIK

gL jEVUL6CcPSLE KL
frRIN
PaylL ZEULSP K5

| SitppuwrditSireV loptinise etSdgpioyé pauf de Z E

lors des soins non programmés  en horaire

LOSSZVETS
est certaine.

f B LdEéder a 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 programmeés Le contexte

1 De faire des biologistes médicaux des acteurs de la
prévention et de la promotion de la santé

ENJEU> CONSTAT SYNTHETIQUE
Les enjeux portent sur la nécessité La Corse dispose de 26 sites de biologie médicale
PLQEPUSE I5P 9LLIZLZ] 9L K
1 De dSzZQcILP Kt3IL c¢cOOPL KI|gtETyL) Qc5P 5IL QcAa59EULS
régionale tenant compte des contraintes liées a 340 000 habitants.
g£ESI =5 9aFREY LS LU nire di I&férgnice ou
apparenté ; L ZESY9EGL VDLPPSULCPSE

correctement assuré par la répartition des sites

adaptation de nos LBM et une consolidation de
grLGQLPLSEL

UL % E PLEjLSuUSULL

régional demande une grande

LT PLSEScT &

RESULTATS ATTENDUS

Une offre de biologie médicale
aux bhesoins régionaux,
accessible , doit étre déployée.

adaptée
lisible et

LELrzLzZ) 9L KL SIULPU
de la biologie médicale E5Uc¢35P KL
de prévention , doit étre fédéré.
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BIOLOGIE MEDICALE

OBJECTIF GENERAL N°1

La profession des biologistes
médicaux participe a une
organisation régionale et dispose de
moyens permettant de conforter un

[ SULES KeLOGQLPULS:EL
filiere infectieuse et oncologique

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Assurerla § S S| SYSUL KL poiée PadE L
centre hospitalier de Bastia dans la filiere onco -
somatique

existants avec les structures
(CNR)) ou

2. Renforcer les liens
référentes ( Centres nationaux de référence
apparentées du continent

3. Potentialiser les moyens (y compris le  Laboratoire de
niveau de sécurité biologique Il (LSB3) et le plateau de
séquencage) et les acteurs des Laboratoire s de biologie
médicale (LBM) en lien avec le laboratoire de  recherche
KL 951 SuLPZzSLUL KL ; cPILlL K
recherche

4. Renforcer le réle du LSB3 dans la gestion des crises
sanitaires  (bioterrorisme ; diagnostics rapides et
étendus multiplex o AKY

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Nombre annuel de tests réalisés par le LBM du centre
FcZQSVEYySLP KL :EXZUVSE LI ¢
oncologie

2. Augmentation du nombre de conventions établies
entre les LBM et les structures référentes ou
apparentées

Kb |l VDE] §SZZLZLI U KESIL jcf
as] 9Sj 2 gQPSuLxE LU 9gE57SulL
organisations nécessaires a la réalisation des Examens

de biologie médicale (EBM) spécialisés (séquencage ;
LSB3gp AY

st T LKEjUScI
local

K 5 thobil@kfian W (S8 L
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BIOLOGIE MEDICALE

OBJECTIF GENERAL N°2

Dans le cadre des soins non
programmés, les usagers du systéeme
de santé et professionnels de santé
accedent a une offre de biologie
médicale sécure et de qualité,
disponible en continu y compris hors
établissement de santé

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

15 BSIQCILYyPSIRESHPBLUL KL 9t
qLPZEI LT | L Kdbiopdieanédizdd disponible

R % 3 JaBcBda®x résitats des Examens de biologie
médicale (EBM) y compris lors des soins non
QPc6PEZZLET 3I53P gLLIZILZ]ygL K
aux horaires de Permanence des soins ambulatoire
(PDSA)

3. Déployer les dispositions relatives a la biologie
médicale délocalisée , uniquement lorsque cela est
justifié, en assurant qualité et sécurité

4. Mettre a disposition des  Laboratoire de biologie

médicale (LBM) des logiciels intégrables au dossier

médical partagé répondant au cah ier des charges de
gt 6 LI junérigie ed santé (ANS)

5. Mettre a disposition des LBM un dispositif de
signalement des incidents de sécurité du systéme
KESIT OcPZEBES&H = 50S9SzLIl L
cPS6EI SZELUScI & ZLLLPL LI ©5
les attaques informatiques

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)
1.EcS5Pj LI VEG6L
qurPZErcrjr Ktr

KL o

EOOS| F H
JEcOOPL L

ZS8SstL

2.1. Nombre de plaintes et de réclamations liées a un

PLUEPK KEIXI 9tEjjlzT ES50KSULZ
réalisés par an par LBM
RtLRL " ¢Z]PL Ktl:! PLEYSILI X

du laboratoire au public et délai moyen de rendu
conforme au manuel de prélévement mis en place

3.1. Pourcentage de recours : nombre de décisions
annulées apres recours / nombre de décisions prises par
g 10

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 KL ol KcUOLX KE5I KS
organisation les protégeant des incidents de sécurité du
sOs0lrzZr KeSIr ObcPZEULScI
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BIOLOGIE MEDICALE

OBJECTIF GENERAL N°3 OBJECTIFS OPERATIONNELS INDICATEURS DE RESULTAT
Les biologistes médicaux constituent des acteurs 1. Participer & la prévention et aux opérations de dépistage (OPERATIONNELS)
de la prévention et de la promotion de la santé organis é en lien avec les structures spécialisées du territoire 1. Taux de participation des Laboratoire
KElIz 9L> QEPj c¢c5P3 KL Carse. ST de Dbiologie médicale (LBM) aux
2. Elaborer avec les professionnels de santé un cahier des opérations de dépistage organisé
charges relatif aux interventions préventives et participer
TERRITOIRE CONCERNE aux campagnes de prévention 2. Taux de participation des L BM aux
Région campagnes de prévention

3. Etablir un QPcUCcj cyl KLrOAAEYBEWSECR
notamments 5P § £ 5[ SUL PXSULKEKES O,;PLES | | 3. Taux de participation des LBM a
yélaluation selon le cahier des charges
établi et le protocole évaluatif

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE LEVIERS EXISTANTS FACTEURS DE REUSSITE
L EL UL ST Uslobjectifsprédtd® codtribue  a: E SUPEULG6SL StEQQ5SL LS LYLZLIUS gL KL §E 5
) e o biologistes médicaux, leur proximité avec des organisations publiques -privées, ainsi que la
T ITLKSSPL §E£SZQEI O KL yH | §£52E6LP LU gL TUZUINZL K | mualisation des compétences intégrant le
a optimiser les moyens existants. gE] cPEVUCSPL KL PLjFLPjFL

1 SEIS5PLP 9gtLOOS) St
yakcessibilité a la biologie H24

1 Mettre a profit les compétences des
biologistes médicaux notamment sur le
volet prévention
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5.4 - FILIERE IMAGERIE

PERIMETRE D
E UVUFLZEUSq53L jcljLPIL ¢
radiologie interve ntionnelle, ainsi que la (notamment pour le

médecine nucléaire.

THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

Filiere cancer, Filiere u rgence, Permanence des soins en établissements de santé,
plan d'actions pluriannuel régional d'amélioration de la pertinence des soins
Numérigue en santé, R essources humaines en santé, P arcours de Soins Corse-Continent , Hyperspécialité

Qualité et sécurité

),

CONTEXTE

1/ Contexte national

Plusieurs champs de la filiere imagerie sont fortement impactés par la

f Laradiologie diagnostique :lePL6SZL KEESUCPSIE
magnétique nucléaire (IRM) et la scanographie (scanner) .Desj c

KL ¢t c¢ Gdn®(OQ®I) par EML sont supprimés, tandis que les OQOS K implantation sont maintenus. Enfin, il est prévu la
des soins, avec des prises en cha rge urgentes et non programmées.
f Laradiologie interventionnelle :L9g9yL jcl S0OSLU5SL 57L EjouoSuSuL KL XcSI &
KESI L 6PEKEULUScI LI s ZLIUScI 3%
Lamédecine nucléaire :Lg 9L jclTUOSLU5L LE6EYLZLIL 5IL EjuSusSuL KL
Q9yEjL KESIL 6PEKEUSH&I OPCRSIZUSWOUSCKESNL UIL53SY KtLq3SqQlLz

2/ Contexte régional

Au cours de ces 5 derniéres années, on constate une
9 3 autorisations de scanner délivré
1

Les équipements sont u niguement dédiés au diagnostic

o

BLESUPLS jclIUVEUS sclUL & SIKSq5LP

E56ZLIT UVEULUSCcI
es, et 1 scanographe couplé a de la neuro
1 quatriéme gamma -caméra autorisé e suite a la reconnaiss E | L

réforme des autorisations
VScI
[ KSUScT =

K5 QEP] KtLqq53S@kBZLIUVUE ZEULPSLYI §c35PKXI
navigation ;
K5l JLXcSr LbaGjLaqusScrirys
q35EIL & 9tcOOPL KL cSIY I5P 9L UVULPPSULcSPL

. Ainsi, concernant

KELq@3SAlL ZL [ U ZestanBittan®Pidlr § B sppatrdrBtieSpar résonnarte X
KESZQy El VDE DU S ¢ kontlinbtautéds, 1ed Ojectits § ¢ tantifiés tel |

, 2 £ L OO Lyclusvdmerit sur le continent

 Acejour; S9¢ [ t UomBgraffieg a &nissidh de p ositons (TEP Scan) sur le territoire

1 Lathérapie du cancer viala médecine nucléaire, de méme que celle radioguidée

1 Le traitement ambulatoire des hyperthyroidies par iode radioactif (I -131) a été mis en place ;
1 LT UPcS:E q35EPULUI KL 9EEjLUSUSUL KEFLZCZIUVEZIL

KESPSLI | L

participation a la permanence
QEPULU LTI USTI PL parjahiseeb Bacd

scSI
LT Ut

& QEPUL LI LPdrRAmiseen P

PEKSc65SKLL tLOOLj LS
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FILIERE IMAGERIE

CONTEXTE (suite)

ELT XL Z) fcteurK tiofe des difficultés en termes de ressources médicales et paramédicales (notamment pour les manipulateurs en électroradiologie
médicale), ainsique KL'Z VUL ZQZ KLEjjIZ E50 L@53SQLZLIUVUE E536ZLTI ULt AjLe3 5 WHSYOUESXS cKEWb (] cpdegdss]
PlatLt E5 Z5U0U3EYy S> L éHidals {AMEV). R Sflte ude réponse  a la problématique de la démographie médicale en mutualisant les compétences face a
gEE|] | PcSZ L ZL MU ZHURLL [ KKESL afkSES @RLniatérielUs lourds.

@l L PLQOcI L Qc¢c5P $LEQQLYy & QqPcUL Uat 9B ck 'O LYUE K ELL j LFIE [ B AfinetORT H Z-LL0 GREERURY B B 5 platéas mufualiSéc |
KESZEGLIPSS] ExZ Lt @&l L PLOYLGScCI TELZIVU LOE6EYLZLIVL LIGES6LL ES3 [ SULES3 KL ¢ tuethént des
manipulateurs en électroradiologie.

ENJEU:
Les enjeux sont de plusieurs ordres
1 Les ressources médicales sont & consolider avec des organisations (ex d §L E! k! ¥ @3S qQLPZLULOLLI ULV 9E QPLXILIjL KL
des établissements public s( ELZU0 [ CcUEZZLIT U gL |jEX Qc¢c3P §LI LUE] §SZzLZLI[ Ude recdurs poarlelrlerritoiteV L, [
ainsi que le déploi L ZLT U KL ZqLj SEY Saxild eparkattélériagefiel EY ; LY C¢P6EI STEUSclI X KLUPclI U ZtSI Ld
artificielle dans la pratique

Lesressources paramédicales KL UPclI U StLtEKEQULP & YLES6ZLI VEULUScI K3 QEP] KtLqa3SqQLZLIULZ)] é&s
entre professionnels de santé ;

1 E QLPUSILIjL KKISUY HPES BEFIEI OSLs I LOGOLL) jczZquUL LVLI3 K3 KLulLygcqaQLZLl L KL

la pertinence des examens doit garantir le juste examen et | a radioprotection des personnes ;
1 LEjjLXXS] Sy Sestarehforg erSB®PL REBZESGLP LU Qc3P 9L QqQPLZj PSAQULSPI EulLj] KLX cPOEI
0o Uneréponse en Permanence des soins en établissements de santé ~ (PDSES (notamment concernant § £t F L Z¢ZUESXL bt S3P6LI | L
o E ZS>IL LI Q9EjL KL 9E 6PHx&O&®EinterGdtdrirel§ t E50cCPSIEUVUSCI
o LSZQQYyElI VDEVUSCcI KL jEZLPE & UCZcO6PEQFiSL QEP LZS:Zx:Scl KL (QczSvcl

1 E PLK3j UScl KL ¢E KB5eBtlaEncodragerepar@3ievelgpsemhéntdsSsctdchniques interventionnelles
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FILIERE IMAGERIE

CONSTAT SYNTHETIQUE

Lt cOOPL L[ Z8EFZEUQ L BiEg{dSdifiicultés persistent. On note ainsi :
1 Une saturation des machines ;
f BLX KLYES>Z KL QPSzIL LI jFEP6L; Qc5P VE
1 Une accessibilité moindre aux images pour les spécialistes

Les ressources médicales et para meédicales connaissent :
1 Des difficultés de recrutements pour la radiologie publique ;

f ef JLXcSI KL KLULYcQQLZLIULU KL 9tLOQL®P
par organe ;

1 Une apparition de tensions pour les manipulateurs en électroradiologie
médicale ;

1 Unfaible déploiement de coopérations entre professionnels de santé et ce,
ZEY6PL 9ESscy9ylLZLIUL KL |jLPUESII Q9EUL
proximité.

LL X SIrKSj ELULS PR ¢ KDE jQUatEleS:plte compte tenu de la crise
sanitaire.

Enfin, des besoins se font ressentir en  médecine nucléaire , mais ne peuvent étre
SEUSZOESUI L[ P HScgexains duiperjentE | S3 P j&ULITEIFLL 5 PL

RESULTATS ATTENDUS

Les ressources médicales doivent étre stabilisées pour garantir la
QPLEILIjL 5P SUL KLZ PEKScY ¢ éisildgue
OEj SYySLULP ytLégdhPLOSZL LI SroLe

Les manipulateurs radio nécessaires doivent étre recrutés compte tenu
KL 9tE36ZLITUVUEULScI K35 voll§®j5 PKEZSKES IKSeS
diversifier .

La pertinence des actes seragarantie L[ o5U0PEI U I353P ¥4
chaine d QPLZj PSQUScIl) LOLj350Scl KL §tE
en conformité avec les bonnes pratiques, délai de mise a disposition du
compte -rendu , accés aux images par les spécialistes et radioprotection.
Les filieres de soins devront intégrer la prise en charge en radiologie
interventionnelle.

La Corse sera « un territoire  numérique imagerie ST UL 6 PEI U 9§t
artificielle »,cequi OEj SYSUOLPE ¢$tEjjLZ=ZS)] SySULL

dans le cadre des travaux de recherche.

Les délais de prise en charge devront étre améliorés.
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FILIERE IMAGERIE

OBJECTIF GENERAL N°1 OBJECTIFS OPERATIONNELS INDICATEURS DE
LLEjjLrsS  S98U |15 JEPEIUSP §E ZS8st LI Q9Ej L KLU §tEjUSaSuUL Kt §7ZEg| RESULTAT
performance, et la 5] yLESPL KEIzZ gL | EK'PL K5l L EQQPcjflL QEPjc5PZ (OPERATIONNELS)
sécurité de YLELI ZL a) Imagerie : 1.1 Suivi des autorisations
des plateaux techniques ) YoUNif KoUorfre€€f 7l 2EEKNENZoK OoZNj RNjsf ZKNijir Us|| et demandes de
sont garanties. OdUKf EUNjos Z#3ENjZoK Of 1 rOfNZKf OdUsUfKNFf oO dérogations au seuil
OdUKf UfUst OdUK r 5 @e&te implankaiin doitzgetmjiiiek INj activité
TERRITOIRE 2eU0s272feef h+U0Us *ZNjf oU 2Es NoKOf KNjZoKhe f Nj U|| 1.2. Expertise de la
CONCERNE: de repli capacité a installer des
Départements i) YoOUNjf KoUor €€ Of | EKGlEAd deuiSixtpar ariété frétidradd compte caméras a Tomographie &
€EE #ZNUENjZoK Njf ssZNosZEe€fe €f o0o0€Ulf Of* H| Emissionde Positons (TEP -
+2r NZEEZ+ENjZoK Of @oENNK ZMr WEEELSZWNF BEE DNjry O scan)
b) Activité de radiologie interventionnelle : mettre en place une filiére graduée sur le territoire
ST UL 6 PEI bpégalitg U QL P 2. Concours du radio -
c) Médecine nucléaire : expertiser le circuit du médicament relatif aux radio -pharmaceutiques pharmacien en médecine
(de la production a la dispensation) intégrant le volet ressources humaines et le modéle nucléaire et de
LjclczZzSqs3L KEIXZ 9L jEKPL KL gtLucy30Scl KLX Qy| Manipulateurs aide
2. Consolider les ressources humaines en favorisant la mu tualisation des ressources et de s opératoire en radiologie
compétences interventionnelle (MAORI)

a) Radiologue s : par le développement du E9EUVULES Z35U5E9S>IL KEEVENDG
QULPZLUOUPL 9E ZS5U3E9S>ZEULUScl) $E zZqQLj SEYJSIEULUSCcI 3. Réduction des délais

b) Manipulateurs en électroradiologie médicale : adapter les moyens, assurer la montée en KEEOLLLT UL
jczqLroerjr Luv 9E KSuLPxZSOSj EULScI KL 9gtLdaLPj S
coopération, faire évoluer la formation initiale et la formation continue en lien avec les St TLEyJSZEULUSC
partenaires y compris institutionnel S Kt SZ QEp Uien lavec
c) Garantir la ressource du radio -pharmacien conformément aux compétences attendues JESI SULPISUL K
Kt ] EPEIUSP 9YtEjjLZZS])SYSUL ¢l AQPc6PEZZLEBCILUKLY
CPEElI STEUScI K5 QEPj ¢5PX KL 9EiLZcIUVESIL KESPSLI | L] 5. Nombre de
mention D en radiologie interventionnelle) conventions signées entre
st 1 UQLPUSZILP 9ESZQEj LV KOCHPEYLSYZESLPFEPL EBL IPOSE|H| les établissements de
modéles médico -économiques et des ressources humaines santé en infra et
5. Assurer la coordination du parcours de soins entre Corse et Continent pour les activités non mises interrégional

LT o35u0PL LI PL6ScCI ¢ cZZL QEeR médéclhe d@§ldaire Ut néZetsitelis ¢ [
recours aux établissements de santé de la région PACA).
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FILIERE IMAGERIE

OBJECTIF GENERAL N°2 OBJECTIFS OPERATIONNELS INDICATEURS DE RESULTAT
La démarche qualité pour 1t OLEISSPLP KE5IL QPLZj PSAUScI :Hdbambs: des g | (OPERATIONNELS)
gL Ej oLz Kt S| | prescripteurs, protocoles (personnes en situation de handicap), possibilit¢ de 1. Nombre de formations des
KLOSISL LL ZS:3 PLEYS>ZEULUScI KEEjULULX QEP zqQLj SEySzIuLx prescripteurs
2. Assurer la convergence des comptes -rendus en développant la structuration pour
TERRITOIRE CONCERNE PLQAcl KPL ES30 JcllLYE QPELUSq53LI QEP 51 ZUZUIZ| Rt "c¢Z)] PL KEC5US
Départements Kt \VEj] SYSOLP $tE|| L(Bom&Endisatol des Eduiils FAZE 6tIRIS et (intelligence artificielle b
LdqrrPusSsLP gE ZSsL LI o50PL Kt5I E ; O PLG6Sd]| structuration des comptes  -rendus)
4. Déployer la téléexpertise  en région et hors région, avec une homogénéisation des
outils (ex : NE XUS) et une tragabilité assurée 3. Mise en place du groupe de
[+ BLULYCcAQLP KLI <¢50S93 HEourSdptinisgrJleS Gavdil jdi travail sur les systémes
PEKScY9c65L LU IL dbcer@ines &tivgés de@din®| S| L KESIr OcPZEUSCcI
6. Accompagner les mesures prises en radio  -protection par
a) Une réflexion régionale sur la mutualisation des compétences de radio - St "c¢Z) PLZ KEEj LL
qr 0zSj Srrsz; EOSI KL Qqc¢cs5ucSP JLILOS]SLP téléexpertise
b) Le suivi du cumul de doses : homogénéisation des outils (réflexion autour du
DACS régional) [ & O05Sus KL g9
c) E QPczcULScI KL 9E uS6S9EljL LI ZEULUSIPl|ytSroLryysSeLrjr EPUL
protection et leur signalement
7.Harmoniser § LS ST KSj EVULS5PZ Qc5P LUE] 9SP 51 UVE] 9| [t "c¢Z] PL Kt L
trois objectifs : significatifs de radio -protection
a) La pertinence des actes déclarés par structure et par année
by £SZQEj LU ExXzcjSL E530 [lc5ulyyglLy cPBEIS
c) ESKLIUSOS) ELScI KL 9gtLZLP6LIj L KL [ c¢|| 7 Indicateurs du tableau de bord
régional
ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE LEVIERS EXISTANTS FACTEURS DE REUSSITE
Les différents objectifs particip ent a une E SUOPEULULG6SL :Ilke ERIpBRAUS Les éléments clés de la stratégie sont

prise en charge des patients, pertinente,
ressources
humaines) et dans des délais compatibles
avec les besoins (en infra et interrégional).

sécurisée (radioprotection,

Z505E9SIL Kt SZEG6 L(FVEBM), ! LamSzL LI
gt 1 O E CHU,jles Sotidés Savantes,
JESULPISOL KL i CPIL
formation des manipulateurs en

électroradiologie médicale.

1

parcours.

1 La collaboration de la p
pertinence et tableaux de bord régionaux
E§rVL6PELSCI

o50PL K53;E!k! PLGS
rofession pour le volet

KL JESZEGSLPSI
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5.5 - NUMERIQUE EN SANTE

PERIMETRE DE THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE
Egalement connu sous le nom de santé numérique ou e -santé, le numérique en santé fait référence a l'utilisation des SRS

technologies de l'information et de la communication (TIC) dans le domaine de la santé. Il englobe l'application des Une large partie des autres
technologies numériques pour améliorer la prestation des soins de santé, la gestion des données médicales, la thématiques sont liées aux évolutions
communication entre les professionnels de la santé et les patients, la prévention des maladies et la promotion de la du numérique en santé.

santé. Le numérique en santé définit et déploie des politiques complétes de télémédecine et de cybersécurité.

CONTEXTE
L sLjoLsP KL 9E EIOL LI ; c¢PXL E ZESIULIEIULU EKcQUL $E OLjF I wysoidsetlefficati® deB Seoyibes d
de santé. Celainclut l'utilisation de systémes informatisés pour la gestion des dossiers méd icaux électroniques, la télémédecine pour permettre des consultations
a distance, et I'analyse de données pour aider a 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 :

1 E ZS>L LI oB35U0PL KEEjUL3PSZ LU 9E3P jccPKSIEULSP I53P 9L ULPPSUcCSPL

q LEj q5S>XSUScl KL PLIZc¢S5PjLZ I5QQyLZLl VESHEEmméridug VEZZLT U USE 9L QPc6PEZZL Ol

1 Le déploiement de services socles (répertoire opérationnel des ressources, Via Trajectoire, messageries sécurisées de santé) et des outils SEGUR qui
OEucPS=ILI U 51 opgrébkt®l; Kt ST UL P

1 LEj q5S3XS0UScl KESI OPEZUPSLOSPLPZIE] KEX LSNURSTI LN DE KEES K¢ UridappliZatiokdinformatiques ;0 K

1 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'étre généralisé a d'autres domaines, tel le médico -social, pour une prise en charge globale etint  ersectorielle.
Cependant, comme dans de nombreux autres domaines, il existe des défis pour assurer une adoption uniforme | E S X Sintégtiod félissie de ces

technologies en raison de la complexité du systeme de santé et des barriéres technologiques et financiéres.

crooer 51 SOcPZSSEULUScI ) LI6YCc]EIV U5 YL Eijélemnddbe KLAJEITFIESI XEFSOOARS®ESPL| EKPIL
garantissant un déploiement opérationnel des usages adaptés selon les besoins, les parcours de soins et les hormes 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 systéemes et les données, les organisations en Corse peuvent adopter une va riété de mesures de cybersécurité,
VLYYLET q3L §E ZSZ3 Lfeul la cryptbgiaphie dés onm@é&s P4 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 a mettre a jour les défenses pour

rester a I'abri des menaces.
@l L QqcySuSq53L KLjgSIeL LI EjuSclzI Kc¢cSU QLPZLUOUPL €& |jifEq5L LUE] ja®Imdentirédgir gnimodel
dégradé et rétablir leurs systémes.
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NUMERIQUE EN SANTE

ENJEUX

Eminemment transversal, le numérique en santé
est maintenant présent dans tous les secteurs et
parcours. k §  Zrhathtérand de solutions et de

font circuler des données a fortes valeurs
ajoutées.

Les enjeux se positionnent sur les réponses aux
QPc|] §yLZEUSq5L =
sécurité.

VEPSUVE| 9L ZUZOUI ZLduickent®l §

VLPPESI I 1

CONSTAT SYNTHETIQUE

La Corse dispose maintenant

f BE5(] Pc5qQLZLI VL P L ppuc [ &1y
développement de la e -santé (GRADeS) en lien

avec le Groupement de coopération s  anitaire
des systemes d'information de Corse ~ (GCS SIRS
CO);

BELYLZLIUVUE ZIcjyLzZ QPLAcC
cqLPEULULS3P KL ZLIZEGLPS
hébergement de données de santé. Des
solutions sont en production LU KEESU

cours de projets ;
Des problématiques majeures telles que les déserts
ZLKSj E50) gESYYL] UPCI SZZL
PLILESGY LU 9ESScyLZLIT U KE353

RESULTATS ATTENDUS

se préparer et anticiper
Le caractere

raison de
KL $L H

La Corse doit pouvoir
des actions de cyber -attaques .
insulaire renforcant cela en
g£SZQeczzS) SySuL
un territoire limitrophe.

Une industrialisation et une formalisation
régionale des solutions de télémédecine
doivent étre mise en place , pour garantir une
intégration adaptée aux parcours de soins de
ces solutions.

OBJECTIF GENERAL N°1
L zU0zvurzec SElN UL
politique de cybersécurité.

KL

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1t BS=qc s HuBit Kesl Ef

établissement

KIESZcSI s

Rt BS>ZQeplarPKKEBETI USI 5SUOEEKLEE|] DE
py EI KL PL QP S(PRA)pHKritablissegnans Uritégrant les
cyberattaques

3. Entrainer de maniere réguliére les établissements

BS>QcplarPKIKEBETI USIT 5SOEEKLE| DE
KL PL QP SPRA)aK hiveau deSlair&gidm:

st

py E

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1% " Cc¢Z]PL KELLULVDE]9ySzIsLZ
Rt " CcZ]PL KELUE|]9SzIzILZ
Kt " cZ] PL KELULDE]9SzIzILZ

4. Réalisation et actualisation du plan de
j cl USI53SVUL Kt Ej] WS pl&de
PLAPS=EL KtEjLSuSLL fEIT
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NUMERIQUE EN SANTE

OBJECTIF GENERAL N°2

E c CcPZL
télémédecine.

KSzqQeczlL

TERRITOIRE CONCERNE

Région

KEST L

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Définir un cadre arrétant les solutions financées
et les types de solutions de télémédecine
autorisées

2. Disposer de solutions de télémédecine validées

INDICATEURS DE RESULTAT
(OPERATIONNELS)
1. Réalisation et signature multi -Ej UL 5PX

charte dédiée a la télémédecine

2.1. Nombre de solutions de téléconsultation

OBJECTIF GENERAL N°3
Unplan Qc 5P 9E£STj953Scl
TERRITOIRE CONCERNE

Région

[ 5ZL P

gEP 9L jcyyLjuLUSO SI=ZI359ES

ZLLOLUPL LI o©o30PL 2.2. Nombre de solutions de téléexpertise

kKt ] EPEIUVUSP LU Zibtérapérabilitd [ 3. Taux effectif et opérationnel de
raccordements

OBJECTIFS OPERATIONNELS INDICATEURS DE RESULTAT

15 ! LUOUPL L [gouwenarRe dédiée L sur le (OPERATIONNELS)

s50L0; Q@SycuLlL QEP gt 10O 15 kI ZUE99EULUSCI KESIL 6

2. Définr un QY El  KtEj UScI, a@§ Rt TLE9JSSEVOScI) zZSsrL LI

financements associés

annuelle de tableaux de bord

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

La télémédecine est un secteur en plein
essor. Les initiatives des industriels sont tres
agressives et complexifient notre
organisation.

La cybersécurité, au regard notamment du
contexte géopolitique, est un enjeu saillant.

E
il

==

LEVIERS EXISTANTS

SUOPEULULG6SL: TLEEQQS5SL

L ] PecsqQLzLr v

développement de lae -santé (GRADeS) ;

Le Groupement de coopération sanitaire des

systémes d'information de Corse (GCS SIRS
LEZISPEI|] L ZEYEKSL

coordination de la gestion du risque (DCGDR))

La préfecture ;

La collectivité de Corse

Les Unions régionales de professionnels de santé

(URPS).

25P

PL6ScI E

-CO) ;

f

B

FACTEURS DE REUSSITE

Jamais de tels objectifs stratégiques, comme
précisés dans le présent schéma régional de
santé,nt ¢ U L 5 (t&ritokre ismHaRe. § Wn
appui aux parties prenantes est nécessaire.
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PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

i PLP yELUCYSO Sc rKS ZLUSL| | premier Recours , Numérique en santé  (pour ces des derniéres thématiques  : incluant le déploiement

ES Jod5P KL yE dcysSUSqSL ULTF | delatéléconsultation partagée avec le médecin et le déploiement du télésoin 25808 KL 9§t
thérapeutique, gestion des effets indésirables des médi caments, conseils de bon usage au travers
[CUOEZZLIT U K5 Q9EI KL QPS>IL QL PIcddpbptSmhayx).E5S | o5P K

CONTEXTE

Afin de répondre aux défis de la santé publique de demain, ELUcy30Scl KL ¢t dvadlé jasdrgslprofesfidditejs 8d sBrjé  (médecins, infirmier s,

kinésithérapeutes, chirurgiens -dentistes, sages -O ' Z Z ' Xeks¥a coordination des soins  au quotidien est & promouvoir.

O0S; E5 TLSI KL jLPUESII UVULPPSULUOCSPLI ¢: EyEG6I L jMaisob £dé Sabt& pluripfofessionndllé PsHMSPou dek Camm@@auke PsZ
professionnelle s territoriale sdesanté ¥ ; EYOY ¢35 KEESUPLI KSZQecxXSUSO:I KiLqq3SqL KL c¢cSIyI QPSZESPLXZ
i EPZEj Strz qrsreruv & O¢cPZEYySzZLP LL & OESPL PLjclIITETOUPL 9E Qur€j L q3tS9x cjj5QL

Aprés 3 années de crise sanitaire, | es patients viennent toujours plus nombreu  xchercher § £t ¢ PSL T DEVUScI ¢35 9L jclzLSy TEISUVES
premier acteur de santé de proximité assurant la permanence des soins (ouvert 7 jours 5P 1 6PéjL ES50 ZLPuSjLY KL 6EPKL LU

La pharmacie est le lieu de croisement des patients et des acteurs du systéeme de santé , Sur chaque territoire

f Lepharmacien ¥ & 9§tcOOSj SI L jczZzL LI LUE] ¥ SaciEl) aubd plage ddeEingnteE&h®lés cparcodrs Kl@igistiplinaires  de soins,
maladies chroniques comme aigiie sf ¢l j ¢c9cé6SL) EKKSjUcyc6SL) 6LPSELUPSL) ZEYPEKSLI ZLUE|cySq5lL

1 Le retour a domicile aprés une hospitalisation  est a risque de rupture. Le pharmacien, souvent premier professionnel de santé rencontré a la sortie de
gE¥F dQSVEY) E 51 PdyLlL jyL KEINX 9E ZSzL LI Q9EjL KLXI ZcSII & KeudgSgs Sy les nouvelle €)1
qQPLzj PSQUSclI ) 9L Jcl S3ZE6L KLX KSZQecxXSLUSOs ZLKS| E30G) 9L I jucsenxidordgmentakd , APL U |
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CONTEXTE (suite)

Dans ce contexte, les thématiques prioritaires opérationnelles qPcqQczLlLs E30G QF EPZEj SLIX KkeEcOOSj SIL zclUL 9Lz =
1-qQPcZcUScl LLU UEYcPS3IEDULSCcI, nokathmentiglade BuR acBops’« | acide5K s, lalix protocoles de coopération et de délégation, passés entre
professions médicales et pharmaciens ;

2-développement K5 9 SLI LI OUPL ¢LI dQrf EPé&phadhcieds dela vifet & dudié @rErg phiirdaciens de ville et le secteur médico -social par
JLE] USEYSZSEULScI KLTZ PLQlPLE U5PSKSq53L3E LU KL tdepioetkiBnov@®E QSq5Ls LUV §E ZSsL LI 03
3- actions de prévention enlien EUL | ¢ & L { L Lompétences vacdindles des pharmaciens et des offres de dépistages oncologiques , maladies chroniques
et autres infections courantes  (maladies cardiovasculaires ; diabéte ; arrétdutabac ;angines ; COVID -19; grippe o ). &e 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
¥ t EcSrfiportements favorables a la santé ; alimentation @ A
k€ f*Nj 25721 o5 OZEE Of KoNjfse KoNEIIfKN EU 00U OU NoKNjf dzNjf Of OBUYNKWIDKZ (2 OEs Il ENDZNED |
2005 €dfdzx NUNjZoK Of 2s5r2EsENjZoK#¥ 20UQ0EKN] 2517 #f KNjfs UK 5Z%50f-1-200s €E *EKNjr | f K
1° Les préparations stériles, sous toutes formes ;
2° Les préparations, sous toutes formes, a base d'une ou plusieurs substances cancérigenes et/ou toxiques pour la reproductio n;
3° Les préparations destinées aux enfants de moins de 12 ans, contenant des substances vénéneuses.
ENJEU} CONSTAT SYNTHETIQUE RESULTATS ATTENDUS
Le pharmacien est le professionnel de santé clé Le maillage territorial KL X Qf EPZEj SL 3 E QVEjL jLIUVDPEYL K3 BB EPE
au quotidien, des patients et des autres LT ; ¢cPSL QLPZLU E5Uc35PKELF des parcours et des territoires  doit étre consolidée.
professionnels de santé, pour la prévention, le
dépistage, le suivi des pathologies chroniques. L  a f O0c¢c500PL KEE|] ZLIjL K&td | Lespharmaciens doiventdévelopper les actions de
transversalitt¢ dela« QFf EPZE| S IKtest ( exécuter des préparations  pouvant dépistage et de prévention  notamment aupres des
cruciale & appréhender afin de répondre aux présenter un risque pour la santé personnes &gées et fragiles, et faire partie
besoins évolutifs des patients. intégrante des parcours , notamment e-santé et

1 Est a conserver lors de la déclinaison du ville -hépital .

décret « Territoires fragiles  ».
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OBJECTIF GENERAL N°1

Chaque L q35 S QL KELGLPj S|
integre un ou plusieurs pharmaciens
KtcOOS) Srit EOSI Kt cq
charge des patients sur les territoires.

TERRITOIRE CONCERNE

Territoires de projet

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Accompagnerles Qf EPZE| SLI X Q¢5P aqXqupgsz
pluridisciplinaires , notamment en utilisant un outil de
communica tion partagé, unique et robuste

2. Favoriser le déploiement des protocoles de soins non
programmeés et accompagner le développement de protocoles
locaux (exd S5 P66 LT | L K Ldxpeinemdiions Ldartidets51 »
(antenne pharmaceutique, projet OSyS) sur les territoires

3. Déployerles ULy LjclZ590VEUScI = LU Uavgc

INDICATEURS RESULTAT

(OPERATIONNELS)

DE

1. Pourcentage de population couverte
par une équipe en exercice coordonné
intégrant un pharmacien

2. Nombre de
correspondants actifs

pharmaciens

médicaments
5125-

3. Délivrance effective de
telle que prévue au 10° de l'article L.

KEcOOS) Srty ¢l L

circuit du médicament.

gL5P

TERRITOIRE CONCERNE

Région

gLz zZrkKrjSrz; OEjSYSUVEIUL JtEjjIZ 1-1 A du code de santé publique
spécialistes, dans le respect de la stratégie de télémédecine établie (protocoles).
gEP 9L 11 BLO EulLj 9gtLIZILZ]ygL KLZX
4. Nombre de protocoles en exercice
4. Organiserles PL Uc 5 PX Kt ldés@dtiohSiicluant déja des coordonné développés
pharmaciens pour valoriser le travail et montrer les plus-values
OBJECTIF GENERAL N°2 OBJECTIFS OPERATIONNELS INDICATEURS DE RESULTAT
FEq5L OLPPSULCSPL KLU 1% KUEYS3LP 9L | LZIcSI KESI L exéCu@s]| (OPERATIONNELS)
lien ville -hopital  efficient au sein duquel des préparations pouvant présenter un risque pour la santé 3 BLQYycSLZLI LU KeE3IL L
les  pharmaciens (hospitaliers et ETEyUZLP gL | LZcSI Kt3

2. Travailler au déploiement du lien pharmaceutique ville -
hopital (outils de pharmacie clinique interconnectés officine/
vile avec le Dossier médical partagé (DMP); partage des
protocoles et des coordonnées o AY

3. LOUPL LI ofde®innokatits VLY aq5t° " ;
sur les territoires
4. Partager les repéres juridiques et de bonnes pratiques relatifs

au circuit du médicament dans les Etablissement s et service s

médico -sociaux (ESMS)

réaliser des préparations en Corse

2. Nombre de sorties hospitaliéres préparées
Lr EZcl U EOlLj 9L QFEPZEH
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
K th<Pections et de certifications
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OBJECTIF GENERAL N°3

Les pharmaciens ménent 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
réglementairement autorisées en officine)

2. Dépister
maladies cardiovasculaires ; diabéte ; cancers)
3. Prévenir (sédentarité ; alcool ; alimentation

dopage @ AY

4. Informer

KL gLESP) UEG653LX KL jF

vaccinations

(tests rapides COVID -19; angines ; grippe ;

; tabagisme ;

(arboviroses, maladies émergentes, pollutions
EJLS5SPAY

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1. Nombre de vaccinations en officine année N,
N-1, N-2 par vaccin autorisé

REL "c¢Z|] PL KELEjUScl I KL
par officine par thématique

3. Nombre de dépistages réalisés par pathologie
et par officine

KtSr OcPz
VOQL ; Kites
;autres [ AY

st "cZ]PL ZcOLI
gtLiqQczcZl QEP
internet ; conseils ; orientations

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

La montée en compétence du
permettra de gagner en efficacité dans la
jcl OPL
prévention primaire
comportements), secondaire

tertiaire (complications et récidives).

(dépistages)

pharmacien

¥ t $ekdicleecoordbnBd), ainsi que la
(vaccination et amélioration des

LEVIERS EXISTANTS

E SUPEULLGESL
coordonné » et « ville -hopital  »
OLKLPEULUScI KL
d'appui a la coordination

lutte

et Maladie, OMEéDIT, Unions régionale s de
professionnels de sant¢ ¢ &l EOY) ° PKP
l99L ZZEQQQS5SL LSE6EYLZLIU

U0l zZrs KeSrOc¢cPZEULScI

T t E Q)Q)5 éércicE 5
(ARS,
y £ L U Disppssif L
(DAC), Assurance

K

FACTEURS DE REUSSITE

La valorisation du travail déja accompli, la
réalisation de cartographies des actions déja en
cours sont des éléments clés a développer.

BL ZFzZry Sy jcecraScrlio
identifiés ayant la volonté de travailler en
exercice coordonné, et de déployer des outils
novateurs.

Kt
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5.7 - QUALITE ET SECURITE

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

Qualité et sécurité des soins, des pratiques au sein des établissements de santé, des Réponse en veille sanitaire aux alertes et situations sanitaires
établissements et services médico -sociaux et des professionnels de santé libéraux exceptionnelles, Infectiologie

CONTEXTE

On remarque en Corse un retard en matiere de signalement  des Evénements indésirables graves (EIG) / Evénements indésirables graves associés aux soins (EIGS),
comparé aux autres régions de France. Cependant, une KUIEZSq5L LU [ LElIZcSII LI U ePeabiiskeméntl s ebfseride 5 édicg -KoElauxd]
(ESMS. Enfin,le VDES 0 KL X S6I[ E¢§ paZtdufe Persinbd l&kcprdtatant,  est inexistant .

k9 L 2 bypafhEsS ueyde frein au x signalements LU Kp KE5[ L QEPUL & 5[ L jdwcirduitds dézldtatign par I18sé@mIBIOeEnSrisEé danté
L'V Kt E5 GRlcraidiE Bullisque de controle  que leur déclaration occasionnerait

£ 1 O g&ant® Btous les usagers un acces a des soins de g 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. £ E Z L. § db deRaEquadité et la sécurité
des soins repose sur deux principaux  leviers : la mise en place de démarches | ¢ [ US| 5 L Horatioh deZalqualité, telles  que la cert ification des établissements

desantéetle KLUL 9 cQaQLZLl U Kt Sdcurité pe5systlris, e derdiér champ ayant  été peu investi dans sa dimension régionale

Ec5P jLYE)] 9t 1 GQUPHKE@EAPELE PI® S EsmisgionksbridgifiBsIlans | a loi du 26 janvier 2016 de modernisation du systéme 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 I'ensemble des SRVA chargées de concourir a 'amélioration de la qualité et la sécurité des soins dans la

région.

EEZLYScPEULUScI KL ¢ E eqdiEsdSsdagetsdusysteme Hesan®@ SIULL] IKZ X SUL 9L EQQPcQPSEBS®L OEPY K L Zdé Bt 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 a réduire les dommages liés aux soins . Cette culture est
composée de plusieurs dimensions, dont| aréponsenon -pul SVSUL & ¢t L PP lU&sRnalemddt désBieopdidnts jndésira | LX) ¢§L UVPEUES
les différents professionnels et une  organisation apprenante visant § £t EZL 9§ S¢cPEUSc [ | ¢autd Autosite dersadid BHR$) L)ZIl convient de mettre en
0 5 U RI&s actions ciblées sur des thématiques  identifiées comme prioritaires KE[ X 9§ E PL6Scl E5 t©RGanduPIdeKEEQSOEYESELP =5
acquisedespro OLZXScl [ LygX KL ZEI UL E5pref®Réoanel®> KeLj FEISLT qy5PS
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QUALITE ET SECURITE

ENJEUX
CELZUO LI

6 E P E (int2@t dy patient
systeme de santé.

KLulLycQaQElIov 51 j5
sécurité des soins, en améliorant la pertinence des
prescriptions, des examens et des hospitalisations, et
en veillant au bon usage des médicaments
L U Kefficiefice de notre

CONSTAT SYNTHETIQUE

On note une a bsence de culture du
signalement et un déf aut de
structuration des réseaux de s

, que sera vigilants .

RESULTATS ATTENDUS

Ltappropriation par les professionnels de santé
culture de la qualité et de la
doit étre améliorée.

La déclaration des évenements 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

de la
sécurité des soins des usagers

OBJECTIF GENERAL N°1

Le systétme de santé prévient et
lutte contre la maltraitance.

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Améliorer et diffuser le
usagers

Rt ! LOUPL ihdtancd|feEgpestion §les signalements
maltraitance en lien avec les partenaires institutionnels concernés
3. Déployer des contréles 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 -sociaux (ESMS

4. Déploy er et accompagne r Y E [ ¢c5UL 9yl daluatorP jdésl
I 0! O EuUlL] 9E ZUOP5j U5RU PBEESPISENET UK &
pratiques de la Haute autorité de santé  (HAS)

5. Déployer les recommandations de bonnes pratiques professionnel les
en matiére de maltraitance

systeme de déclaration des plaintes des

de faits de

INDICATEURS DE
(OPERATIONNELS)

RESULTAT

1. Taux de réclamations
traitées en moins de 3 mois
2. Nombre de signalements traités par

gESI ZUEljL ZEYJUPESUVEI

des usagers

Kt " cZ] PL KtsSlcan@les paS c|
an
st ez PL KELUEYSE

transmises avant la date limite
5. Taux de professionnels ayant participé
a une formation relative a la bientraitanc e

OBJECTIF GENERAL N°2

La détection et la gestion des
événements pouvant avoir un impact
sur la santé et la sécurit¢ des
personnes, est améliorée.

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS
1. Intégrer les signalements dans la démarche de 15+ YESU
management de la qualité et sécurité des soins

2. Faire progresser la « culture positive de
y £ L PsPal SefR des établissements et aupres des
professionnels libéraux

3. Structurer le réseau des vigilants
cqQLPEULUScI LY Lo
acteurs

par année

transfusionnelle
3.MSzL L
de santé

, le rendre
gSIS|yL

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

KELUCY5USEVEnenierd s indésigobl® &
graves associés aux soins (EIGS) déclarés par établissement

2. Création d'un réseau régional d'hémovigilance et sécurité

o50PL KL 9E PL Okespibduitsk L
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QUALITE ET SECURITE

OBJECTIF GENERAL N°3

La sécurité des usagers du systeme de
santé est assurée.

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Déployer le contréle au sens large des structures et des
QPcOLZI=ZScli T LYyS LI VDEIUL q3tc3508
des actes

2. Partager et actualiser les Référentiels de bonnes
pratigues professionnelles (RBPB 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

j LPUSOS) EVScI :pouE tus EHBAD® et un

établissement accueillant des personnes avec Trouble s du
neurodéveloppement (TND)

4. Apporter de la lisibilitt & 9tEj UScI KL
PL6ESCIEyLX KL EQQS5S dc 5P yLZ

professionnels

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1. Taux de réalisation des mesures correctives
qQPcl cljLLE & gLl jcl LOUPL K
professionnels suite a controle

2. Nombre de formations organisées et suivies a
destination des professionnels

3.1. Taux de visites de certification ayant associé les
Commission s des usagers (CDU)

Kt Rt YEBS U K tayaft Bsgobi€les SGnriséil s de

la vie sociale (CVS)

st YES0 KtLucys30LScI KL ¢
PL6SCIEYLYE KEEQQ3S QEP ¢§L

professionnels

OBJECTIF GENERAL N°4

La pertinence des actes, prestations,
prescriptions et parcours est
améliorée en lien avec ylhstance
régionale KEEZLY Sc PdeLSld |
pertinence des soins (IRAPS).

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Intégrer d es indicateurs qualité aux modes de
financement des activités
2. j i PcTOPL ¢t L dn@Ssjorequadit®dansK lthagué

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 (ESSM9

3. Renforce r la prévention de yahtibiorésistance

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 lI'imagerie au regard de

son impact sur I' environnement

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

1% YES3G K¢t L Ulecgabod $ EFihanckere T a la
Qualité (IFAQ) par année
2. Nombre de CPOM signés intégrant une dimension

qualité
Kb . PLEUSCc I Centr§t SRégional en
Antibiothérapie  (CRATD) et suivi des prescriptions

et consommations

4.1. Taux de dépdt de sang ayant bénéficié du
renouvellement de leur autorisation suite a contréle

4.2. Nom bre de signalements et actions correctives
4.3. Suivi des causes de destruction et diffusion des
bonnes pratiques professionnelles

51T LEYSZEUScI KEIX 9gLEITLL
KESZQE]j U LITuSPclITLZLIUVEY K
K &in prestataire ad hoc
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QUALITE ET SECURITE

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

Les usagers et les professionnels de
SEIUL KcsSulLrl v ) LT
amélioration de la qualité et de la
sécurité de leur prise en charge.

LEVIERS EXISTANTS
LEZLYScPEUSCI
deux principaux leviers :

il

Kd' la sediritéodBsEspirs Wepose sur

E zZS>IL LI Q9EjL KL KLZEPj L3
de la qualité, telles que la certification des établissements
de santé (certification ; évaluation - Indicateurs de qualité
et sécurité des soins (IQSS); Incitation s Financiére s a la
Qualité (IFAQ)) PLjc5PX & 9E ZUP3j)ebd
gELUEYS5EDULSC [ Etdblisd2ment slet sédicE s médico -
sociaux (ESMS) ;

L KLOoL9gcQQLZLIVD KESIL j5905]
Guzvurze Kt SIr OcPZEULScI (SIREQ ;
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

f

application 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 THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS
Les ressources humaines en s anté sont constituée s de toutes les personnes exercant diverses professions
réglementées ou non, occupant différentes fonctions et dotées d'une formation leur permettant de travailler

pour améliorer la santé de la population.

Thématique centrale transversale

CONTEXTE
Yc50 sUZUlrZL KL ZEIUL KecSU QLPZLUUPL KELEIZISPLP 9LEjjlX) 9E agehsEgySUL) 9E |jclULSIS

E PLEYSZEULUScI KL jL QcXZU5S9EUL [LjLZIZSVOL) KEIXZ jLZ jclKSUScI 3jrrépdndrdids mahlere ggale aux
besoins de la population.

Dans la continuité du SEGUR de lasant¢, §E UP53j OUS5PEUScI LU $E ZSzL LI o30PL KE53IL QcySuSqs3L PLES
constitue dés lors un enjeu majeur pour
¢ ELPZLULOLUPL 9YtEj;jI'E E50 ZcSI X
Eviter les ruptures dans les parcours
Anticiper les évolutions démograp  hiques ;
Réguler et repartir la démographie médicale , paramédicale et éducative ;
OLEKEQULP ES30G L Ucy 5 Weoltfuekdiofessionn&ll&l P> LU
Participer a la transformation du systéme de santé.

=a =4 —a —a -8

Quel que soit le secteur (sanitaire  ou médico -social), ¢ 5 § L Zc KL (h dtablissB méhj oli en libéral), cette  politique doit permettre
1 B fnticiper les métiers ou les territoires en tension
1 De mettre en adéquation les besoins du systeme de santé, des personnels a former et les capacités de formation  ;
 Defédérer ESVUCcS5P KL 9gtLI 0OLS35 cknimugidgier Cde Rahiérd &laptée L L
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RESSOURCES HUMAINES EN SANTE

CONTEXTE (suite)

£ TO0 LIV | c¢ZAdlL L labticipatioh deZ HeddiBd dPdystéhe de santé et de zonage . Elle intervient & ce titre comme partenaire de la Collectivité de
Corse pour ce qui concerne les professionnels paramédicaux et partage avec cettederniere | ZESSX E5XsS Eulj 957 SulLPISULUL KL

En termes de démographie , la Corse dispose de (données 2021, pour 100 000 habitants, source : AMELI/ ADELI/ RRPS:

1 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) ;

1 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 a
renforcer en priorité en Corse sont . la rhumatologie, la néphrologie, la pneumologie, la neurologie médicale, la chirurgie vasculaire, les spécialistes du
KSE]IroL) 9LXI ZQLjSEYySIUVULI KLXI ZEJEKSLI ZatdHnplaryhgdlagiel YPRLY;E L[ Kcj PSIT c9cdSL E

f ef oclEG6L ZLKLjSIY EjUSEYySZL LI RrRrr) EOSI KL KSIQcILP KE5IL ZLSy9L3PL K

1 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 ;

1 Rs QYEjLX KL OcPZEUSCcI-$igratts)sar Sdftgn8 &t Cdit€ .KE ESKL X

y
EKL

Compte des enjeux des ressources humainesensanté, S¢ LXU0 | P5] SEYy KL vdsESPL LUcy5LP §tcOOPL

f  Un accroissement des infirmiers spécialisés ( k[ OSPZSLP EIl LZUF L XS 3(WDE) & SiAijm@E? He bkd bpérktdire (IBODE)) suite a
gESI SuL PI K0 ERE des dadas,en ajustant les promotions dans une logique pluriannuelle reposant sur une alternance des formations ;

1 Un déploiement du programme START, via des formations de formateurs, ainsi que du programme dédié aux compétences psychosocial L' ~  Kntanget
PL6ScCIEYL KELK3j] EUSclI LU (REPSQPcZcULScI KL 9E ZEIUL

1 Le développement du dipldme inter universitaire relatif a la pair -aidance ;

f el SIUVL6PEULUScI KEIxz ¢$gE OcPZEULScI KLxX QPcOLZIZSclIITLYZ KL ZEIUL KixXtroudsldn U
KLilLgcqaLZLlI U LU K3 [L3PcKLULYcQQLZLI VU] ES5 [ SULES KLXI OcPZEDiffigdes, tdgtlicomme def S
gESI ZUSLVU5LV PL6SCcLEY K5 UPEUESY >cj SEY

1 Une augmentation du nombre de lieux de stages pour les internes
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RESSOURCES HUMAINES EN SANTE

ENJEUX

Compte tenu des spécificités de la Corse
notamment une population vieillissante,
une pyramide des ages défavorable des
médecins et des projections
démographiques, la configuration
actuelle de la Corse nécessite un
changement de paradigme ,EOSI K¢t
la sécurité, la q ualité, la continuité des
soins, la prévention en disposant Kt 5[
démographie médicale et paramédicale
adaptée au x enjeu x de santé publique.

CONSTAT SYNTHETIQUE

Il est attendu un accroissement de la
de 17,2% entre 2007 et 2040
active de 8 a 10% entre 2010 et 2030.

La part des 60 ans et plus , représentera 34,7

population corse en 203 0. Par ailleurs, 10% des médecins

exercant en Corse ont plus de 69 ans

De nombreux métiers , tels les infirmiers

KSqayazt
(IBODE), k[ OSPZSL P

hospitalier (ASH) et les ambulanciers,
(telles la rhumatologie, lan éphrologie | ¢ E
la cardiologie, la pneumologie), sont  en tension.

population corse
, ainsi que de la population

(Infirmier
KDQE), Urdirthier de bloc opératoire

ElILZUF LI SFEADE)),
les aides-soignants (AS), les Aides-soignants en milieu
ou spécialités

% de la

6LPSE

RESULTATS ATTENDUS

Ltacceés au soin doit étre a mélior € sur Yyile, en
disposant de ressources humaines adaptées en
quantité et en qualité
Les nouveaux métiers contributifs des politiques de
prévention et de rétablissement doivent étre
soutenus.
La formation viendra en appui de la coordination
autour des parcours et de la qualité , a partir des
recommandations de bonnes pratiques
professi onnelles validées par la Haute a utorité de
santé (HAS).

acces a la formation professionnelle
optimisé, en lien avec le rectorat, la C
Corse L Dunivdsité de Cor se.

doit étre
ollectivité de

OBJECTIF GENERAL N°1

LLZ 9gLuUSLPI KsorEU
développés en matiere de
démographie médicale

paramédicale et éducative. Rt

TERRITOIRE CONCERNE

Région

1.TLr 6cPjLP
DLc35V E5 9cIl 6

au projet ; aides financieres
BSSQCEEPUOKEBL I U dediéS hlaCorse I >
3. Développer qualitativement et quantitativement les terrains de stage
(médicaux et paramédicaux)

4. Déployer des vecteurs de
professionnels des étudiants

5. Impulser au travers de la  qualité de vie au travail
sanitaire et le médico
conditions de ftravail, de sécurité, de la qualité de

performance des organisations

OBJECTIFS OPERATIONNELS

KL

; marketing territorial ; Kf Y

communication

-social), visant

LV QdcGnEagnenteft 86 ERdiagtsten santé
gL5P QEP] ¢c5PT KLU

pour guider les choix

une démarche (dans le
a l'amélioration combinée des
service et de la

6. Conduire avec deux Etablissement s public s de coopération 6. Réalisation et  évaluation des
intercommunale  (EPC) une LG QL PSZL T VEUScI KL ZEY| | expérimentations
généraliste

OcPZ

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1% "cZ])PL KLEjjCcZQEGI L
[cZ] PL KESIZUEy9EULUScI X
Rt " cZ]PL KESIUOLPILI Ej
Kt " CZ]) PLY KEEG6PLZLIUX
terrains de stage pour les filieres

paramédicales

4.1. Nombre de newsletters ARS

42." c¢cZ) PL KL Q5] 9SjEULUSc
de visites sur le réseau social créé

[+ " c¢Z]PL KEEjULSclIZI jc
de vie au travail accompagnées
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RESSOURCES HUMAINES EN SANTE

OBJECTIF GENERAL N°2

Les ressources paramédicales
sont développées pour
répondre aux besoins de
ressources humaines du
systeme de santé .

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Contribuer ala régulation des quotas de formation en lien avec la Collectivité

KL ; ¢cPIl LOpcsS 957 SuLPzSuUL LUV OEuUcPSIL
2. Développer de nouveaux métiers  contributifs aux logiques de parcours et de
aqrPLuLl VUScrlr) LI EGEITL 9tcOOPL KL OCcPZEULS
QEPj ¢c5PX) 9L SITOSPZSLP:Z KL QPEULSq5L Eu
physique avancée

3.BLUL Y cqQLP ¥t Eeglayraldationdigsadadisde I'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
des compétences

5. Faire de la formation continue 5 9L USLP KEEULUULOPEj USuSUL
les soins critiques (dipldme universitaire), les troubles du neurodéveloppemen t
(Programme START) et les maladies neurodégénératives

[t Oc350LISP 9L KL dffte Jocald @d fadrmatidd  K(lhfirnjiek de bloc
opératoire (IBODE) ; kI OSPZSLP El LIUF LXZSIUL;Inkrdigwa Z
pratique avancée (IPA) ; manipulateur en électroradiologie ; professionnel en
activité physique avancée ; ergothérapeute ; médiateur en santé)
1+ Ot EX 35 eobrinatip® Lsoityiiégrée dans les pratiques
de santé et professionnels de la coordination)

la gestion prévisionnelle des métiers et

(professionnels

INDICATEURS DE RESULTAT
(OPERATIONNELS)

1 LU Rt " c¢Z|PL KEETGE
LoOOLj USLL S L s¢

actualisation du schéma régional des
formations sanitaires et sociales

Kt " C¢Z]PL KL jclUOPEUL
signés

st TcZ| PL KLEj | CZ
PLEYSSLZ gE®P gt 1
établissements de santé et de s
établissements sociaux et médico -
sociaux

[+ " c¢Z]PL KtEjUScI Xz
accompagnées

6 et 7. Nombre de personnels formés

OBJECTIF GENERAL N°3

Les ressources médicales se
développent pour  permettre

un meilleur accés a la
médecine générale et aux

spécialités .

TERRITOIRE CONCERNE

Région

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1.ldentifier de maniére prospective les spécialités déficitaires
PL6ESCIEYL KLU| RS
Corse

2.Tendreversune 6 ¢ 50 L Pl Elj L

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
"¢Z] PL
3. Nombre de filieres hospitalo
santé créées

4. Nombre de partenariats signés

KESIrorpePrrers Ejj s

-universitaires de
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RESSOURCES HUMAINES EN SANTE

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE LEVIERS EXISTANTS FACTEURS DE REUSSITE
La situation géographique de la Corse et ses E SOPEULUL6SL: LEQQ5SL =I5P Les éléments clés de la stratégie sont
évolutions démographiques nécessitent une
réponse spécifique en termes politique de santé 1 Des ressources : les ressources humaines 1 La coordination régionale et
régionale, ancrée dans des capacités de internes a la Corse (établissements de santé interrégionale des acteurs
formation adaptees. établisse ments sociaux et médico -sociaux ; (institutionnels, professionnels de santé,
libéraux) ; le binbme médecin / délégué de établissements de santé, établissements
JLEZISPEI| I laZdoyvdnase et sociaux et médico -sociaux, élus,
dynamique régionale ; les Conseils de étudiants et usagers) ;
yt° PKPIEs Unions régionales de
professionnels de sant¢ (URPS ; 1 ESITCUEULSCcI LV y E

nouveaux paradigmes ;

1 Des Partenaires clés :la Collectivité de Corse,
¥ hidersité de Corse ; les établissements de 1 Une communication adaptée et ciblée
santé, les établisse ments sociaux et médico -
sociaux ; § £ ST ZUSVU5L KL OcPZ
de la santé ; yAgence nationale pour la
formation permanente du  personnel
hospitalier ; Opérateur de compétences
(OPCO) SANTE; les fédérations ; les
Ul KSj) EVUI KaDRERTS;PI L =

I Un soutien marqué des partenaires de PACA
(ARS, Doyens, CHU) .
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5.9 - SOINS PALLIATIFS - FIN DE VIE

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS
Les soins palliatifs visent « a soulager la douleur, a apaiser la souffrance psychique, Filiere cancer, Douleur chronique, M  édecine, S oins médicaux et de
a sauvegarder la dignité de la personne malade et a soutenir son entourage »en fin réadaptation, P sychiatrie, Gériatrie

de vie . lls concernent toutes les disciplines de soins.

CONTEXTE

Les soins palliatifs figurent parmi les droits de la fin de vie. Le 48me plan national 2021 -2024 fixe les 3 axes suivants, déclinés dans une feuille de route.

Lepremieraxe j ¢l j LPI L 9L PLI Gadijrdtichl bul dréits de Jatfin de vie et la diffusion parmi les professionnels et intervenants, de la culture

QEy 9y SELUSULGS tc) ULj USO LIV 5L jFEjS5I jecllESSsL LI KPcSUI lvfedahEl®cadreRytrany par O&16i. K
Le deuxiéme axe consiste a diffuser les bonnes pratiques)] & GEPEI USP 51 FESU [ SULES KeELGQLPOUSZIL LI ZcSI 3
SLEEQQSUEILV 5P 9E Oc¢cPZEUScI LU 9LTX UVUPEUESG KL PLjFLPjFLS t iatifs @ux peddindet GuE 18s  Ksitbiationg P
de fin de vie soient anticipées pour que chacun puisse étre 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 troisiéme axe vise le déploiement des prises en charge de proximit¢é L[ PL[ OcPIJEI UV gLI jccPKSIEULUScIZ) LI ZUP5j U3
cSIE QEYy9YSELSOsT LL KL 9tEjjcZQEGSILzZeru K gE OSI KL 0 SL e vie ot sonlieude sdi0seltinsés sdah @id,0
Uc50 LI UVLIEINL jc¢cZquLUL KL LI |JLZIcSII KEINzZ 9L jEKPL KESIL QPSzZL LI jFEPO6L 6PEKSH

;L Q9El [EUVUScIEY LXZIUL gL ovrdaovr Kb PLOLPLIjLs k§y LIV jc¢ZQyLUL QE Pinsfuctdr estlaPpEnié&s ¢ [
étape de la stratégie décennale « soins palliatifs b prise en charge de la douleur b accompagnement de la fin de vie », visant a poursuivre la structuration des
filieres territoriales de soins palliatifs.

Tc

I KSE&6IczZUS] QEPULUE6L E OESULU 9tc) UOLL KESIL QPLZSIPL PL5I Sclslgildécecbr¢ DRVEUVSc E

LT cSIE QEyJYSEULSOI 3t Eauumiteddeboingpaliat Ks@BO)(sBit2P Iy ; 44 Gt®)iSehtHiés de soins palliatifs (  LISP) ; 2 Equipe s mobiles de
soins palliatifs ( EMSP;  ES50q5L 93> StEUc30UL 9L PLYESS ULPPSUCPSEY OcH&EEID®S B bfhtRlisaioh a domiild P L
(HAD).

EElI Ey UL Kttansfisepar l@sktalisdéments 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 fagon plus marginale au sein des LISP. Les diagnostics complémentaires
majoritaires s ont les tumeurs malignes pour 66 a 72% des cas selon les années.

L Zc¢cKL KtLIUPLL LXZU ZEUCPSUOESPLZLIULU 9L KczSjSylL ZEST LE6EyYLZLI &téyL T SLPUS| LI K
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: lle de Beauté a Sarrola-Carcopino et Toga a Bastia.
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SOINS PALLIATIFS - FIN DE VIE

CONTEXTE (suite)

Au niveau K L Hdsyitalisation a domicile
LU 9te B ! EUZEPK) 9LZI E
KLl OPLL LZU Qc¢cs5P s1° K
et depuis le domicile pour 37%.

La discussion a enrichi le diagnostic a partir des
KL gt1 ! OForsep3PU0 Iz KL [ r°
ESroLPuLrouosScli KL 9L3PX

lesquels une révision de cette reconnaissance est souhaitée. En effet, le

des Lits identifiés de soins palliatifs
Au niveau formation

les inscrire en relais des HAD sur le territoire.
Laj LYy Sy L
g£SI OcPZEVREE HPOLI>Sc
LI jcZQyLZLI LU KL jLyygL
des acteurs.

Dans ce contexte, il apparait opportun de m

hospitaliers de proximité et dans les établissements de santé publics et privés. Le

sont par ailleurs des outils appropriés a déployer.

(HAD ),

Le mode de sortie est intéressant |

Kt El SZ EmpdicvbcatBr:dés2023 Beyptocéder a ce recensement.

grEj USUSLL L=ZL LI QPc6PLI=ZScI
50PLYE TLPuSjLE EUEIULU 51L
L ZLO0c3SPE LI
Sy

activités des 2 Equipe mobile de soins palliatifs
dc353P $ESu)OE KL ; cPIL
QPcOLEZZSclIITLYyET LIL KL

plus de souplesse enterme sKt Ej j I =

rrcyz LU KLX

KSOO3zLL QEP yLX

aintenir les 2 Unité s de soins palliatifs (USP) a 22 lits, ainsi que de soutenir et développer les LISP dans les centres
volet numérique avec astreinte, la téléexpertise et les consultations avancées

Ej bSusSvuL
LV PE [ praliduihbuneabtivitd eBdng énc [ Médécialy GifurgiB, lobstétigdg § GMEQ ).
Tttafs@rs ©dans Lin établissement MCO pour 48% des sorties.

(EMSPq5S =cl U PLj L[ thespitalEr &5/ JKIST

aly évex ou’shns @§odnAissance e [§s)dS sdibg palligtisl paur § L
turn over des équipes soignantes se répercute sur la compétence palliative d
(LISP) et qui fait défaut majoritairement.
initiale et continue, il est demandé
ccl ] LPICERAEIYEI EU S ¢ burl&tBrritgire, ke @EeMsEment des professionnels libéraux formés aux soins palliatifs est une

LU 9E PLQAPS:=L

Sur la base du dispositif de formation existant, la cellule dynamisera
LUOE] §SZZLZLI VT §E Zcy9Sj SUEI Us
Lq5SqLzI EjjcZaEGUENKLZ IK5E WEDLISES s

f[ ] QELUSLIUZ LI Rr {-Gorss f
Z ¢ S EsRl#ns 80% Wes BEPUHS lle ¢nade S

ELIj EKPL
KL R ZLIXScl3I K

premiére étape a réaliser pour

IMWSIL LY LY
@EP U

ENJEU)

£ L1 UL 5 diffugeta cidtire palliative  en
vue de garantir un acces équitable aux soins
QE99SEULUSO:T LL & 9YLE| | CZ
vie a tous nos citoyens, quel que soit leur lieu
de vie ou de soins.
Il convient également de  doter les aidants
Kt ST Oc P ZUEilesSpour les orienter vers
les professionnels et institutionnels
ressources.

CONSTAT SYNTHETIQUE

LEIEy UL KLz O6SyLs EjosSul
gue beaucoup de patients ayant un suivi palliatif
sont hospitalisés en urgence, ce qui montre une
sous-utilisation de la fiche SAMU Pallia.

E QPcjifESIL JE|LYySSELSCI
KESKLTITUSOSLP ¢L 3 PLshiaspdliiifsl
et de réduire ainsi les interventions des EMSP dans
les services dotés de LISP au profit des structures
extérieures et des domiciles.

RESULTATS ATTENDUS

E PLESCI LXVL KcUOLL
régionale capable de diffuser les informations
La formation est développée et les professionnels
sont inscrits dans wun partage de pratiques
professionnelles.

Ltacces de proximité  doit étre amélioré.

Une réponse doit étre apportée aux professionnels
24h/24, QEP 9E ZS:L LT ay Ej |
téléphonique.

KESI
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SOINS PALLIATIFS - FIN DE VIE

OBJECTIF GENERAL N°1

La culture palliative se diffuse et
PLT OcPj L gEE| | 5%
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 , EQQ50LL KtLq53SqLs LOGQLPLULE & Kd
(EMSP)
3.BLULYycQQL®P
sociaux
4. LOLUPL LI o350PL YE

1 EEPULUS] SQLP ES5i
§S3xS)] SySuL KL

1 Animer le s relations avec
(Communauté professionnelle territoriale de santé
Dispositif d'appui & la coordination (DAC))

91 Diffuser la culture et la démarche palliative et contribuer a
gt EQQPcaQPSEULScI KL X Jcrres
accompagner la réflexion éthique

1 Informer sur les soin s palliatifs et la fin de vie dont les directiv es
anticipées

gELEjjI'T E530 cSIzZ QEy9ySE
KELEEISZEUL
KSES6IcZUS|] I ULLPPS
gtcOOPL LL KL $tE|] U
les acteurs de soins palliatifs
(CPTY) et

ILyysytL

qQPE

INDICATEURS DE RESULTAT

(OPERATIONNELS)

1. Nombre de professionnels de santé
formés au dipldme universitaire soins
palliatifs K L unjveérsité 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
41.; L9959L KtEI SZE:VRuide
constituée, téléphone fonctionnel, site
internet

4.2. Nombre de réunions de la branche
Corse de yHspace de réflexion éthique
régional et interrégional (ERER) PACA-Corse

OBJECTIF GENERAL N°2

Les parcours de soins gradués et

de proximité sont définis en
renforcant la coordination avec

la médecine de ville et en
GEPEI USZZEID Y
grLaqrprPousSsze

TERRITOIRE CONCERNE

Région et projets de territoire

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Conforter la filiére hospitaliere de prise en charge (Unité de soins
palliatifs (USP) ; Hospitalisation & domicile  (HAD ) ; Equipe mobile de soins
palliatifs (EMSBP)

2. Déployer un Dossier patient informatisé

F dqQSVEY LU KLULYcQQL®P
solution e -parcours

3. Articuler les astreintes palliatives en Haute -Corse et Corse -du-Sud dans
la perspective de créer une astreinte palliative régionale

sk BLULYcAQQLP gpiask pajliatify pédiabriues et
population vulnérable

5. Articuler ¥ £ ¢ P6 E[ S Sd&ng Batfidtifs &t [ |a filiere de prise en charge
KL ur§ebce (OL PUS| L Kt E| j(SAS) ettagréinteSpédafridlie)

(DPI) partagé entre ville et
gL ¢c50S9yz KL |

pour la

INDICATEURS DE
(OPERATIONNELS)

RESULTAT
1.1. RapporU KEEj USuSULL
EMSP

15 RE " CZ] PL sHipde OKPLZSE
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

KL s
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SOINS PALLIATIFS - FIN DE VIE

ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE LEVIERS EXISTANTS FACTEURS DE REUSSITE

Il apparait nécessaire de proposer un acces E ZSUOPEULL6SL: StEQQ5SL 3| LazSsL LI QYyEjL KL 9E jLYYS
équitable aux soins palliatifs au plus proche sur les pour travailler a une organisation partenariale entre
territoires pour toutes les populations , afin de 1 Les médecins et infirmiers hospitaliers  ; équipes hospitali eres et professionnels libéraux,
permettre a tous une fin de vie digne. constitue un élément clé de la stratégie.

1 Les professionnels libéraux formés

1 L KSqQyazLr 51 Sandverats U
de Corse..
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Titre 6 : Développer et fluidifier les parcours de sante
pour mieux accompagner les usagers, y compris les
plus vulnérables

L QEPj ¢5PX KL ZZEfUL LXZ0L 9L jELZSILZLI UL 3L PLEYS>ZL &I
prévention et promotion de la santé, la prise en charge aiglile ou chronique, et le rétablissement et/ou
JELE|] | CZQEGI EEZEDULUY c MEig5KS yEEP] ¢c5PX LIV ZSIL & Zpdinsaislde §+ ¢
rupture.

Le schéma régional de santé 2018 -2023 prévoyait 5 parcours prioritaires de santé
1 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 diabéte

=A =4 =4 =4

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
a poursuivre au niveau des points d e rupture des parcours.

Ainsi, le périmétre du parcours sur les  maladies chroniques estélargi & KEESUPL S JEUVUEBPEASKEI
ZESs 1 OESIEIUL QE:z ¢gtcjUOLL KLU& KE5I QEPjc35PXI KL ZEIOLOL ¥
le diabéte avai enU L UL 30S9YSZLLYI jcZZlL OPE|j L3P K5 QEPj c¢c53PX) KEESUL
¢ £ Eogmine la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO).

L E QIQ]P ¢ | dlationr@le @légalement évolué  pour certains parcours, tel celui concernant la santé des enfants

LU KLXI EKcygLZjLIUOZIt ;L 50LU0 LUVUErv ZeEULSP) Sy OESL 9tc) UL
I I QEPEYYrygL K53 QPc6PEZZL PLS6SclIEY KtEj | I ZparEdurg prigritaigeldess L U
personnes précaires est instauré. Le PRAPS, quant a lui, a vocation a traiter plus largement de la vulnérabilité

dans son ensemble.
I T O6Sry) 5P 51L QPcQczSUScl KL $E jc¢czzS3zxScl PL6SclIEYL KL
santé prioritaire est intégré pour répondre a une spécificité de la Corse a laquelle sont confrontés de nombreux

patients : le parcours de soins Corse -Contient .

Les autres parcours prioritaires de santé (Bien vieilllir, C ancer, Santé des personnes détenu es, Handicap et Santé
mentale) sont maintenus , bien que leurs objectifs soient revus.
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6.1 - PARCOURS BIEN VIEILLIR

PERIMETRE THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

AS6ZLT ULP §gELIALPEI| L KI| Maladies neuro dégénératives , Gériatrie , Hospitalisation & domicile, Médecine, Filiere urgence, Premier
LI PLUOEPKEIULU 9E qQLPLL K recours, P sychiatrie , Troubles du développement et du neurodéveloppement , Aide aux aidants , Numérique
en Santé , Pharmacie Kt ¢ 0O0S | SI L) umdinesed 3dRtg 'ShinsiPalliatifs b fin de vie, Qualité et  sécurité

CONTEXTE

Avec 340 440 habitantsau 1 ® janvier 2019, la Corse est la région métropolitaine qui connait la plus forte croissance démographique . Ainsi, avec 20 232 personnes
I5QQ9LZLI VESPLET KLQ53S: RrRr18) $E QcQ59EULScI KL 9£T9L LZIU LI [ ESsugEilieur&d cellp de lalFfanc& ¢
métropolitaine (+0,4% en moyenne annuelle). La croissance démographi que est particulierement importante au niveau de la population agée , avec une
augmentation annuelle moyenne de 2,5% des80a nsetplus,L T OUPL Rr)JR LU Rf)1 ¢#jclUOPL 131" ES35 [ Sulcdarfexté drursrell E

ou la Corse compte prés de 30% de personnes agées  de 60 ans et plus , ce qui en faitla 2 ®™ région la plus agée de France.

En Corse, la culture du soutienadomicile L0 UOPI = QPLILI UL LU U5350SOSL LI GiRe placd tCetRulUre®RT EDSCEK PE L
QEPUL QEP 9L SjFLZE KL 9ELESUcIcZSL KL 9E ;c99LjLSusSLL KL ; ¢cPILl elléhdKrerfofcenteit et@éeE P Y
PEVDVUPEQEGSL KL 9tcOOPL LI OEULSP KLI QLPIcIl 50X SEP WILSTLS §;91S P &5 iIKESZWB | ISy LU EEW &) EFj BT

19. Pour répondre acettedem E[ KL KL 9E QcQqQ539EULUScI KL PLZULULP jSucOLI LU EjLOL3P KL
des ressources sur le territoire permettant de

T Oc30LISP 5L ULPSUVE] YL QcySLUSq5L KL QqPLullUScl KL $E QLPUL Ktddudle bdévelofpementP L

KEEj UScl T KL qPLULIUOUSclI E5U0c3P KLZ qPSIj SQEsl PSzZqs5L:
9 :Lre6Sj StP KL qQPSsLsE LI jFEPS6L LU KtEjjcZQESILZLIUS EKEQULULSE ESU
BSZQczZLP K5Il c¢OOPL KL c30SLI LU KL PLASL EjjLZI=ZS) gL
1 Renforcer la démarche qualité au sein des établissements et services, afin de lutter contre la maltraitance.

=

L QEPj c5PX SLEKPLIZIL & Uc35U0UL ¢§E (Qc qpefsénbes bandicipbes Bdillisshnte® I et @& Perspndel EnLsipatitbn do vuipdrabilité
SIS) 9LEj|j5LSy KLX QLPIclILY é€6LLY LL LI G6PEIKL QPLj EPSDE] QER>BOQYEE KL DLP®PEI

des personnes en vulnérabilité sociale et économique.

¢l QP didpdser

jLzcsSrs ¢8
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PARCOURS BIEN VIEILLIR

AVANCEES MAJEURES

1 L PLITOcPjLZLIT DL
domicile, réforme du financement des

1 LEZLYScPEULSCcI
établissements médico

K5

| L
hospitalisés agés de 75 ans et plus ;

Le bilan montre des évolutions significatives sur ce parcours
1 Le développement du programme ICOPE sur 4

KLEZ ¢t SEGAPL &7 LK lcl P
(accompagnement en EHPAD, soutien au milieu ordinaire et offre de répit), qui anticipe de nouvelles réformes a venir (créatio

-sociaux, ainsi que la création des cellules parcours patients pour sécuriser

KLQycSLZLI U QEP

, telles :
territoires de projet visant au

JE KLOSI SULScI

Services de soins infirmiers a domicile  (SSIAD)) LUc§9y35U0Sc I

QEPj] ¢c5PX FcZQSUVEYSLP; & UVUPEULPI VE

JEEZISPEIjL ZEYJEKSL K3 ZLPuUSjL KL

repérage précoce des fragilités et des incapacités ;

Kt 5 Lles pesbrifds IAge&sldép&htiaitsc [

les retours a domicile ;

n des services autonomie

K5 ZcKEygL KLX |1 eE Bj

g E] LYy ¢ §endirigue & bestikafion de® S §

PLUCSP & KcidlddeSgatients B

(projections INSEE) . La prévalence des
personnes atteintes de maladies
neurodégénératives Zt L[ ULUPcSul

Les personnes agées souhaitent rester &
domicile dans un cadre sécurisé et

coordonné.
I T O0SI ) S¢ 3>t EO6 $0dalikés deP ¢
qQPSzIL LI [jJFEP6L LU KLt

la filiere gériatrique , respectueuses des
besoins et des attentes des personnes
agées.

1 LCPSEISIZIEUScI K3 KS>ZQczSUSO KEFL]LPSLZLI U UVLZAQcPESPL LI 3Ic PlSde 304aurs ded rapRiehts §
orientés en post -hospitalisation.
ENJEUX POINTS DE RUPTURE PRINCIPAUX RESULTATS ATTENDUS
La part de la population agée est Les points critiques primordiaux se trouvent au niveau de éspérance de vie sans incapacité  doit
SZQc¢PLOEIuLVL LL LIL EZI étre augmentéeet ¢ E QL &utdhiomiks £

1 LEjjI's 8 9E PLIZCcS5Pj L ZLKSjEY
tout point du territoire ;

1 EEPUS] 539 EULSCcI LT uoPL 9gLE KSOO
charge (premier recours, hospitalier, médico -sociaux) ;

1 LEEjjI = g grcOOPL FcZQSVEY S

KEcPSLI UEULUSCcI
neurodégénérative s (MND);
[ CVOEZZLIT UL Qc53P
gérontopsychiatrique

1 LEjjI'S & 35 L -scci@égratiuéd dn ko& point du
territoire .

EKEQULL X Mdladies
handicap ; vulnérabilité)
gLz QELSLI LI PL

retardée.

Les admissions directes des personnes
agées au sein de tous les établissements
sanitaires, sont organisées.

Enfin, le nombre de situations de
rupture est diminué.
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PARCOURS BIEN VIEILLIR

OBJECTIF GENERAL N°1

La définition et le déploiement
KESITL QcygSuUSqs5L
prévention de la perte
Kt E5 U c [sonZrénforcés.

ACTIONS

1. Soutenir au sein des territoires le  repérage des fragilités a travers le
déplo iement de dispositifs adaptés (Programme | COPE; Equipes locales
KLEjjcZQEGSILZLI VLD Qc35P
innovants (article 51) ; services autonomie domicile
2. Définir un plan régional anti -chute coordonné
KL Z Ej OL5PX jcljLPlILZ
gELIZLZ] 9L KLZ

T AY
E50c5P KL
LU EXII5PLP

¥ L(BQLABRT) K dispositlfsL |

y

K L U L PattiitéEphySiquesr [ idtrogerie §

INDICATEURS DE RESULTAT

1. Nombre de territoires de projet couvert s

par un dispositif de repérage des

2.7 ¢cZ] PL
agées de plus de 65 ans pour
motif de chute

Kti ¢ @D Bersdrmds L

et nombre de décés

fragilités

au moins un

et conciliation médicamenteuse T AY 3. Nombre de projets médicaux des structures
3. Soutenir des innovations organisationnelles et techniques KELOGLP] Sj L ,jSIcURKSCHEITLL ¢
QULPZLUOUVEI UV KEEZLY ScPL P ing debpépidlitEss($ant& §| | consultations de spécialité pour des publics
bucco dentaire ; oto rhinolaryngologie (ORL) ; ophtalmologie ; AY a ayant des besoins spécifiques
OVPEULPI [CUOEZZLIT U 51 LvekUlIEZSq5L K&tES;
OBJECTIF GENERAL N°2 ACTIONS INDICATEURS DE RESULTAT
Des 5 modalités de prise ven 1. Assurer un parcoursadapté E50 QLPIcl T LX LI a|der 1. Nombre de parcours organisés en acces
I FEPOL LU KEEjj ¢ |gtEjjI's LU & 9E =cPUSrenfoitant natamnendS U | direct au sein respectivement des centres
adaptées aux besoins , sont ytcOOPL FcCcZQSULVEYSIPL KL 6LPcl UczZU]j Ffc=qSUVEYSLPsE Kt UEjj Sc
organisées pour securiser le 2. Assurer la continuité des soins et des accompagnements a domicile
retour etle maintien a domicile notamment pour les situations les plus complexes ( Services de soins 2. Nombre de séjours ann uels relevant de
infirmiers & domicile  (SSIAD) renforcé ; soins palliatifs / Hospitalisation gtel|] LPG6L Zeinpotrire &n sortie

a domicile (HAD); centres ressources territoriaux
VLZQcPESPL LI
domicile (PRADO) pour les personnes agées ;KL >S61 EVUSc I
traitant pour toute personne en Affection longue durée  (ALD); A Y
3. Développer au sein de chaque territoire une offre de répit
permettant de favoriser le soutien a domicile

4. Soutenir le déploiement des dispositifs de coordination,
KECcPSLI UVEULUSCcI L UK SCEORl xpesA D doEination
communauté 360 ;service 5] §Sj ULULPPSUC PSEFHtrauerss
des organisations territorialisées et  des outils (numériques notamment)
adaptés

; Hébergement

Y ¢ PU SHTSK ) Pragia@Se e fetSur & U
K 4

K tospitalisation (HTSH)

3. Nombre de projets individualisés validés

QEP gLz qQyELLOc

répit au sein de chaque podle territorial

KELEEQQ53S E30G ESKEIULZ
4. Nombre de territoires de projet couvert S
par les dispositifs de coordination,

KtcPSLIUVDELUSCcT L

PZLX KtE

U Kt 31 O¢
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PARCOURS BIEN VIEILLIR

OBJECTIF GENERAL N°3 ACTIONS

La qualité des prises en charge 1. KEQULP 9L3X jclKSUScT/lal seidtdet |
et des accompagnements des établissements médico -sociaux (investissement, numérique)
qrPsclilLs LI QqLPU

est assurée et la bientraitance Rt Oc5U0ULISP JFEREYSVUE TS Kitchrifofgess B

soutenue. aux recommandations de bonnes pratiques p rofessionnelles
sur les déterminants principaux (douleur ;  nutrition ;
déficiences sensorielles ; psychisme ; & Ya travers la formation

KL QPcOLZzZScllLyY LU 9E5U0USYSSE

B > 2 5 PL @rganigalidh etyleé 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

KESIT QPCc6PEZZL K/Lmis® auk wotmed) § (
aménagement
2. Nombre de projets personnalisés

KELEjjcZQEGILZLI DL OcPZEYyS:
Etablissement médico -social (EMS) intégrant un projet
de soins individualisés (indicateur dans le Contrat
pluriannuel des objectifs et des moyens (CPOM))

B+t ¢ Z|ERdhemkri s indésirable s graves (EIG) et
K Evénement s indésirable s graves associés aux soins
(EIGS), transmis par chaque établissement de santé et
chaque établissement social ou médico  -social, et de
réclamations recues

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont

1 Lacoordination des acteurs du premier recours, du sanitaire et du médico -social ;

f Des ressources humaines formées et qualifiéges [ Lj LXIESPLI &

M Le soutien des établissements de santé et des établissements sociaux et médico

JLEjjCcZQEGILZLI VD KL QLPIclliLE

-sociaux dans une dynamique de qualité continu e et permanente
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6.2 - PARCOURS CANCER

str O¢cPL EuLj] gL ET EO LU

PERIMETRE THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

Le parcours cancer est un parcours de santé prenant en compte Prévention et promotion de la santé b compétences psychosociales (programme national

la prévention dans ses trois dimensions dont la prévention nutrition santé, vaccination contre le papillomavirus humains (HPV ), dépistages individuel s
QPSZESPL KIs 9t ay sz orsr e é| | et organisés), Troubles du comportement alimentaire , Premier recours , Addictologie |,
compéten ces psycho sociales pour préserv er sa santé dans une Parcours Santé des personnes détenu es, Parcours Santé mentale (stress), Parcours Santé
démarche « One Health », des parcours de soins en fonction précarité (inégalités sociales et territoriale s de santé), Parcours Handicap, Ressources
des organes atteints et selon un maillage allant de humaines en santé

ST OPEVULPPSUcSPL & 9tSIULPPLGSGS( | Filiere cancer (la fiche sur la filiere cancer se limite & la gradation des soins L U ongologie ),
qQPSzL LI jJFEPS6L KL 9YEEQPIX | EI ]| | | Hospitalisation a domicile, S oins palliatifs b fin de vie, Douleur chronique, Soins médicaux
sur les organisations décrites dans la fiche thématique . et de réadaptation

gL EPcOLUL PL6ScI EYy

CONTEXTE

1/ National

La stratégie décennale 202142023 Xt EPUSj 539L E53U0Uc¢c3P KL s EGLZ
1 Améliorer la prévention
o Primaire (40% des cancers pourraient étre évités avec des modes de vie plus sains );
o0 Etsecondaire (en augmentantle nombre de dépistages) ;
1 Limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie des personnes en réduisant de 2/3 a 1/3 la part des patients souffrant d
cancer ;
9 Lutter contre les cancers de mauvais pronostic (un taux de survie a 5 ans inférieur a 33%) en améliorant les taux de survie
1 Ot E 3 35 PlésPrognes liénéficient a tous.

La recherche est trés présente sur les 4 axes avec un volet structuration et un volet accompagnement.

2/ Régional

Chaque année, en Corse, environ 1800 nouveaux cas de cancer sestiméspar an¥ Uc5U0L Y 9cj EJSSEULUScI X
chez lafemme. Les 3 cancers les plus fréquents | PLZQcl ZE] 9yLX jFEq3L EIfrLL K30 QL5

cas par an.

PLjUSZ jFLO 9tFcZZL) -PLY UBLEZ TWSIY)L QI 5jiZa&fcl iLo yE OLZZLts b ¢igBd antiédnd€BESE estl® 67 Q) Bris Zh82"
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

e séquelles 5 ans aprés un

jcl Ocl K5LZY Zcl U
qys5> KL 9E ZcSULSL-
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PARCOURS CANCER

CONTEXTE (suite)

Le cancer est la cause de 29 % des décées 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.

kg OE3U [cULP q35t50 UL PArBEupKL Leg dersabjesIRs Jeés US7S hns & plfs re présentent 11% de la populationet ¢t k[ KSj L KL U
est de 113. En 2050, 2 insulaires sur 10 auront plus de 75 ans.

YE]JE6SZZL) jclIcZZEUScI KtEYV| tabdsité ettageftinfdctiduk tefrésbntent S P QrccSuKeS 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 [T LZLT VEY LI f Qc §mmdor) SamiantekK; lpesticitel) 3nPactent 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 a revisiter la stratégie, notamment en direction des populations vulnérables . Les marges
KEEKEQUEUSCcI Zlad concuigrénZ 8 ¥ deg depistages individuels et une implication inégale des professionnels de santé L qrPzZroorero g
JE ZUOPEULULG6SL PL6ScCIEYL KL KLQSZUVE6L ES50 qQLjSOSj SULE ZcjScycé6SaqdLs LU 6Lc6PEQF

LT QEPj c¢c535PI KL Zc¢cSIzZ ZELEQQ53SLI U =3P K LCetteBdrticuahitdribus Pripassund lisidblit etliure SdBrdisafion lerfoRckedd&sc [ E 5
parcours de soins et un partage sécurisé des données de santé.

Focus : Le parcours de soin en oncopédiatie St EQQ5SL ZEUcPSUOESPLZLI U I35 Prégidh PAGALHOMXA? LLE Tirkohe eRfan® ketMdplta) de L
gt PjFLLU "“SjL RYS L TLILES Kt el ZHReHQPY dasite laltddrdinafion deg priéeS én clialgk éhitteUeB Seated’ de référence et le
territoire au niveau médical  ; paramédical ;social ;scolaire ;A ULlj 9L Zc5U0SLI KLX ExXxcj SEUScIX) KLXI FL]LPSLZL
des familles qui le souhaitent. Le ReHOP accompagne les professionnels libéraux et hos QSVEYSLPX KEIX $tLEj USEYSSEULScI KL 9LJ
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
PEKScUFLPEQSL fES5 |jLIUPL ijoEn@SdEl§sS Lnois)keten didohémaEatopie (Q@p®sauj LI UPL F ¢ 2 QS L Eep Bjtum adentre) E
hospitalier de Basta V¢ 53 9L X UPcST Zc¢cSX) jcZQyLUOLLI EUL|] KL SontassuréE 5 gables @shiwes de réfétenck SUEIGHGUE 6 I
centres hospitaliers. Les adolescents et jeunes adultes AJAYfF 1 [ €& RJ EIZY Zcl UL LO6EYLZLI WstitGP&E -Chlfnettgs F eEiiéticier Ges >
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). L tARS accompagne ce dispositif.

£ E Qidardicar 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 ,9 LY EX>cj SEUScI I KESZESLPX ¢l L OPlII QPLILIULE Qc¢35P I
difficile .
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PARCOURS CANCER

AVANCEES MAJEURES

1/ Environnement

1 Radon : des actions ont été menées sur la problématique radon dans les établissements scolaires, les établissements de santé, ainsi
sociaux et médico -sociaux.

Amiantes : le Bureau de r echerches géologiques et minieres( BRGM)E LY E|] ¢PL 351 L j EPUC6PEQF SL KL
région de Ponte Leccia. Des travaux sont en cours pour d'autres communes sur d'autres secteurs géographiques

T ESEy SUL :#et meswds Scesticides ont été réalisées par QUALITAIR, sur des sites urbains, péri -urbains et ruraux.

JEESP KEIXZ 9LZ QqcPLUS Kt UEjj Sc LU :nefueSIkqualitéfe I'ar dais 15sRlentourfides porsO K L
f Campagne de prélévements des eaux a consommation humaine d jLovor jEZQE6rr E SIjyg5% KLXZ
sécurité s anitaire alimentaire n ationale (ANSES) de pesticides et métabolites, résidus d'explosifs et de dioxane

2/ Prévention

mise en place de 2 Maisons Sport -Santé.
Le Centre régional de coordination des dépistages des cancers (CRCDC, ex ARCODECA) TELIVL PLKUI
missions complémentaires  suivantes :

1 £SI ZJUEBPEKNSGESVESL c¢cPO6EISZSLE K5 jcy KL 9$E£E530LP5Z

Corte) ;
1 E 6L =L Suplicatihl’ deystartphone « mon dépistage cancer » ;
L QcPULEGSL KE5[ L L GQL PSdEsphatiadkSstians 1€ dépjstaedsgariis® du cancer colorectal |, le projet ACAPUL
«lowdose »K5 j Elj LP K35 Qc 5 Zcihitdton de Sla déBatéijdidation de la L2 pour le cancer du sein ;
1 E PLEY SSEDUScsocicogidué lautdur@di@skidpistages organisés et la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé

==

1 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

Le bilanmontreundép 9§ ¢ SL ZL [ U Kt grggtarSndelndionkl Butrition santé et du sport -santé en interinstitutionnel s (DRAAF, CDC, DRAJES), ainsi que la

ZSIL L L 3 &bpidldges Briganisés leE }

f LaZS>L LI Q9EjL)] 9tLtEPUS]3539EUSclI) Q3S3 9L OPEIZOLPULU KL |jc¢cZQLULI jueg(suKAjaccocBasies I

que les établissements

gEEZSEIrovLr q

j cl OPS| 5LP
P LAgéntempatibnala

CO pour un dépistage

(DORISTS).
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PARCOURS CANCER

AVANCEES MAJEURES (suite)

3/ Soins
Une or ganisation entre la ville L Uhégital Z~ £ LdEplbyée 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.

E ZSzIL LI Q9EjL dfd «Bastia Rt dBSSeiE U Smefmet une orientation rapide dans la filiere  du cancer du sein, dés suspicion ,& JEPUS
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 dedSZSI 5LP $E ZcPULUEYSLOL 9SLL E34G jEIjLPT |5
de la téléexpertise dans le droit commun.
Le déploiement d u dispositif KE EQQI5S & ¢ E (DACY K Safcdikd Somnplexes = £ E QGG Sriiplan de formations , en lien avec les acteurs, dans une
optique de simplification de s prises en charge des patients.
Le Dispositif Spécifigue Régional du Cancer (DSRC) ONCO PACA Corse a communiqué sur les dispositifs et essais cliniques en place , a travers des répertoires
régionaux des essais cliniques (y compris pédiatriques ) et de s newletters , avec pour objectif de fave PSZLP 9 SIj 953Scl KL3X QqEOLSLI
LUOE] 9SZZLZLIUE KL ZEIUL ¢j L[ UPL kde fecrFe@dedténpsS LKPEY KES SWEF ([ WS cK I Ul I: pEEXI&iES}Eerla recelie Slimiguk
en région.

4/ Vi vre pendant et apres le cancer

trganisation par le DSRC ONCO PACA Corse de groupes de travail thématiques sur les soins de support J E Q)L Guifll& ks pgfofe  ssionnels de santé.
Un répertoire soins de supports  a été établi pour améliorer la lisibilité.

t E I = ¢ j «Infetvéhants 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 pré s du domicile.
AOSI KEEXISPLP 51 ZESY Y EGL eskpatients anPubdphasepost E-Bosplpiehes, d € Btfuures soins oncologiques de support aprés cancer
ont été labellisées. Ces derniéres sont a ccompagn ées dans le cadre de leur montée en charge sur différents plans (i nformation ; formation ; communication
évaluation).
Enfin, ¥ £ L q SSg@jtis palliatifs -douleurs du centre ¥ ¢ = QS UV E ¥ S I T cofdtituéliii jéged de professionnels , dans le but de  mieux répondre aux douleurs
réfractaires et K homogénéiser le panier de soins antalgiques.
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PARCOURS CANCER

ENJEUX

En termes de prévention : les comportements
et la q5 EYy S0 lenvitdihemgnt  diminuent
significativement le risque de nombreux
cancers (et autres maladies chroniques).
Chaque euro investi en prévention  -promotion
de la santé limite les surcodts humains, sur le
systeme de santé et la société.

En termes de soins : yehjeu porte a 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
enlien avecle premier recours, la coordination
KLY EjULSPZ LU 9LLUEYSE

5 OSI EYy) deSg qudité EHé Sd) des

patients au travers du déploiement des soins
de supports pendant et apres le cancer.

POINTS DE RUPTURE PRINCIPAUX

llperdureunemé j ¢l [ ESZZEl | L
comportements et KL  ¢gtL[ uSPclI
risque du cancer, avec un certain déni.

On observe une trés f aible participation aux
dépistages organisés , dans un contexte de
le Centre régional de
cancers

réorganisation entre
coordination des dépistages des
(CRCDC)etlaCPAM & ZLOLOULUPL LI
existants et

dccés aux dispositifs

coordination est a renforcer , afin de sécuriser les

retours au domicile notamment pour les patients
pris en charge sur le continent.

Lt cQLPEULScI [ EygSUL

transverse , en raison de difficultés sur les
ressources humaines , est discontinue.
Enfin, le panier de soins de support est a

consolider dans certains territoires (douleur
activité physique adaptée ).

KLs §

del Hualité<

L

o5

leur

RESULTATS ATTENDUS

La situation attend ue dans 5 ans doit permettre aux
usagers :

Une meilleure connaissance des expositions
environnementales (air et eau a consommation
humaine) , pour réduire les risques impactant la
santé ;

Une baisse du tabagisme et de Ia
consommation KEEVj ccy

Une réduction du surpoidset delt ¢ | L XSV
Une diminution

K L indidence des cancers ;

Une amélioration de la
diagnostic ;

précocité du

Des parcours de soins soulageant le fardeau de
la maladie, intégrant la recherche clinique y
compris sur Vil 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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PARCOURS CANCER

OBJECTIF GENERAL N°1
ELrsrz)pygeL KL
estimpliqué dans le virage
préventif , dans une
approche One Health b
Une Seule Santé (santé
environnementale,
animale et humaine).

ACTIONS

1% EPScPSILP 9E ZSsL LI ©31UPULProftlrégiondllds samd >
environnement (PRSBautitred I § £ E 0]Q]PdejHedlth gUne Seule Santé » ayant
51 SrjSKLlrjr =s5P 9L jJEIjLPZ) [CULDEZZLI U
gLLES & jclIXIcZZEULUScI §¥5ZESIL LL 9L LiqQc
EZSEIOLY KES5IL QEPUL)

et enclencher les actionssurledév L ¢ ¢ QQIL ZL [ U K&t L @&EEHE jaibst que EBd
programmes probants de réduction du tabagisme chez les jeunes en milieu scolaire
KLEESUPL QEPU

2. Déplo yer le programme national nutrition santé, le programme n ational de
gEEYSZL I LEU S atitionl, & stiatégiey portl-santé dés le plus jeune age, ainsi
gue la vaccination contre le papillomavirus humains (HPV )

3. Engager une stratégie de dépistage organisé avec une attention particuliere pour

les populations vulnérables (cf. recommandation DORISTS) et une adaptation pour
les personnes ageées et/ou en situation de handicap (référent handicap au sein des
établissements de santé b communication et équipement adaptés)

4. Prioriser la prévention au sein des établissements sociaux et médico -sociaux , au
niveau des :

1 EHPAD, avec la c onstitution de 4 équipes territorialisées EHPAD sur les 10 ans
a venir pour accompagner les EHPAD sur les thém  atiques (nutrition ; santé
bucco dentaire ; dépistage ; activité physique adaptée ; AY EUuUL | 5
KELEj UScl I Q5P | Fek dieh lavecs|®) FCoijtrat pRriannuel des
objectifs et des moyens (CPOM)

{ Etablissements sociaux et médico -sociaux du secteur du handicap , avec une
SUP5j] USPEULUScI KL 9klcexO GO SZAZKST) Py LEuSiahde 7
JE 9c¢c6Sq5L KL QPLULIuLUScl Qc¢5P QLPZLULP
yétablissement concernant § E QPLULI UScl LU 9tLKS5|E

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

KL §EE9SZLIUVDEULUScI LU
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
Kt é 6 1) garcon, fille

st TcZ| PL KL QyEIZX
EHPAD et en établissements sociaux et
médico -sociaux du  secteur du
handicap
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PARCOURS CANCER

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
KEEZQySOSLP U]
qualité au sein des

structures et auprés 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  yaktcessibilité et la lisibilité des parcours de soins du pré -
diagnostic a la fin de traitement en favorisant

9 Unpoil U KELT UOPLL 51 Sq5L
f  Une coordination des acteurs ,L [ Xt E Q)5 U E madiéles ayRnt fiitllenir preuve,
OEj SYSVEI ULV 9LEj | I 2 E->5tilagehjordescardplications goncerSaqts L

0 Le Bastia Institut du sein , avec une prise en charge au sein de plusieurs plateaux
techniques et la consolidation du lien ville -hdpital

0 Lesthérapiesorales ,avecla ZSzZl LI Q9yEjL K5I Ejjcz(
QEP 5IL Lq@q53SqL §FcZQSVEYSIPL fjclzZUSV
QFf EPZE] SLIKkLOSRESU P KS(PEHpAcourK¥ | DE UKL ¢ &
premier recours (j ¢ Z Q)¢ I L L ph&rhabién et du médecin traitant)

o Lesbcl LY QPEULSq53LI SZI5LX KL 9tELUEYSEOLS
cadre des appels a projet KL 9tkl S0OSU3U0 [ E UdhweslleEcfis désl
cancers de mauvais pronostic  s)

f ef PLUCSP E5 KczZSjSyL
de soins en cancérologie, et dossier communicant de cancérologie,
sortie du patient)

3. Assurer pour chaque patient un

T Lj 5PS 3 Lprogiantne gersonGHisE U E
actua lisés des la

UL ZQ3zZ K¢t Edvdcdre gviluation des besoins en soins

de supports et une prise en charge adaptée en se basant sur les dispositifs existants ( premier
recours ; hospitalisation a domicile  ; équipe mobile douleurs et soins palliatifs ; sites associés
aux traitements médicamenteux systémiques du cancer ), en lien avec les centres de référence
(établissementsa 5Uc¢cPSZLY & 9YLEj USUSULUL KL zcSIzIy

4. Accompagner Yélkolution des centres de coordination en cancérologie (3C) en lien avec le
DSRC ONCO PACA Corse dés parution du nouveau référentiel pour permettre
gECQQLPEULUScI I EySUOL KL K& hGdaks S &valuatidiEdes>piatiqBes E 5
professionnelles et pour rendre lisible les dispositifs et les parcours confortant le réle
KEEI SZEUVULSP K35 UOLPPSUOCSPL KLX B; E30c3P KL $E
5 1 0QqLPUSZILP 9tcdQcPOSI SUL KESI L PR ¢ qlKKSHE
gEEQQ5S K35 1 LordarsatitinO hospitaliere tinterrégional e de recours en oncologie
pédiatrique

INDICATEURS DE RESULTAT

1. Convention constitutive du
Groupement de coopération
sanitaire (GCS) et suivi des
VPEUESI KEEUET j
gEkI ZOSUL5L PLG6S
cancérologie (IRCC)

2 Nombre de parcours de
soins structurés

3. TLEYJSZEULSCcI K
soins de supports

4.1. Application du no uveau
référentiel par chaque 3C

st Rt 1T EQQcPLU Kt i

5. Suivi des indicateurs de
qualité et de s écurité des
soins  spécifiques a la
cancérologie
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PARCOURS CANCER

OBJECTIF GENERAL N°3 ACTIONS INDICATEURS DE RESULTAT

Un programme 1.Intégrer la consultation de fin de traitement dans le parcours de soins 1 et 2 Nombre de programmes
personnalisé aprés -cancer personnalisés apres cancer

garanti  pour  chaque 2. Evaluer les besoins en soins de support en fin de traitement actif et orienter vers les

patient(e) . structures lab ellisées soins de support aprés cancer ,en lien avec les maisons sport santé 3. Nombre de forfaits aprées cancer

pour les prises en charg e

BELPZLULOULUPL & | FEq5L QE DU Spogrammi¢ fierspnbdlidé pseg caricd? K
partagé avec les équipes de soins au sein du dossier communiguant cancer.

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont

f Les acteurs : le premierrecours ;9 t 1 K5] EUSc [ ;le Genr8 édiofa} de coordination des dépistages des cancers (CRCDC) ; les radiologues ; les
laboratoires ; la CPAM ; la Mutualité sociale agricole (MSA); les Maisons Sport -Santé ; la Collectivit¢ de Corser ; les agglomérations ; les
intercommunalités ; les contrats locaux de santé et les projets territoriaux de santé ; les communautés professionnelles territoriales de santé ; les

EXxscj SEUScI X KLS5ZEGSL PHIREBSAAFBS 5L j EINjLP
 Lestravaux,Eu L j ¢ tdi O)sfésiif spécifique régional du cancer (DSRC) et des Centre de Coordination en Cancérologie 3C);

i Wnité de coordination en onco  gériatrie (UCOG), le Réseau de soins régional PACA/Corse d'hématologie et d'oncologie pédiatrique (ReHOP) et
gtcPSEI S3EUS cihteriégionad] 8 di FegoBrs @hlbncologie pédiatrique, sur les filieres intégrées
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6.3 - PARCOURS HANDICAP

PERIMETRE THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

Limiter les sur -handicaps, réduire les risques de rupture Troubl es du développement et du neuro développement , Société inclusive, Maladies et
aveclemil S5 KL uaSLj Tc50LI SP 9tS handicaps rares , Médecine , Filiere urgence, Premier recours, Psychiatrie , Aide aux aidants ,
Prévention et p romotion de la santé b compétences psychosocial es, Ressources humaines en
santé

CONTEXTE

Le choix de reconnaitre et structurer un parcours en faveur des personnes en situation de handicap, a vocation a accompagner une évolution en profondeur de

la société et un changement de paradigme ,ensoutel EIT U §L X RLjf WESEcIKEISL KEEKEQUEULScI KL 9E ZcjSLUL LU
KEEjjcZQEG6ILZLI VD EKEQULL ES3G JLXcSIsY IqQLjSOSqs3LI KL jLX QLPEIcIl uneecolndissahte cglect/ée X

q5L ¢t i SB kahdicaplnécskite la construction de solutions qui doivent transcender une lecture clivante des besoins et des interventions, tendant a
faire du secteur médico -social la solution unique et absolue & toute problématique ® YESIZIESLP KLUEI UKELPLY EQAPLEZ LY KLKL
travers une approche multidimensionnelle de ses besoins et la mobilisation de toutes les solutions nécessaires a la construct ion de son projet de vie, en tant que

citoyen. Plus spécifiqguement, le parcours Handicap repos L OSITreE9YLZLI LV 5P 51 L EQQPcjiflL UVOPEIZULPIEyL K3 XjF
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-apres). Les actions engagées au titre du
repérage et diagnostic précoces, des interven UScl X QPLjcj LX) KN S5ZESF0OSISj cFESPE LU QqQPcOLIZScliTLyyL)
KLEjjcZQEG6ILZLI VD EKEQUL E30G | LZIcSITI [CUVDEZZLITU 9L Q9y35% | czZqyldiLl s)onsketligiferéntdre leL P
nombre de situations a risqu e ou en situation de ru pture vis -a-vis du milieu ordinaire. Par ailleurs, des difficultés significatives subsistent toujours au niveau de
JEEPUS| 539 EUVUScI -ZE[SDESPLpOLKRZ|LE KLEjjlIE E30G =cSI 3 KLEF cXQSUVEYSSEULUSCI | Z Bissstrésl
jczZQyLiLzs ELIZLZ) 9L KLX qQLPzZqQLjoLSuLzE KLOSISLY KcecSU EUcCSP | ¢ZZL que pefsandeSh &tlhtioh P
KL FEIKSj]EQ KtlFUPL EjOPSjL KL M 3Pyl jKoLL Sty SsitdtiorndeIgamiEapdesdii Brande [précarité présuppose des
coordinations entre les équipesdumédico -Xc¢j SEy LU 9L EjULSPI KL 9$tLEjjCcZQESILZLIV KLE qQLPIcliILE L
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PARCOURS HANDICAP

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) dansle  Pays Ajaccien ;un centre médico -social a été instauré
en Balagne (intégrant une Equipe de diagnostic autisme de proximité (EDAP)) ;la Plateforme dec ¢ ¢ PK S E U $dehtatitinyPCRE E L UL ZS3ZL sdloh
une organisation infra -territoriale o K
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 Troublesdu KL OS] SU KL ¢ £ E U Uypérazite(TDAH) dapsjudeBogique de maillage territorial renforcé

5 L S L Melusighlscolpite et professionnelle  : des Equipes m édico -socialeY K £ E Q10| Bdfarisationy(EMAS) couvrant § £ L[ S L Z | 9L ot ét§rkises d
enplace ;lel ¢Z|] PL KES[ SUL I KhadidmE b Grateriielfelef éldmentaire) a étérenforcé ;e DS AcxSVUSO KL L ZQy ¢S akEt¢ ornsdidBE 6
Enfin,pourle rL T OcPj LZLIT U KL isdciel®eh Rveur Ads geSspndes en situation de handicap complexe gL jEQE] SUESPL KL pécidi§s
(MAS) a été accru de 45 places dont 8 en direction des personnes en situation de handicap aux besoins trés complexes ( cette offre mobilis e des compétences
sanitaires et médico -sociales renforcées) ;la Réponse accompagnée pourt ous (RAPT)a été structurée et les Pdles de compétences et de prestationse  xternalisées
(PCPE)déployés ; les plateformes de répit TSA  ont été renforcées ; l'autodétermination X+t L XU KL UL ¢ cpdsiplde facili@E &L £ E| jrdssburcEss
expertes (centre ressources sexualité, vie affective b service d'accompagnement a la parentalité des personnes en situation de handicap ) a été amélioré ; A
Enfin, la Mission Kt EjZJGQE 6T L ZLT U OEI LL ¢! S5 axie@E®R SVt KIXFREELLLE AGELSYSVULP §LEjjIS E530 KPO
peu autonomes notamment

ENJEU: POINTS DE RUPTURE PRINCIPAUX RESULTATS ATTENDUS

Le repérage précoce Q[ P Z L ibkery@rir le tcéeés a une offre de repérage / diagnostic et Lesusagersdoivent KSZ Q¢ ZLP KES5[ L
plus t6t possible et éviter le sur  -handicap. KEST UL PULT LS cleste p@iématique L %n tout en charge précoce (repérage / intervention /
Les acteurs du milieu ordinaire pour point du territoire . diagnostic) au sein des 9 territoires de projet

Ej j ¢ ZQE6clusn des Personnes en La difficulté de compréhension du handicap et de s es lls doivent égalent p ouvoir accéder aux soins en
situation de handicap doivent  étre ZEI SOL ZVEULSCc I idpntifitaton HeS regpdutcesy £| | KSZ A ZEI UV KL §£STI Qe étént) 3
soutenus. disponibles , persiste. accompagné s si nécessaire.

ky ZSLEG6SU LEBEEE§ P IERD AT °[ jc¢clZTVEULUL QEP ESY VL 5micpatdd L Les personnes en situation de handicap doivent
ressources expertes limitant les des ages de transition , qui nécessite une évaluation et FOPL LI ZLI5PL KL .TEE50C
déplacements sur le c ontinent ou les réévaluation normée, pluridisciplinaire et Enfin, les ressources spécialisées doivent étre
renoncements aux prises en charge multidimensionnelle . plus accessibles , pour assurer une meilleure
notamment sur le soin . I T O6SI ) 9EEj|j I3 p&sonngserSituationde 51 | compréhension du handicap et de ses

I T 6S1 ) Sy Lssuder jefPriodafitésy handicap (dont la manifestation du handicap représente manifestations, E S [ I 8n nmibetr repérage de

K accompagnement adaptées et de un frein a la réalisation des actes nécessaires) , estun sujet gtcOOPL

qualité . majeur.
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PARCOURS HANDICAP

OBJECTIF GENERAL N°1

Les risques de sur -handicap et de
rupture de parcours sont prévenus.

ACTIONS

1% TEFRUE Wt 51 L ¢ O @Ritemdpts mélliGhmantd &= L ;
déficiences sensorielles ; troubles du comportement ; sexualité ;
épilepsie) en développement des centres ressources (centre ressources

des troubles du neurodéveloppement, centre ressource des
déficiences sensorielles) et en renforcant 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 a travers une évolution des organisations (plateformes

KL QPLXIVDEULUSclI X SIULSPEIULD KLX KSzIQcs:x
age 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

INDICATEURS DE RESULTAT

1 BS=qQcl S| SySLL KL :
déploiement régional ou organisation de
gEEjj I E50 OSYSIPLI |
21L.YESU KELUE] 9 S3 Z-Bofiduk U
ayant mis en place un dispositif de gestion

KL 9S>ZulL KtEOLOLLTI ULL

2.2. Taux de Contrat pluriannuel des
objectifs et des moyens (CPOM) signés
LropPe 9 1T0 LL gLE L
sociaux intégrant des objectifs de
VPEI ZOcPZEULScI KL 9§tg
des pratiques professionnelles (cible
100%)

3. Nombre de situations individuelles
complexes et critiques gérées par la
communauté 360

handicap est définie.

4. Poursuivre le développementde 9t c OOPL -sitialKBtpus les Sk YES U KtLq3SqQLrzrro
ages de lavie dansunl KU E Z Swmgpbsion, detéritorialisation et KLAQEPUOLZLI VESO KL -sopidler (
de soutien aux aidants

OBJECTIF GENERAL N°2 ACTIONS INDICATEURS DE RESULTAT

el L TOUOPEULLESL PL6S 1.Développerles Ej UScl £ KL QPLOLI USc|| 1. Tauxde CPOMsignésL I DPL 9t T O LU ¢ U

soins des personnes en situation de la santé de fagon adaptée aux besoins des personnes en médico -sociaux pour les adultes, intégrant  des actions

situation de handicap (notamment j ¢l j L PIlaEilit®
physique adaptée)

2. > 25 PHcB®s &uk 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

de prévention et de dépistage  (cible : 100%)

2.1. Nombre de dispositifs de consultations dédiées
déployés

22.YES5U0 KLEjj I I pebsonnesenSitudiondd >
handicap (Source Handifaction )

3. Taux des établissements médico -sociaux disposant
KEsrL jcecrabcruosSct KL QqEPOLOLI
établissement de santé (somatique et psychiatrique)
(cible : 100%)
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PARCOURS HANDICAP

OBJECTIF GENERAL N°3

hcfusion des personnes en
situation de handicap  est soutenue a
travers les 3 déterminants
principaux que sont la scolarisation,

grLZa9ycd LU gL §cbl

ACTIONS

1. Développer la | EQEj SUL Kt E5 Uc Kded)
personnes en situation de handicap , notamment a travers

la logique de réhabilitation et de communication adaptée

2. Améliorer le taux de scolarisation des éléves en situation
de handicap

B b Z 1y Snplykbmité ¥ des personnes en situation de
handicap en milieu ordinaire (transformation des
Etablissement s et service s daide par le travail (ESAT),
KLulLygcqQaQLzLli U KL 9tLZQycS Ejj
accompagnements dans le supérieur)

st Oc35ULISP 9L KLULY c g@heiddmiend
répondant aux besoins des personnes en situation de
handicap notamment vieillissantes

INDICATEURS DE RESULTAT

1.1 Nombre de faciliteurs

1.2. Nombre de places
réhabilitation psychosociale
Rt YESU0 KtLyluLs EjjcZQES®G
médico -sociaux scolarisés en milieu ordinaire (unité
KELIZLSS6ILZLI O LOAOVULPIEYSSL
Kt "~ c¢Z]PL KL UPEUESYy9L3PX
emploi dans le milieu ordinaire et nombre de suivis

médico -sociales de

individuels au titre du KS>qeczSusSo
accompagné

4.1. YES 0 KELq3SqaLzLrious
départementaux établissements médico -sociaux
adultes (é tablissements d'accueil médicalisé et

maison d'accueil spécialisée)
42." ¢Z] PL KEFE] SUEULUX SIj95z

L

q

N

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont

1 éngagement de tous les acteurs
handicap ;

de handicap.

i drticulation et la coordination des acteurs

des secteurs du médico -social, du sanitaire et du premier recours ;

a adapter leurs organisations et pratiques professionnelles aux besoins et attentes des personnes en situation de

1 LeKLULYCQQLZLI U Kt5[ L edGaiidede ifdditoli GEcRIESSPL §L LI SLZ] § KSSUEEBIGEE®L 9L S1j955Scl
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6.4 - PARCOURS MALADIES CHRONIQUES

2022. (Source Assurance maladie ) :

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 diabéte (amputation, plaie du pied, insuffisance ré nale chronique termina
avec 28 personnes sur 1 000) ;
Maladie coronarienne (11110);
Insuffisance cardiaque grave, troubles rythme graves, ¢ ardiopathies valvulaires graves et  cardiopathies congénitales graves (9  306) ;
Hypertension artérielle sévére (4  984) ;
1 AVCinvalidant (2 949).
Ce sont les principales maladies chroniques aenjeu LI UL PZL3X KL QPLULIUSclI) KEcPO6EISSISEULScI KL3XI IanSdrse.

= =4 =

avec le vieillissement de la population ou Yakcroissement de comportements défavorables . On peut citer la maladie de Parkinson ou les maladies respiratoires
telles que la bronchopneumopathie | ¥ Pcl Sq5L c¢] TUP5j OSuUL° k :EcPXYVOEGBL VEEEDS Zd3L YE PLSEScI EOOS|
Qcs3P ESOFZL | FLQ §iEK DiEdckpendddt Je ddingeéme plus faible taux de mortalité pour asthme aprés la Guyane

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 L' U Q¢ 5PUOElN U] Qc¢ 5P | L IBUBIS, lerdankle rétdbidsethentpfus) diffiEile.

et collectif , est un socle.
En termes de rétablissement et de meilleure qualité de vie, les innovations organisationnelles ULl ElI U j ¢ZqULL KL 9t£SZQEj UL KL
aux ressources et le numérique offrent des perspectives nouvelles.

PERIMETRE | THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

Agir sur les enjeux spécifiques relatifs aux 5 principales affections de longue Filieres de soins concernées, Prévention et promotion de la sant¢e b
durée et mieux connaitre certaines pathologies pour mieux agir . compétences psychosocial es, Rétablissement, Médecine

CONTEXTE

5 Affections de longue durée (ALD)  présentent un nombre de patients élevé flcZ)]PL KL QEOLSLIULE JLILOS] SEILV KE5IL ¢

le)

LU

B hutres pathologies L Ocl U QEZ 9tc)] ULV KEEjUSclI=E jS|ygLL=Zs 'FZL S LygyLsS jcljLPIl LAtpartidlite

rL

Ec 5P Kt athdb§ess leur dépistage [ t Lpadsuffisamment répandu , en particulier auprés de publics arisques & 9t LQELSULUL LIULU >Sda

Le développement des  préventions primaire et secondaire j ¢ [ ETU Kt SZQgecPULUEI VUL I Z%Iesthilads d&shnté@ixagePdles deacvie vont étre
KLs gLuSLPsS ZEOLSPS KEINsS §E QPLOLIUSCT ¢35 yL KSEGSIczUS| QPL| ehjaton dg tapital 2dht BdiviEuel

f Diabeéte de type 1 et 2 (17 266). Il est a noter par ailleurs pour le diabéte, selon Santé Publique France, que gESI | SKLTj L K3 KSEdI,

lgyyLY Tcl L Qc¢c5P QEPULUSLEL LUSVE|9LY LU LyyLs L KSZIQcILlI UL qEX ZUIZVULZEULUSqQS3LZLI U Kt

[

i
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PARCOURS MALADIES CHRONIQUES

AVANCEES MAJEURES

1 17 partenaires différents
1 Un programme a yant permis d'apporter :

0
o el L EQQPCc| L
0 Une action sur I'environnement
0

situation de handicap ;
) Ec350LPUSPL KL
o UnKLULYgcQqQQLZLI UV

La Plateforme r égionale d' accompagnement du malade chronique vers l'a
1 48 actions menées sur les 5 années d'existence

Des méthodes et des outils , pour toucher les personnes éloignées des dispositifs
Z 59 LS 7 csipdividielleOspérsbiinalikée s €/éurdllective s d'empowerment

Une approche communautaire dans laquelle toutes les étapes

K L -Bainté ehBdbiten [ad développdrriant

utonomie (PRAMCA) présente un bilan positif sur la thématique du diabéte , avec :

, directement ou via un partenariat ;

, en agissant sur les dispositifs et les professionnels pour un meilleur accueil et suivi ;

et tous les aspects du projet sont réalisés  avec et par les personnes agées et/ou en
KL gtEEj USusSULL
QEVLFcycé6SLYT OESSEIUL

aFf UzSqsL
geEc] ULV KESI

EKEQULL

K5 [c¢Z] PL KL QPc6PEZZL

ENJEU)

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 gachée 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 diabéte.

POINTS DE RUPTURE PRINCIPAUX RESULTATS ATTENDUS

I persiste une in suffisante prévention dans des La politique doit étre ancrée dans la
environnements pourtant favorables et déterminants. préventon & la fois dans les
environnements les plus déterminants et
Les capacités des équipes de soins primaires sont dans les pratiqgues professionnelles des
insatisfaisantes dans le rep érage et le dépistage acteurs de santé.
systématique s.
Le parcours de soins doit étre fluidifié et
trganisation des soins spécialisés doit  conjuguer la perte de chances reculer, par une
yakcessibilité , malgré la rareté de la ressource et meilleure articulation des différents
JEPUS) 59 EVUScI EuUGLj] 9L ZLKLatioBfu | | niveaux des filieres de soins.

monitoring a distance.
Les impacts de la maladie et les ressources
de proximité seront mieux connus , afin de
favoriser le rétablissement des patients.

tcées des centres experts  reste a améliorer.
Le rétablissement
des impacts de la maladie et/ou leur invisibilité, ainsi que
ressources .

est rendu di fficile par la méconnaissance
des

Page 207 sur 281



PARCOURS MALADIES CHRONIQUES

OBJECTIF GENERAL N°1

Les environnements scolaire  set
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 auterme des 5 ans du
schéma (cible :50 %)

OBJECTIF GENERAL N°2

LEjjIs E350 ZcSI

ACTIONS

1. Favoriser le repérage et le dépistage par les équipes
de soins primaires aux ages clefs de la vie et développer
gE QPLXZj PSqQLScI KL
2. Développer une campagne grand public entermes de
PLQLPEG6L KLXZ PSZq3L 3|
gt ST OcPZEULSc I LV E50
rétablissement

3. Généraliser le mode conventionnel entre les centres
experts et les centres hospitaliers Kt OEj | Sc

gtEj LSuSL

KEcPG6E
PLIZ

L

INDICATEURS DE RESULTAT

1.1 Progression du taux de bilans santé aux ages clefs de la vie

gEP j9EZZL KteédlL KL Rr gEP E
ZSIL LI o3u0PL

15R: " CZ])PL KLXZI QPLzZjPSQQUScI X
(cible : +10% par an)

158t " CcZ]PL KLY KLQSIUVDEG6LI KL

plus exposés (cible : +10%)

2. Nombre de campagne réalise (cible  : 1pathologie paran )

3. Nombre de centres experts ayant une convention avec les
deux centres hospitaliers de recours (cible : 100 %)
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PARCOURS MALADIES CHRONIQUES

OBJECTIF GENERAL N°3

Les conditions du
rétablissement dans la
proximité sont soutenues.

ACTIONS

1. Déployer le  Programme de retour a domicile (PRADO )
Insuffisance Cardiaque
, tant dans le

2. Développer le monitoring a distance

i EKPL KL 9tLOLPj] SjL jccPKell |
spécialistes

3. Développer une | EZG]EO L Kt SIS kL
FEIKS|] EQZ sr usSzS| 9L LL gLLZ

4. Garantir que toutes les maladies chroniques disposent
KESQPCO6PEZZL KEI K5j EUScIl  UF LH
(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 a domicile malades chroniques

2.2. Duplication, KEl X ¢l | EKPL Kl BigposiEfP
EVA CORSE pour la broncho -pneumopathie chronique
obstructive (BPCO)

Kt 1 LEYJSZEULSCcI KESI L | Ealends édesl
employeurs sur les su SU L 3 Ag¢diddnt vasculaire cérébral
(AVC) et la maladie de P arkinson

4. Tauxde ZEYy EK
KthleUScr

Sy jFPclSq3LI KSZIdq
OF L PE QL (ETPS(cjel: 10895

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont

Une meilleure connaissance

1 Une articulation plus fluide

La mobilisation des environnements de droit commun

des pathologies et de | eurs impacts parfois invisibles  ;

entre les différents niveaux de prise en charge dont le monitoring a

en faveur de la s anté individuelle et collective ;

distance.
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6.5 - PARCOURS SANTE DES PERSONNES DETENUES

PERIMETRE THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS
Feuille de route régionale de la prise en charge lTZLzZ) 9L KLZ UFiLZEUSq@q3LZ PLYLUEIULU KLX cOOPL:Z KL -socdf
des personnes détenues . Parcours Santé mentale , Ressources humaines en santé , Numérique en santé, Soins dentaires, Infectiologie

Un lien fort avec le PRAPS

f
f

il

CONTEXTE

1/ Organisation

Trois établissements pénitentiaires  sont présents en Corse

Les soins sont organisés selon trois niveaux définis nationalement, avec :

f "SULES 3 & 9LEZ]S59EULUCSPL o
0 1 Unité sanitaire en milieu pénitentiaire (USMP) dans chaque établissement pénitentiaire (soins somatiques) ;
f "SULES R b §LFcZQSUVEYSZEULUScI |jc¢c5PUL ¢, s[FY o
0 2Chambresslkj 5PSzLLX f; OY E5 jLIUPL FCcXIQSVEYSLP KL :EXUSE LU 7 E5 [CcS5ULES |
0 1 Service médicop sychologiquer L 6 SclI Ey ¢ O ET KL [ SULE3 RY & $E ! ESzIcl ;KLEEPPIFIU KL ~“SjL
1 "SULES B d §LF cZqQSUOEJPEDRES JIL LYzc 86 Flt erd QSDEYY ~ ¢ P Kopikalix dg MarsallE S@RHM) j L ES5] §Sq5L
0 1« Unité hospitaliere sécurisée i nterrégionale » (UHSI) pour le somatique ;
0 1« Unité hospitaliere spécialementa ménagée » (UHSA) pour le psychiatrique
A noter, faute d'utilisation en pratique des niveaux 2 et 3 standards en psychiatrie, gL QPSzILx LI jJFEPO6L ZECPOEISIL[ital&en
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.

Le centre pénitentiaire de Borgo (240 places réparties en trois : « Femmes », « Mineurs » et « Hommes ») ;
Le centre de détention de Casabianda (194 places en milieu ouvert, accueillant majoritairement des personnes jugées comme aut L3P KESI1 O
caractere sexuel) ;

E ZESzIcl KEEPPIU Kt UEjjSc ¢[B QVEjLZIY
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CONTEXTE (suite)

2/ Bilan des indicateurs recueillis

justice se tient régulierement. Plusieurs structures sont impliquées : le centre hospitalier de Bastia ; la clinique San Ornello ;¢
centre hospitalier de Castelluccio ; ainsi que des structures de préve ntion et médico -sociales.

cLarr Keruvyp Sy jvgiladt Sublé ninintieh dedeHdctifs  notamment médicaux, en raison de :
1 Une faible attractivité des postes, dans un contexte de démographie médicale et paramédicale contrainte, limitant les possibi
pouvant entrainer une discontinuité des prestations de soins ;
1 Un difficile accés aux spécialités
1 Des hospitalisations psychiatriques ne permettant pas une consultation somatique eu égard aux conditions de transfert.

3/ Enjeux
Des améliorations doivent porter sur :

1 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

1 Prévenir et prendre en charge les conduites addictives (tabagisme et cannabis) ;

1 ZLYScPLP $LEjjI'S ES50 Zc¢SI I L BeeddEhargeRdssXidsBortigsE ; j ¢l USI 5SUL KL
1 Améliorer le respect des droits des détenus ;
)l
il

Réaliser un nécessaire travail sur le dedans/dehors ( continuité de la pri  se en charge ; prévention ; soins).

Onobserveune SVE|] Sy SUL 69 ¢ | Bvedunekoftire gmliBrge2D10S L2021) des acteurs de santé intervenant en milieu pénitentiaire. Le fonctionnement
global est satisfaisant avec un plateau technique effectif. LY PLYEULScII Eulj 9EEKZSI SZUPEUSc [conbhissios tgdgidndleSansP L

1 Laqualité et la pertinence des prises en charge psychiatriques ;

q LY KLYESS KLEjjlIz E50 ¢Sl ZcZEUSq53LX zQlLj SEySzLxX) ESIZIS qq3tE50 Zc¢cSII KL

1 I q Qc35icSP KEES6SP R 5P, SE TEIULUL LI ZS9SL5 |jEPjLPEY

1 E QPLULIULUSclI KL 9EEITITS3S9EULSCIAQcBPI KLIVUMPE|SUSHZY KZEIcKS|ERELIHS deSréductioh HE risquéPde refa@ . P U
préjudiciable de prise en charge ;

1 La prise en charge en chambre sécurisée ;

1 Le projet de centre d'aide thérapeutique a temps partiel, qui reste a développer ;

1 Mettre en avant la prévention et la promotion de la santé (prévention du suicide ; santé mentale ;tuberc ulose ; VIH/VHB/VHC ;santé bucco dentaire ;...);

Porter u ne attention particuliére pour des publics spécifiques (f  emmes, personnes en situation de handicap, E5 UL 53PX Kt ST OPE| @feld, XY ¢

L jLIUOPL ¥ czQqSuE

lités de remplacement et

yE QP

Page 211 sur 281



PARCOURS SANTE DES PERSONNES DETENUES

AVANCEES MAJEURES

1/ Projet territorial de santé mentale : une dynamique lancée

1. Mise en place du centre d'aide thérapeutique a temps partiel au centre pénitentiaire de Borgo

L QqPclOLUL ZLKSjEYy L=zU0 OSIEYSZL: k9 ZTELEQQS5SL =5P 1 ZLKLjSI BOPHENIE| 1055 qqs \j
milieu pénitentiaire est renforcée (notamment + 0,20 psychologue).

LY 9c¢jES50 Zcl L ZST & KS=ZQecxzSUuUScl QEP 9LEKZSISZOUOPEULScI QL[ LS UBA-S FIE SalES PRL 50
L 9 10 QPLj SZLPE 9LX jclKSUSclIsE KL ZSzL LI o3u0PL KL jLOLOLL EjuLUSuSULLs
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

CeqPcULUL QPLuUcSU ¢ itésiat IpcauR Ges Elinigkds T SdahjOthélo et du Cap , avec une extension de 10 lits de San Ornello, favorisant notamment
5/ L XLj5PSZEUScI KLX 9cjES50 KLZUSILZI & Ejj53LSy9gSP 9L QLPIcI I[deEordgatisation d& laprise en L U
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. Role 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 .

[+ 1 LEYSZ ibgdgsarnme d¢ prisd 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.

RN EPLULTI UVUScI duddité e cdotdiRajition @gidnale de la lutte contre les infections sexuellement transmissibles et le virus de l'immunodéfi cience
humaine (COREVIH) PACA Ouest -Corse

E TUOPELULS6SL [EUVUScCIEYL KL SEfULUL srcds5LcyyLl qcPuol 9tLO6OcPL =35P ¢ L nfdRiiohsCsexpglldmant. I
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

L gLUSLP KEEjULUSclI E LUL QcEKkSDOEINjr PLBESBEI §ESUSEKB EDS'@[(II?EI?S)) KL QPcZcUScl KL
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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 a la commission santé justice en 2021)

Le role du Centre de Soin, d'’Accompagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA) PLOLPLIT U E LUL KLOSIS: k§ LZIL |
69c|] EyL)] KEEZIS5PLP 51 PLILES QEPULULIEPSEY) LU KEEPUS|S59LP 9gLXI QEPOLOLIESPLI SIOL
La mission du CSAPA référent est également arrété. Il intervient dans la définition KESI QPcULU KL c¢SI EKEQUL) Kéufassurpria

jclrusSrssSvL KL $E QPSzIL LIl jJFEPS6L & 9tLGULPSLSP LI EPUS| 59 Esigfelds aufrds bartengires extdriduts S |
fFZElY I 5] s0SUSLP & L50GYS ST I S janc&des raldisex atdic®lbgieqlimagsurg gar aillpur® ahsuivi deés p&rmigsiors Hefs&te > et
gt Ej | cZQE®éI tdésinfedd3ag€hEt/ou des outils de réduction des risques (ex : kit de naloxone).

BLX LjFEISLEI LPSQEPLUSLLSE LIULUPL 9L TLPuSjL qLISUOULIUVSESPL Kt Sdialoh Rddiions Frante ot Eté QP
organisés. De méme, 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 I'immunodéficience humaine.

I T O0SI) 9LExZ>cj SEUScI KLQEPULULZLI UVEYL Kcéonvahfon ZEWIS|c [ § KT FEL EHIVSVUESHLC LY 5Z S L 5
charge en addictologie (autour dur epérage et K L origrtation).

4/ Lutte contre les violences (dossier connexe Santé/justice)
Des unités médico -U05KSj) SESPL I free! xY LU KtEjj5LSy QLKSEodtet misek eniplaice. LI OElI UX LI KEISLP e
1 £S5 SUL -jWliciarS jrdc I 9SLIT EUGL] 9E x3z0SjLY

Kt UEjj Sct e ZLKLjSI PLEIQCIZE| 9L LU qb5

0 Son activité est centrée surla  médecine Iégale du vivant
o Elle est compétente en matiere de  repérage de tendances suicidaires  (procédure de droit) ;

U 6LPLL QEP 9L jLIUVDPL FcZQSULEY S

L
E9SOSL & ULZQX JQEPUSLUsgrAjiicEid) QqQPLILI UL

y QL KSEUPS,aditlsonKprdiet ni¢dicAlEeh okirs L fle finglisationlp® le médecin coordonnateur du centre
Ejj @l - RIPEES ENXY QRUmS SOEP QLK SE3PWEIg5L; K5 j LI OPL ¢ =qSU

1 £E50 SUL KEEj 5L
FcXQSUVEYSLP Kt

(0p14
Q
>+

1 £S5 SUL -WBLKKSS [ SESPL LU 9£51S0L KEEjj5LSy QL KSuublitesleyss tesskuices médic@lds [ (@dire Ila Hauté ECosd eP
la Corse -du -Sud. Un cadre conventionnel reste a définir
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ENJEU]
@l L gEPS6L QqPcqcPLScI KL
défavorisé et connait une situation de grande

LUEIULU =c¢b5
gEP 9Lq5Ly

g£SIj EPj LPEVUSCI
KLXEOOSYSEULScI

sociaux.

En termes de formation , 44 % des personn L X
aucun dipléme et plus de 80% ont un n iveau

KESYY9LUOUPSZZL+
Concernant les infections
détenue sur 50 serait porteu X L
K35
général e.

I I Ol PZddiEtionKjt Ec [

(VHC et VIH), e nviron
K5 USP5:

6PEIKL QEPULUSL LZIU KLQLTIK
LUOpcsd KL gLEYjccys
Au niveau psychiatrique | Sy LIV

détenue sur 3 présente un syndrome dépressif, et
E5U
QzUj ¥
concernent environ 8

cLUSq5L I KL
hommes détenus sur

extractions médicales,
K ardre public,

notamment les
cas complexes médicaux et/ou
terme s de soins psychiatriques,
ailleurs  trés fragile, yekposition médiatique
problématiques de rapprochement familial et de
sensible) .

B

arPscrl L

] Ej i EYE5SPLEUL urf duartl & teE bespihg importants
dans la maitrise des savoirs de base et que 10% sont en situation

b k e -a-djrek.dindrdh 4 a 6 fois plus que dans la population

c | Z &nPin huigd@rsonnes
détenues sur dix fume nt quotidiennement en cellule

j mviroR U pdisonnen J
1sur 25 répond
i PSUI PLET KSEGSI ¢ ZUS |LeE auies oulles >
gLF5ZL5P
10 et plus de 7
femmes sur 10 présentent au moins un trouble psychiatrique, la
grande majorité en cumulant plusieurs avec des addictions.

ESI 59 EPSUL certaized]kituatich© SU procédures,
les prise s en charge des

la démographie médicale

précarité
aLfru gt
gL QL

KLOLT 5L
inférieur au

1 personne
KL sgrido L

, et une
ErTo & 9§

i ¢ 717

jrz é vy
par
( avec les

contexte

POINTS DE RUPTURE PRINCIPAUX

La démographie carcérale a un impact. La population
KLoLflsL Es36zZLror LLO 9gtcel
KLOEUCPE] §yL KL 9Yt£LUEULU QzUj
(avec des antécédents psychiatriques pour la moitié
KELIT UPL L30GY%s
EEVDVLPE| ULSUSULL
pose question.
Le protocole du
entre laclinique OE [

KL ef miied cafedras j

parcours de soins est a consolider
cPILYYyC LU gL 3
hospitaliere spécialement aménagée et service
médico -QzUj f cyc6Saq5L PLESCIEYY
introduire une prise en charge en hépital de jour

(notamment dans le cadre du centre d'aide

thérapeutique atemps QEPULUSLYY: ; LY E (]
GQEPL KL QPLuUuLlISP 9L KLjcZ(q
KEEZLYyScPLP 9E QPSzZL LI jF

(protocole unité sanitaire en milieu pénitentiaire /unit é
du centre hospitalier de cEZVULYY5jj Sc
FcQSVEYSIPL =qQLjSEyLZLI UL B
publique des héitaux de Marseille).

Les extractions médicales, des escortes et des gardes
statigues présentent des problématiques (sur la
TLj53PSZEULUScI KLX UPEIl XQcPULZ
LU 9tFcSQSVEYSSEULUScI ¢33 |
Une LUEYSEUVUSCcI KL ¢t L ésEndcesSpird)
EUEIVU 9£SIjEPj] LPEVUSCI jLooq
articulation entre la santé et la justice (  administration

p énitentiaire).

I T 6SS4QBjtL KL 9 ESPZ §LtYPISLER S
prise en charge et sur les constats en matiére de
parcours de soins (sur Ajaccio) est majeur.

RESULTATS ATTENDUS
A 5 ans, il est attendu
T La réduction des

facteurs sanitaires
associés a la récidive ;

du
soins

1 tiglioration
parcours de
psychiatriqu e,
notamment avec une
prise en charge insulaire

plus fluide et plus
efficiente ;

1 triélioration 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 ACTIONS INDICATEURS DE RESULTAT

Les personnes détenues bénéficient 1. Identifier les besoins en promotion de la santé par et avec 1%+ " c¢Z]PL KEEjULUSclIzI PLEYS
KtEj UScIl Z KL QPLUG | gLl ZLZ) 9L KL IminiBtjatidn 5 Péhitentiaite et de protocoles entre les centres hospitaliers et les
promotion de la santé en milieu santé), surle Qc 5U0c SP yHiméntat®® | £t Ej USu SUL|| établissements pénitentiaires

pénitentiaire. adaptée , la santé buccodentaire, la santé sexuelle etle bien -étre

2. Nombre de personnels formés et nombre
2. Former les personnels a repére retprévenirl t EU T [ L Z Lld KEEj UScl > jclK3SULULZ
crise suicidaire

b ¢l OcPZSUL KL 9LLUOGEZL
3. Améliorer le dépistage et la prise en charge des addictions et dépistage par test rapide d'orientation
réduire leurs risques diagnostique, etc.)

4. Renforcer les pratiques de  dépistage de virus (VIH, VHB, VHC ) 4. Taux de cas positifs au VHC sur la population
« sortante »
5. Former des professionnelsdesantéau xKSZ QcXSU0USO:

KPcSUX KL 9LEXI5SPElIj L ZEJEKSL 5. Nombre de personnes formées
OBJECTIF GENERAL N°2 ACTIONS INDICATEURS DE RESULTAT
Les personnes détenues bénéficient 1.Veiller ala conformité des activités de soins  pour les personnes détenues, 1. Etat des lieux annuels en commission
KtsSrL qpszLt LI I T| | notamment dans le secteur psychiat  rique et en chambres sécurisées santé justice
optimisée.
2. Proposer une offre en télésanté L [ OcrljULScI KL 9ytL 2. Nombre de conventions de
besoins spécif iques pour chaque établissement téléexpertise
3. Actualiser les protocoles liés a la santé en administration pénitentiaire , 3. Nombre de protocoles actualisés et
avec des procédures actualisées (extr actions médicales ; insularité ; signés
ressources humaines médicales ; populations spécifiques)
st BellLLY KEEjUSuUSL
4. Finaliser le déploiement du centre d'aide thérapeutique & temps partiel VES U KEF cXQSUVUEY SX
au centre pénitentiaire  de Borgo consentement
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OBJECTIF GENERAL N°3 ACTIONS INDICATEURS DE RESULTAT
Les personnes détenues bénéficient 1. Améliorer § £t EPUS| 59 EUSc I dellaxsan®E BUIE I| | 1. Taux de détenus ayant une couverture
KEST L jcruosSrssot justice et du médico -social, autour de la préparation a la sortie assurance maladie a la sortie
charge a la sortie . (prise en compte du handicap ; KL gE qQLPLL K
consultations  psychiatriques ; recours a la  mission 2. Taux de détenus en situation de handicap ou
accompagnement sante de la CPAM) agés ayant une solution adaptée a la sortie
2. 7Ly Scimfdratiop kur les dispositifs sanitaires sociaux
et médico -sociaux existants

FACTEURS DE REUSSITE
Les éléments clés de la stratégie sont

1 EEj USEY S3EUSCc I delprhis&en @hRrgelscanté -judtice ;
1 L Sc50SLTI & 9tEPUSiplSdiRgeard deskolitis et Bgs bohnespEatiques et le f onctionnement des commissions santé justice) ,

1 Le déploiement de formations partagées et la diffusion des informations au bénéfice des  détenus et des personnels pénitentiaires ( telles : la formation
Premier Secours en Santé Mentale, et la préparation a la sortie) ;

1 E UGEYycPSZEULUScI LU 9L Zc50SLI KL neliadt bdRm@gntles Z ingtaligtidhyg ;L8 L [Z][SEISPISZ L EWP| GPEFZLKS]|
reconnais sance du temps de coordination et la formation ).
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PERIMETRE THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

ELIZLZ) 9L KLXZ QPSIjSEy L X Parcours Santé des personnes détenu es (préparation a la sortie notamment ), Parcours Bien vieillir
rétablissement en intégrant les modalités de prise en (géronto psychiatrie ), Parcours Handicap (KLUL9cQQLZLl L KL grcOOPL
j FEPSL LU KEEjjcZQEG6ILZLID KLEjjcZQEGSILZLIULD KLXI QLPIcll LY Lef notbnkdtEde ShendicapK L
leur aidant , ainsi que les conduites addictives avec ou psychique)
sans produit. Un lien fort avec le PRAPS (« aller vers » et prise en charge des co -morbidités )
CONTEXTE

gE I53SU0UL KL 9tL q3atouD-19;iRetdodsttgine KIL6ZL I VEVUSclI K35 PLj c3PX LI ZEUS!I Tshtons &n Pjsychialria §

infanto -juvénile (PI1J)

En parallele, les attentes des professionnels de la psychiatrie et des usagers sont fortes pour , Kt 5[ L fdf&d&dlyer le regard sur la psychiatieet Kt ES5UPL
ZSLs30G QPLIKPL LI jc¢cZqQLL 9LLOGQLPSLIjL K35 QEULUSLIUVU KEIZ,UBUQREXZIZLLIKL] WEESKEIWsY £ E

On constate une diminution des séjours longs et/ou non pertinents ,EOSI KEEQQcPUOLP 5IL PLQclIIL Qqy5=
contribuer a leur rétablissement.

Par ailleurs, | a réforme du financement de § E QX Uj F SEVUPSL Eontéfe Datidh& L, pdttEnt Gdmnlelenjeux majeurs sur notre fle, la sauvegarde des

j EQEj SULZ ZEI SUESPL I L Offrgeh antomt &l pval gl ZL T U KL 9t
lLeZESYYESL Kt53I L cPOPLIPEQEPURL §EP; cPILl Rledvers Sdstla squierE [eSEN-L KR! RS L =
également a développer.

Cette offre en santé mentale est structurée en trois niveaux

f Niveau 1 :j ¢ Z Q|c Iihtersrants médicaux et no n médicaux du premier recours ; des maisons des a dolescents (MDA) et des consultations jeunes
consommateurs ;
1 Niveau 2 : structuré essentiellement autour des Centres médico -psychologique s (CMP); des équipes mobiles et service s hospitalier s de psychiatrie ; des

centre sKkL ¢Sl 3] KtEj | ¢ ZdEéhtibnZet ddtictolbdle (BSAPAJP LdesCentresKt Ej j 5L Sy LU KEEjjcZQEGILZLT U
pour usagers de drogue (CAARUD) ; des établissement s médico -sociaux ; des Services Kt Ej j ¢ ZAQES [ L Z L fsddiauX pogrSaguites handicapés

(SAMSAH), ainsi que des Bureaux K+ E S K L apiglkjuiivergitaire (BAPU) o A Y

1 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 '

E K E Gitlut inieuk 5

& YLF cIasy
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AVANCEES MAJEURES
Le Centre référent de réhabilitation psychosociale du centre hospitalier de Castelluccio (C2R2) E LOL
j FEP6L EKEQULLXI K35 QEOLSLI U} & QEPULUSP KL PLjcZZEIKEULScI I KL

La Communauté psychiatrique de territoire en santé mentale (CPTSM)
en psychiatrie (FIOP) en déclinaison du projet territorial de santé mentale.

La prévention multimodale de la crise suicidaire a été renforcée.

SI ZTUVEy YL

Lo zSsz LI

a été constituée. Des  projets sont déployés vialesF ¢ KX KESI T cuEULUScI

o5UPL
| ¢ [HodbdaleQPEULUS q5L S QP

ENJEUX POINTS DE RUPTURE PRINCIPAUX
Lz LroLsd =cfL: VPSQYLEIL kK Les situations de crise survenant au domicile exposent au
PSZq3L KL P5QqQU3SPL jczZqul oLl
1 BLEj q5LPSP 51 L ZLSYyyLS3 mobile intervenant en urgence intégrant une
pour les actes de vie quotidienne et la compétence psychiatrique.
participation active  aux différent es étapes
de la prise en charge ; E XcPUSL KLI ZZLPuUSjLI KE3P
situation de rupture en raison du défaut de lien avec
 De fluidifier les coopérations entre les gEcOOPL KL I |-pshcadbiquesZ L KS| ¢

intervenants du premier recours et du
recours spécialisé sur les prises en charge, la
réduction des troubles cognitifs et le
mainten KEI 2 9tL I USPclfLZL

Par ailleurs, le développement de programmes probants
relatifs & la capacité de choix des enfants, des adolescents
LV KLz 0OLS3rLs EK390ULSE) [HLZIOL

1 B &ccroitre la reconnaissance du handicap
psychigue Q¢ 5P OE| SYySULULP V¢t
au programme de réhabilitation
psychosociale .

Enfin, la nature du psycho traumatisme et sa prise en
charge ne sont pas suffisamment reconnues.

RESULTATS ATTENDUS
L KLYES KEtELOLLIULL

le premier rendez -vous en
consultation ambulatoire.
Les situations de rupture pour les

enfants et les adolescents  doivent étre
prévenues et repérées précocement.

voir leur
KElIx 9E

Les patients doivent
gESIZLPUSCI

K
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OBJECTIF GENERAL N°1

La population a tous les ages
de la vie accede a 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

R b BLULY cQQL®P ¥ t E jcampé&encdd) §
psychosociales a tous les ages 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

st 'ESIToLrSP LU KLULYcQqQLHT
préventives en milieu scolaire vis-a-vis des conduites
addictives dans chacun des 9 territoires de projets

5. Améliorer la réduction des risques aupres des
professionnels du premier recours et des usagers vis -
a-vis des conduites addictives

6. Déployer les espaces de lieux de vie sans tabac  sur
gETyL

7. Offrir dans le milieu de vie un  soutien de premiers
secours a la personne en difficulté pour faciliter une

prise en charge précoce par un professionnel

OBJECTIF GENERAL N°2

En Psychiatrie Infanto - Juvénile
Les mineurs et leurs aidants

familiaux accédent aux soins

avec des délais adaptés a
geESIrocrzsSoe K 3
psychique diagnostiqu € et sans
rupture de soins .

INDICATEURS DE RESULTAT

1.1.Nombre de professionnels formés par territoire de projet
12."¢Z])PL LU UVES0G KtLucyg3U0ScI
KETF ¢ ZQSVUEY S :idie dd suiciie 5 P U

2. Nombre de professionnels formés et nombre de programmes
probant en gagés par territoire de projet
3. Nombre et qualité des professionnels f
projet

4.7 ¢Z|] PL Kt L UE pscdaEeSsingdgé sdans un programme
probant par territoire de projet

51." ¢Z] PL KESZEGSLPI | LILOS| SEICéntreK |
de soins et d'accompagnement a 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 a risque 0 u pour addiction sans
substance

6. Nombre et type de lieux sans
7.1. Nombre de formateurs formés
7.2. Nombre de secouristes formés

KL

ormés par territoire de

tabac par territoire de projet

ACTIONS

1. Proposer une évaluation et une orientation
mobile en relais des centres médicopsychologiques
2. Conforter les soins en psychiatrie périnatale

psychiatrie des centre s hospitalier s de Bastia et de Castelluccio
KET ¢SV EtS il Ous le [

3.BS:IQc:Il P KABITLL
Haute -Corse, en réexaminant § L
conv entionnelle et en prenant en compte
j F EPG& Laddfekcery £

4. Déployer le réseau des maisons départementales des adolescents
5. Proposer une commission pluriprofessionnelle de concertation

les « cas complexes »

in situ par une équipe 1.

avec les équipes de 2. Nombre de récidive s K&EF ¢ lighson E
iczqylor KEIs gtErree
31. "cZ] PL L L UE mtion  dég L
j EQEj SUVESPL K | hospitalisation s par unité de crise
32. "c¢cZ|PL LV VDES Kes |

la spécificité de la prise en

INDICATEURS DE RESULTAT

¢Z] PL Kt SI QpdPéglige insbi fe et
par territoire de projet

hospitalisation sdt EKc 9L Zj LT UX LI
4. Doter la région de 5 MDA ou antennes de MDA

pour 5. Nombre de dossiers soumis & la commission
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PARCOURS SANTE MENTALE

OBJECTIF GENERAL N°3

En Psychiatrie Adulte

La population et les professionnels

KL ZEroL JLILOS) SLI
Ejij P5L KL ¢ twatidh@Pde
soins spécialisés,

VE I KS Z offep Briaddictologie de
premier recours, dans chacun des 9
territoires  de projet, favorise les
interventions précoces et
ambulatoires .

ACTIONS INDICATEURS DE RESULTAT

1.TLIr OcPjLP 9L La5SQaLzZ KL ¢ SEY| 1 Fileactive desinterventions des équipes mobiles par

des publics en situation de vulnérabilité dans leur territoire de projet LU ZS9YSL53G KEST ULH
environnement 2."c¢cZ|PL LL ovOqQLr KtSrocePulLfl
2. Réinstaurer les coopérations nécessaires pour éviter PLIScS5Pj LT KtEj | ¢ZQqEsgoéiad pduf U
JEEGGSPEUEULSC I |, rdthramertt vBcTeR seSicek de des personnes présentant des troubles autistiques
santé au travail, auprés des populations sous -main de avec troubles psychiatriques

justice, sous tutelle ou en isolement social 31. Ncz)] PL KEcPSLI UVEULScI =

3. Développer la coordination pour une continuité de soins médicopsychologique

en sortie du milieu fermé vers le milieu ordinaire 3.2. Nombre de nouveaux suivis sur le nombre total de

4. Développer la possibilité de repérage précoce et I5SuUSI KEI I ceptie édicapsychaldgifue
KeSrorPuaLrosScrli | Praot st " CcZ|PL KtEj | opgaddEssiplitaidel § O
5. ; ¢l OcPULP JtcOOPL EZ|] 59 EUc 4| 5.1. Nombre et type de professionnels formés en
consultation jeunes consommateurs en proximité addictologie

6. Poursuivre la structuration de la filiere addictologie en 5.2. File active pour chaque antenne par CSAPA

région, notamment pour le sevrage complexe de niv eau 2 6. Capacité de prise en charge du sevrage complexe

OBJECTIF GENERAL N°4

&cces aux ressources visant au
rétablissement se diversifie sur les
9 territoires de projet

ACTIONS

1. Sensibiliser et outiller les soignants ala  réhabilitation
psychosociale

2. Développer la pair -aidance et sa professionnalisation
3.7 LI KPL Ej UL 5de sop tpdj>eE delsBins et
KEEjjcZQEG6I LZLI L

4. Faciliter YLt Ej jI'S E5 6Pc5QLZLI D
5BL Ay cUL P 35 lattivité ghisBue adgptée

6. Mettre le numérique au service du rétablissement
équipementent élésanté, applications pour le maintien
du bien -étre psychique et soutien fa ce aux détresses
psychologiques

15 | L @dpfeésantémentale KL JEESIS5PEI
a 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 a celui
de pairs aidants sensibilisés dans les établissements de
santé, ainsi que dans les établissements et services médico -
sociaux

3. "c¢Z] PL KELOdqQPLIxZScl X
anticipées recueillies par établi  ssement en santé
4" cZ) PL KELEKFLPLIUZ LU UE grdupdsl
Kt LI UPE SKL et duCWils Hogisg L

KLs 3

5. "c¢Z]PL KL QEULUSLCIUX LTI LOSS
KEEj USusSuL QqFUxZSq5L EKEQULL
6. cZ] PL KELEj UScIl I ZS53 essprogrdmmess

de réhabilitation
7. Mise a disposition effective
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PARCOURS SANTE MENTALE

OBJECTIF GENERAL N°5 ACTIONS INDICATEURS DE RESULTAT
Lasantémenta y L XL KLQyc 1. Favoriser les espaces de concertation 1. Nombre de Conseil s locaux de santé m entale (CLSM)
de la cité. animésEulj 9E QEPULUS] SQEULScI Kt5
2. Promouvoir les actions de déstigmatisation de
niveau 2 2. Nombre de semaines Kt ST OcPZEULUSCcI
mentale , organisé es avec la participation et la co -
j cl ZUP5j UScl KESIEGSLPXI
FACTEURS DE REUSSITE
Les éléments clés de la stratégie sont
1 EEKEQUEULScI KLIY c¢P6EISIEULScI X
1 L PLl OcPLU KL -SotiadeQOPL ZLKSj ¢
1 Les possibilités de recours a ux innovations en santé mentale ;
1 Ladynamique portée parla communauté psychiatrique de territoire , dans le cadre du déploiement du projet territorial de santé mentale
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6.7 - PARCOURS SANTE PRECARITE

PERIMETRE THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

La santé des populations les plus Réduction des Inégalités Sociales et Territoriales de Santé et attention aux usagers précaires sont a intégrer dans

démunies OESU gtcy 0L/ ytLrzrLzZ)yr KLY E5U0PLE UFLZELUSq5LE O1 O] [ CcULEZZLI UL

programme spécifique du PRS. Une 1 Premier recours (usagers sans droits santé, sans médecin traitant), Santé globale de la femme, de la meére et de

approche de type « parcours » g £ L [ @Edndsti cs et prises en charge précoces ; influence sur les parents ; X YAddictologie (sur -incidence

permet de mieux identifier les alcool btabac notamment), ILX UF LZEUSq5LX KL 9tcOOPL KL X ceBtleshospitalers S

principaux points de fragilité, les et hopitaux de proximité), Société inclusive, Prévention et promotion de la santé - compétences

ruptures ou risques de rupture pour psychosocial es;

les usagers précaires, ainsi que les 1 Les 8 parcours prioritaires (et notamment le Parcours Santé mentale (en tant que cause et conséquence de la

gLuSLP: KLEj UScI précarité @ KL OSj) SU KL 9tcOOPL KLj LdUPEYBSEK LKL ZIicI BFLY EWS I EK

mobiliser. Parcours Maladies chroniques (faible adéqua tion des messages de prévention ; mauvaise hygiéne de vie,
surpoids b obésité ; retard de diagnostic) ; Parcours Bien vieillir, Parcours Handicap (notamment hors
établissements -QJE5 U PL UL Q9 5% SZAcPULElIULUL) SzgyLZLI UV} ZcSIKPL Z

CONTEXTE

Certaines spécificités des populations précaires (pauvreté, incertitude, difficultés a se repérer et intégrer et se maintenir dans le systéeme « santé -social »), nous

SrusSoLrv & q3LzVSclIILP gtcOOPL QPcqQecszLl OEj &: E5G | LZcSIT LU jEPEjULPSZUSq3LY K

1 Les inégalités sociales de santé (avec un exposome défavorable, lié aux conditions de logement, de vie et de travail, un moindre acces et capacité a
SLEQQPCcQPSLP §L3I KL ZE P foht§uE ceKdbpult®hsgdntiplusSmpéaciéesX Y | Elles souffrentde vieilissement prématuré, ontune sur  -incidence
KLX ZEYEKSLXI jiPclSq3L3x; U jc¢cZqQPS3s K3 jEIjLP;] K35 3I5Pdel$ Kibsi gudddesKsbuffriintes psychiquesl: |
notamment ;

1 LcPSEISIZEUVUSCcI K5 IUEOLYLSEEIQES6Ze] SEWSc KL I judesggtididation deg professiordls §:ure Atplicité des
sites ; une numérisation desservices @ 51 L j ¢l j LI OPEULUScI KL ¥t dnO&tPd charde Bt/oyuhefaib®dratigee db P | tiErSgayant @ A Y
rationalisation L9y cl KLX j PSUIPLET KELOOS| SLIjL K3 Qc¢SIwWwsIKLKIDSEE KAE j§$ ¢ ODIP L 5 HPE jQiBIPD SK 15 §9
des facteurs de fragilité, prend peu en compte les spécificités des publics les plus précaires et éloignés du systeme « santé -social » ;

1 Ces inégalités sont amplifiées par  une conjoncture défavorable : la souffrance psychique, le déficit de médecin traitant et la raréfaction des ressources
FS5ZESI LT LI ZEIUL =cj SEY ;ldstedslons suf |EslétatlisBdmentsldé darféE g A

Une approche de type « parcours attentionné », en direction des publics précaires, doit permettre de mieux identifier et traiter les causes, améliorer la
aqrPOcPZEIjL LU §ELEPULUS] 59EUScI LI UPL KS3Zdc S U8z rarBeddr duiidesnans de Bublic WersikeS dees SUS O KL

Enfin, pour ces usagers, seule une approche sant¢ bXcj SEy LXU =53] LQqLS| 9L KL QLPZLULUOULUPL KL jcZQqQPLIKPL LU
PSZq3L KL gt£FOUOPL) KEIX 9L QEP] ¢c5PIt

Page 222 sur 281




PARCOURS SANTE PRECARITE

Bastia,
el L

AVANCEES MAJEURES

Les Missions accompagnement santé (MisAS)  de la CPAM ont OE | S @ac8dinpagriement individualisé des renongants aux droits et aux soins.

Le Camping -Car Connecté de la Mutualité sociale agricole (MSA) Services; E QL PZSI ¢ L KL GGifécenShileZctnibidantuheiMaion Brance Service s
et des actions de prévention.

Les dispositifs spécifiques aux grands précaires (ELPZETI LT j L KEE] | I I HEPASS);Equpé obilk tisychidrie précarité  (EMPP); Appartements de
coordination thérapeutique (ACT) ; Lits halte soins santé (LHSS)), ainsi que les soutiens aux associations ont été renforcés . Ainsi une EMPPa été mise en place a

des psychologues sontprésents KEI = ¢L X 9SL50 Kt E|] jsijscgio étBastial. | L PSL ZLT L
QPLZSTI PL ¢ OOeiprétafid proféssidanaliséKen 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 esta  soutenir .
Enterme de médiation en santé , 2 médiateurs santé -pairs ont été installés au sein du dispositif «UnChez Oc¢S BLR] £ BKs ZLKSEULUPS| L SpaeeZ
Médiation s anté K L' cgueiEde jour Stella Maris & Ajaccio ; médiatrice santé mentale de Q uartiers Politique de la Vile (EMPPde Bastia) ; médiatrice Equipe
Mobile A Fratellanza sur la Plaine Orientale) , expérimentent depuis ces dernieres années différentes déclinaisons de ce nouv eau métier du « aller vers et faire
avec ».
reconnaissance, la pérennisation et le déploiement des médiateurs/trices en santé.

Des travaux de capitali SEUSc I 5P KLESUOPLIY UOLPPSUCERIPI QZBURCE Qc YyBFUESTIEUPLL KEEPPIL Y LPL

ENJEU> POINTS DE RUPTURE PRINCIPAUX RESULTATS ATTENDUS
Les enjeux se situent a trois niveaux Les personnes précaires connaissent un i  solement ESITIUOLE6PEYSUL KL,y cokMis @l =
social et géographique . JE jczZQ9yLZLI UVESPL ZElULL
f  Populationnel : 1 usager sur5 est pauvre ; ZLKS| Ey L déttétreloavérte aux usagers
La complexité des informations et démarches , éligibles .
1 Stratégique : sans attention particuliére conjuguée a la diminution des accueils et
les renongants seront plus nombreux, ce accompagnement s physiques, conduisent a un Un accés réel a des informations adaptées  aux
qui implique a terme un codt humain, non-recours / renoncement. j EQEj SULX KL 9YE3ZEG6LP enl
social, sociétaletf ST El j SLP; EB5 santé -social nécessaire s, doit étre assuré dans
demain ; Le mEl q5L KL KSzqQcl S]] SygSutL KLY KLYEST [ESIKS3SZEIUL q
dispositifs de droit commun santé  -sociaux, aux & KSZUVEIjL ¢35 LI Zc|] SySu
T ECS5P B3 sHEISREGSSL KL spécificités  et/ou contraintes de ces publics, celle des professionnels de santé) en tout point
la qualité et la sécurité de vie par une constitue un sujet majeur. du territoire.
diminution des points de rupture et de
leurs impacts sur le parcours de vie. Enfin, ces publics rencontrent des difficultés de
mobilité.
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PARCOURS SANTE PRECARITE

OBJECTIF GENERAL N°1

Les usagers précaires , notamment les

plus isolés du systeme santé -social,
sont repérés (« aller vers ») et inclus
durablement (« ramener vers ») dans
un parcours attentionné.

ACTIONS
1. Accompagner la  consolidation, la
professionnalisation et JELEPULUS| 59E

dispositifs de repérage de proximité

2. Contribuer a la stratégie proactive
KLEjjCcZQEGIELZLHE j IS ES0Q
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

1% "¢Z]PL KESIZIESLPI ZTEIIT ZLKLj S
projet, dont patients ALD

2.1. Evolution de la part de complémentaires santé
JE QcQ39EULUScI UVUCULEYL LU
KEl DEVU QEP LULPPSUcSPL KL
2.2. File active des Mission accompagnement santé
CPAM par territoire  de projet

2.3. Taux de pauvreté et de complémentaires santé
taux de pauvreté au regard de la consommation de soins

Kt “cZ] PL KLEjUOLSPXI S5USYSZEIUL 51

solidaire dans

[¢cZ] PL K
gqPcOL L
(MisAS) de la

solidaire,

OBJECTIF GENERAL N°2

La distance sociale et géographique
estréduite entre les usagers précaires
et le systeme santé -social, au regard
de la littératie en santé , des fracture s
administrative et numérique, ainsi
gue des difficultés de mobilité.

ACTIONS
1. Adapter la communication aux cibles

(stratégie ; supports ; vecteurs ;langues)

2. Compléter la formation
professionnels

santé -précarité des

3. Accompagner le développement de relais
(médiation en santé ; dispositifs santé -sociaux
mobiles ; permanences décentralisées ; services
adistance ;AY LU KL Zc¢9350Smir:
JESIEGL®P

4. Accompagner le développement des
du numérique

usages

INDICATEURS DE RESULTAT

14 °]0LTIUScl Kt Bakilk a R & Bccdniendre

(FALC)
RL14L ;CjclZTUOP5jULUScl LIuPL 9t 1 0
commissaire a la lutte contre la pauvreté | Kt 35T qPrcé

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,
QUPZEILrjrLsE ¢35 PLYESTI K3 ; LIOULP
Permanence sKt Ej j 'S ESU0 I c(BASS; deslEquipésl
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
KLtEjjcZQEGS6ILZLI VLD E50 35XIE6LS K3 I
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OBJECTIF GENERAL N°3

Lt ¢ O @emsénté -social est cordonnée sur

les 9 territoires de projet, en
garantissant :
1 EEPUS| 59 Elb&ntéd et lel
social ;

1 Les dispositifs spécifiques et les
dispositifs de droit commun ;

1 trtiEulation  entre la ville et
yhbpital ;

1 LEEPUS] 539EULSCcI L
gE5P)] ESI

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 hépitaux de proximité,
et des différentes OcPZL S KtLUOGLPj SjL
R jj CZQEGI L P
sO0zvLur zrzs
SKLITUSOSEIuv gL [ SUuLE5 KL
3. Mettre en place une organisation
gLtEjjcZQE6ILZLI L
complexes des usagers précaires
4., ¢l Zc9ySKLP 9gLZI QLPZErLflrjcrL:
(PASS) et les Equipes mobiles psychiatrie précarité
(EMPP), en accord avec les référentiels actualisés et dans
leur stratégie« KEEJ 9 I»P UL PX

pour

[

i ¢
g £ EQQPcQPSEDLS
Kt ST Oc PZE USdd (e-pdrcoursy,P
qQPLj

K L I santé S®ibIS |

INDICATEURS DE RESULTAT

1.1. Nombre de projets des contrats locaux de
SEIUL LU QPcUOLULZI ULVLLPPSUCP
KL QqPcliSZSULUL; LU KLX KSOO
coordonné, incluant un volet santé précarité

1.2. Nombre de projets contrats locaux de santé et
qPclULULEI UVLPPSULCPSESI KL
qQPciSzZSuUL LL KLX KSOOLPL
coordonn é, évalués sur le volet santé -précarité

2. EEPU KL3IZ UZUI ZL 5de Ksangl
intégrant et utilisant un dossier social

K 3. Nombre de situations complexes accompagnées

4. Respect des référentiels actualisés par les
Permanence sKt Ej j 'S ES5 U0 I ¢(PA$SIet |
les Equipe s mobile s psychiatrie précarité  (EMPP)

FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clé de la stratégie sont
1 Laco-construction ¥ LI UOPL

BElIX 9gtEOLOLLIULL
le Pacte des solidar ités (géré par le
la Collectivité de Corse) ;le py E
DREETS); ainsi que la prévention et

SErovoL ¢S] LPES

unique pluriannuel régional et territorialisé sur la pauvreté et la précarité J
qy5PSKS>j Sy SI ESPL
KL Z

1 Une articulation plus étroite entre les dispositifs spécifiques
associations ; établissements sociaux et médico

¥ blledtiv@g de CdEse, la DDETSPP, la DREETS et le commissaire & la lutte contre la pauvreté

Lo zZS:=
Lo SrTouLPSIrzouosSuvusoLuSclrLyyeL
U EESEKEWSicT FEUV ] L SISE SPE 5185 L
délégué inter ministériel a la prévention et
[ KLQEPULZLIUEY KEEj UScI

la lutte contre les discriminations
(PLPZET LT | L

KLKSLL

a la lutte contre la pauvreté)
csSP yL
@ YESYFAOLUPSIZL
KEE] I = HEBASS)®quipé mobilé isychidirie précarité
-sociaux « précarité ») et les dispositifs de droit commun
sociales de la Collectivité de Corse, des ¢ entres communaux d'action s ociale , et des c entre s inte rcommunaux d'action sociale

LU KL KSOOLPLIOLYE Oc¢cPZLI KrLGLPj] SjL

) du premier programme
opiicia@el opé@tofmel 5 1) ¢ ZQcZ L KESI
f KS3 e ZEl Bt dkbudgéts mumaliges).
j cFLPLIjL =cl U PL|rotarfhjeit L
; le Plan de lutte co ntre la Précarité (géré par
gcoLZLT U L @éréypharila: POEPSFR & lal

Lr

L

(EMPP);
JEESISPEI| L
; des professionnels de

F6LPLS QEP

i cCcPKel L
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6.8 - PARCOURS DE SOINS CORSECONTINENT

PERIMETRE DU P THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

La notion de « Parcours de santé / soins Corse Continent » renvoie a une Filiere cancer, C hirurgie, Filiere cardiovasculaire y compris interventionnelle
QPc] §LZEUVUSq5L >qLj SOSq3L & YE ; cPIlL Maladies et handicaps rares, Filiere urgence (transports semi-urgents), Soins
gLEjj cZQESILZLI VU KLX QEOLOSLI LI [ CVOEZ médicaux et de réadaptation, les 8 p  arcours de santé ( Parcours Cancer en
prévenir le risque de rupture et de renoncement au soin . particulier).

CONTEXTE

DElI> 9L QEPjc5PX KL ZEIUL) 9L PLjCc535PZ E30 cSIX I5P 9L jclUSPREED| KZQB6OEBPLU {
insulaires.

Chaque année , en Corse, l'assurance maladie prend en effet en charge environ 27 000 déplacements sur le continent pour raison médicale LT uastL
consultation (soit en établissementde santé ,>c¢cSU LI EZ] 59EUVUCSPLY c, JantkdanSlé dectefirgubld §ue BahsSlg sEdtkEr privé.

;LT KLQYEjLZLIUEZ ZLKSjJESG 5P 9L jclUSILIU Zcl U ¢ SL Douddiagnbstic ttaitethenttod ddiki théapsutquey L = , ad]
KL EjuLSuSuLs KL c¢SI3¥ ZQLjSEYSZLLY LU E50 Q9YEUVULESG OLOLj¥FlrSqsLr EOOLPLIULE KL S

Le taux de fuite interrégional (soit le nombre de séjours hospitaliers « ~ consommés » par les patients résidanten Corse ,KE[ X3 KEESUBEEL PEBHES 0 3
1427 Q¢ 5P ¥ déEmédesiteSdhiturgie et obstétrique, FcPS SLEINj LY LU & ) sojngde sulfpced de répdagation S U Ges flux sont orientés

ZEUCPSUESPLZLI VLD UGLPS §EWRLGSKIcI FEED] ) LAB SO GAEAISIYRL OPlI X ZSI ¢cPSUVESPL UGLPI KEES3UI
partagée avec les établisseme [ UX KL SEI UL SII539ESPLI Q5]9SjzZ LL qQPSiuLxY; E3G OSI s KL PLI Ge&dPdel
gE OESZIE| S9ySUL KLX ZLI5S5PLTI KL PLIOCPjLZLI UL KL 9tcOOPL KL >odelle mouvgllesalbtibng deBdt@Esas < |
réduire les fuites.

De maniére 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 a la fois de plateaux techniques et
KtcQLPEULULSPE LI [¢Z]) PL 500SsEIUVU ZESI Qc5P 9LZIq3Ly3 ¢L Ien Eniudgiz] EéanBek bel cRifiLoth&apie EtY
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 régulieres) correspondent a 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
Kt UEjj Sc LWLKRZLUDEVDEYLE] jIT LI 3P6LIjL fQQEP EuScl ZTEISUVUESPL ¢5 FLYS| cddsbonible K

sur le territoire Corse.
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CONTEXTE (suite)

La problématique des déplacements médicaux sur le continent doit étre appréhendée sous deux angles

f BE5[ L QFE PdlappradHe §obalé du parcours, sous toutes ses dimensions, a la fois sociale, sanitaire et économique JEULlj] jcZzZL 635SKL,

la réduction des inégalités territoriales de santé inscrite dans la stratégie nationale de santé. E
souvent générateurs de difficultés administratives, logistiques et financiéres pour les patients

aéroports, problémes aux postes de controles,r Lz 0OL>X & jfFEP6L OSIElNj SLPEZ SZQcPULEIULUI Qc¢5P gLz OPES:

Qcs5P jLPUESIS EjjcZAESIENUVIT) ZET qb5litux detsdins sutldabritine

Ces déplacements qui peuvent concerner des séjours itératifs ou longs sont également facteurs de stress K5 OESUL KL 9tLycS6rtrzuy
cercle familial, etQL 53U LI U j ¢l K5SPL & 9ESIcyLZLI UL KL QLPIcl[ LI é§Joitedau fendncament @ik B [ [ L =

LoVl EQQPcjfL 69c|]EyL (L qL5LV FLUPL EQQPLFLIKL

régional de santé. Compte tenu de SE KSZLI Scl Zc¢j SEyL LU UOLPPSUCPSEyL) LygygL [LjLZZzSOL 51
institutionnels, politiques, administratifs, associatifs et professionnels , ainsi que leur engagement pour ga rantir les droits des patients ¢ orses a toutes les

étapesdeceparc ¢ 5P I QLj SOSq53L & 9gESIIZ9EPSULL

f BLESULUPL Qqyie Biprochi&parcabirs de soins au sens intervention coordonnée des acteurs de I'offre sanitaire, sociale et médico -sociale permettant

KEcOOPSP E50 QEULSLIUVUE jceljLPILET LU & ygL3Px OEZ

n effet, les déplacements médicaux sur le continent sont
(absences de places dans les transports, attente dans les

it VS QqPcj LY KLEZ

L 31 Sq3LZLI[ U etans IE se§l Eadr@duBrdj@ I U

SyyLs 51 QqBfpisedPs O09y5SKL) 51

AVANCEES MAJEURES

Les actions et dispositifs existants  sont les suivants :

f Le secteur associatif amisenplacedes KSZ Qe SUSOI Kt E j(inforniaid] Endet dérdaiche® administratives)
1 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  » ;
19 LaQPSsL LIl jFEPS6L K5 UOPEI ZQCc¢cPUL K5 L jderhoias dejlf ans’
Kt LT 6 ESL ZL &nbuEls eljjadaBés a été conclue  pour accompagner ce dispositif — ;

f  Un parcours dit « attentionné »aété ZS> LI QYEj L QEP 9LX c¢cPO6ENSZZLI KLEZIZSPEI|jL ZEYEKSL
1 Le réseau de professionnels relatif aux Déplacements médicaux sur le continent (DMC) a été instauré par la Collectivité de Corse et est animé par

grEzZscj SEVSCI Kk~ Ol !

1 Un dispositif de gestion des départs urgents aété crééparla ; cy9Lj LSUSLL K lssociatidh INSEME Etlles gomgagnies d  élégataires de service

public ;

f UnKS>QcxzSLUSO KL QPSzIL LI | fERéshakKLR OREBEOKLE BR
conventionnées ;

§  Enfin, yaroportde Marseile E ZS> & KSIQecxXSLuScl KLXI QELSLIULEZ

Aecdidreepayiark, B ét&dctd bn jull& PO215 P Une charte

gt€ @PEB Op% B EdeRtité de Corse  dans les struc tures

5/L SEgyygL KrELLOLIOLOL LU LULE]
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AVANCEES MAJEURES (suite)
;LY EjuScrisz LUV
engagement plus marqué des différents acteurs
professionnels de santé.

Si la coordination autour du soin
et un parcours encore plus fluide.

Licy50Scrl =
,EOST KL

LV LO66Lj vsSuL

[CVE| yLZ

qrePzrLooLr o
jcl ZcygSKLP 9L Ejq5S%)

Sy £l KLZL3PL

E 5 U cuBsPd¢ tsdins Eorsk Contihénf ¢ malis LngtessiténE jinj ¢
KESIrfrculP KEI X

QEZX Zc SI pourassiirer Bre Fépods@) Gr&idés dekrjinfié [

gLZ EjauxS

ENJEUX
Les enjeux sont :

1 B tdentifier clairement le parcours de santé / soins
Corse-continent dans le cadre de la spécificité du
territoire Corse , dans le domaine de la santé ( au
VPEULPX K5 IndtddFe et Kk kvglet
spécifique de la stratégie nationale de s anté) ;

f Dejcljc5PSP & 9tLqg5S0UL OLULPT
sécurité, la qualité et I'efficience de la prise en charge
de la populaton CcPZIL KElIz gt i
coordination territoriale et extraterritoriale des
acteurs sanitaires, sociaux et médico -sociaux, en lien
avec les usagers, les collectivités territoriales,
JEEZISPEIjL ZEYEKSL LU 9LXZ

POINTS DE RUPTURE PRINCIPAUX

Les déplacements médicaux vers le continent
entrainent de nombreuses difficultés
administratives, logistiques et financiéres pour les
patients et leurs familles.

Une attention particuliere doit étre apportée a
cette problématique , tant sur le volet
accompagnement (information, transport,
hébergement, retour a 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
KcUL®P KEc35U0Sy > ql
consolider et de développer les
KSZQcxSUSO:I Kt Ejduc]
patient et de sa famille.

La mobilisation des acteurs de
santé et des outils de coordination
KcSU 3t E AdoprSlg Soih Rt
de la qualité de vie.
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OBJECTIF GENERAL N°1

Lc|] ZLPUEULSCI
interrégionaux au regard du
développement des filieres de
¢Sl z
du parcours de santé /soins des
patients entre la Corse et le

SII59ESPLX

ACTIONS

1% ' LUOLPL LI QY EjaBsurdincelnfaladiegatmi fp&colrddu $ Ehéma
régional de santé (SRS, une observation et une analyse partagées des flux
interrégionaux

2. Confier au réseau déplacements médicaux sur le continent (DMC) un réle
Kt ¢ ] =L Pual pProfiSde lla Commission spécialisée des droits des usagers

INDICATEURS DE RESULTAT

1. Réunion & mi -parcours du SRS entre
JARS et § ssHrance maladie sur les flux
interrégionaux

2.1. Réunion annuelle entre le réseau
DMC etla CDSU

continent doivent étre (CsDu), en :
organisées. 1 Organisant annuellement un échange entre la CSDU et le réseau DMC 2.2 Intégration du parcours dans le
pour une identification des points de rupture et desEl LS Kt EZLY{| rapport annuel relatif aux droits des
f klIUOL6PEIUVU KEIX 9L PEQQCcPL EII3LY PLY|| usagers
du systéme de santé, un chapitre relatif au parcours Corse -Continent
OBJECTIF GENERAL N°2 ACTIONS INDICATEURS DE RESULTAT
LEjjI's E30G ZcSI 1. Accompagner le médecin traitant  , au-dela de son rble de prescripteur,  dans son role Rt YESU

le parcours de soins plus fluide
pour chaque patient ayant
recours a une offre sur le
continent,
engagement fort de chaque
EjoLsP LI usL
coordination territoriale et
extraterritoriale.

grace a un

K

de pivot du parcours de soins coordonné, aux niveaux territorial et extra -territorial, pour
lui permettre de répondre a 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 synthése 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 réle dans le parcours Corse
continent (référent parcours, infirmier de coordination) au sein des structures
KELGLP) SjL jcecPKellLl LU KEIz 9L=x
4. Travailleravecle DS Qc¢c>xSUSO KLEQQ5S &
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
territorial et extra -territorial

LUE] §Ss3L 2
pdtr rgnforcePIOrSroleE U

1 LU
solution e -parcours

Kt

3. Nombre de projets de
UP5j USPLZ
coordonné et
KELUE] 9S=3LZLTl L3
mission de coordination
Corse -continent

4. Nombre de situations pour
lesquelles le DAC aura été saisi
par les professionnels de santé
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FACTEURS DE REUSSITE

Les éléments clés de la stratégie sont
i txistence du réseau Déplacements médicaux surle ¢ ontinent (DMC) ;
9 LepEPj ¢5Ps EOLULOLITUScI L ZSE LI QYE| Imaaier yLS ¢PSEISZZLY KLEZISSPEI|j L
1 tppuidu DSZ Qc 2 SUSO K¢t E QA5 SDAC) goiit leg parccBuks Sdmiplek8sceh cancérologie

1 Une problématique qui fédére les acteurs institutionnels, politiques, administratifs, associatifs et les professionnels de la santé.
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S'adapter aux situations exceptionnelles en santé implique la capacité du systéme de santé, des professionnels
de santé et des individus a ajuster leurs pratiques et leurs réponses face a des événements imprévus ou des
circonstances extraordinaires.

E | PSZL EISUVUESPL E Zcl UOPL aptcZ] SLI 9gLLdGLP] SjL LUESULU LGSE
Les risques de crises exceptionnelles telles que des épidémies et des catastrophes naturelles (dont la fréquence
est amenée a augmenter significativement en raison du déreglement climatique) ou d'autres événements
majeurs affectant la santé publique, sont prendre en considération  par le systéeme de santé.
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REPONSEEN VEILLE SANITAIRE AUX ALERTES ET SITUATIONS SANITAIRES EXCEPTIONNELLES

PERIMETRE D THEMATIQUES ASSOCIEES DANS LE SRS

La veille sanitaire consiste en la réception de signaux sanitaires ayant un impact sur la Biologie médicale (plateforme régionale de biologie infectieuse,
santé des populations, leur qualification en alerte, la quantification du risque sanitaire exper te et réactive ; et partenariat) ; Infectiologie (en particulier
effectif ou potentiel et leur gestion coordonnée pour en limiter les conséq uences. Le sur le risque épidémique et biologique ), Qualité et sécurité  (circuit
traitement des signaux sanitaires et la gestion des alertes, des situations sanitair es de signalement et sécurité sanitaire -vigilance et structures
exceptionnelles et des crises sanitaires constituent un continuum PL6ScIEYyLY KELEQQS5S

CONTEXTE

Des risques sanitaires (maladies a déclaration obligatoire, autres situations a potentiel épidémique) et des menaces a impact sanitaire (catastrophe, événement

j YSZEUSq3LY QL3uLlLlI U jcZQPcZLUOUPL $E ZEIUL KLZI Qeénd@igsintt®mCose. Ung augniendhign dglS@Edudhceyde ¢ P
survenue des alertes et des situations sanitaires exceptionnelles ou complexes a été observée ces derniéres années. On note ainsi durant le second semestre

RFTRRJ] 9YtLZLPOELIjL ¢35 YLESS6ZLIUVEUScI KLXI QEULVFicycdSLsE S19(Mopkeypok, ntedtich ingasive 8 méniigocodud] S K
avec multiples contact X | KLITé65L E50cjfFUcliL) SroéorjusScrszs SIuEzZSulL & 3IOPLQUC]jcq3LsY K5 6P
Qi LlcZlrT LT j9ySZEUSqq5LY fULZQAlIULEI) USBSYEIjLYI ZLULCPcYyc6SaqdL 3 nsibilisatisnidesipmiessidhiels dd’ Y
santé, concernant le risque vectoriel, en particulier avant la période estivale, et les moyens de le prévenir.

Ce constat oblige a la  consolidation des organisations de gestion des événements sanitaires E5 q5c¢cUSKSLIt e jclUSI55Z LOSs
Lalrczeru TElNSUVESPL KL I53PulLlI 5L jcec3SPErory U0U53zq53té& $E 6L 30USc [ péidtiornéll€ dejm&sGrésite gedfidn S L
efficaces doit étre précoce pour garantir une maitrise des risques sanitaires et en limiter les conséquences. Cela est particulierement vrai pour les événemen 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

Zc)] S9YSTELScI KL U533 KecSU FUPL cJuLLI>5L)] KEIs 571l cquSqg5Ll KLEZLEch®EWScI jcl LS

5 ILSI KL 9t Pdntfocslyégidhal ER) L quiscbnstitue un  guichet unique de tout signalement  (entrant et sortant) & impact sanitaire . Il est un
LYyLZLI U jLTUOPEY KL 9E PLEjOSGSUL KL 9t 10; LU K5 zUZUIZL KLU Effeluxpalertsset abix sjustions ¢ [
LijLrquscricyyrs) §E ; cPIl KSzZqezl KL ZcULSEEGEPLOPLEYCcBOGESSIBEUESSISIqQKLSOEGILES Py
tout, du fait des particular SULX KL 9E ; c¢PIl ¢#SII59EPSUL) O950G LVc53PSZULUSqs5LxY) 51 PLI OcPLULODE
et/ou de la nature des prises en charge aréaliser .efl L Q9 EI SOSj EUScI KL ¢$E ZSzL LI oB5uPL KL jLX ZcUOLISZ LZ
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CONTEXTE (suite)

La crise de la COVID -19, que la Corse connai t depuis 2020, a montré la

LdjrqusScrrryyr 00l

identifié. Les actions de santé publique et de maintien du bon fonctionn

population dans une mobilisation sociéta
6LXU0UScI KLXI EgLPLULZ

des situations sanitaires exceptionnelles et la préparation du systéme de santé a y faire face, de facon réactive sur des tem

Ll 2S) SYSSELScI

PLQcI L K3 zU0zO0lZt
attendus en 2023.
BL ZEI SIPL zc¢SI I

organisations adaptées. Un plan estival

LdjLquSclirryylL)

j EQEj SUL KEEKEQUEULUSCcI[ poF faiethEeldl Zre SitudtionSdnitaldel:

Y}, U jczZqPS:z KErz JE K5PLLGS L PdyL QqSu c taire K dinsifeté particulieketdntbiery E
LzZrruv K5 sU0zuLrzr KL ZTEfOL) ¢l L LOL ZLlTLLZ
le inédite. LacrisedelaCOVID 41 LU 9E XUP5j OUS5PEULScI ZSzL LI QYEjL QEP Vi

L0 KL= 00l E PLEYSZEULSCcI K

LU 9£SZay S| EU Saoté estil levigrtinipbriant @our falco K Ec@nstribqtid HeblaP Splaificatich ORSAN
>SUSEULUScI I SEI SUESPLZ

KL SEfOL LI

yEEOOY 5
est désormais formalisé depuis 2019.

KL

UVc5PSzULL X

L PLUCS5PI K titisat@ih BeSld degtidh dds Alétesel
ps courts et dans la durée. Ainsi, la
(Organisation de la

L G L QU S ddn ét Heycgdiagesont nigtaniment § L

JELUOLPEDRILY 9T L S L (R O

La préparation et la réponse du systeme de santé en Corse aux alertes et situations sanitaires exceptionnelles est un enjeu m EOLSP Qc5P 9t 10

cl]OLjusSd jeczzsr KL QqPcULLj ULUSclI KL $E SEIUL KL |jFEj5desdhts. KL QPLZLPUEULUScI KL 9tcP

ENJEU) CONSTAT SYNTHETIQUE RESULTATS ATTENDUS
EES6ZLTVEULSCI KL § | Le systtme de santé a montré sa capacité & St EKEQUL P &/ | Au niveau territorial, un  réseau structuré de

situations sanitaires exceptionnelles majeure dans la durée (augmenta tion du capacitaire hospitalier  ; correspondants  en veille sanitaire et en

et des alertes sanitaires oblige a coopérations public -privé ; mobilisation des professionnels des gestion de crise sera mobilisable dans le

davantage de préparation et de secteurs  médico -social et ambulatoire/premier  recours ; cadre de toute alerte sanitaire et de toute

mobilisation opérationnelle de tous déploiement de dispositifs innovants de prévention) crise.

avec transmission de la bonne

information au bon moment , afin de La communication préventive et la mobilisation sociale des patients Ces correspondants formé s seront répartis

permettre de garantir  le bon niveau LU KL 9L ZLZ| gsbntdfucidlesj SLcULT X sur tout le territoire  ou ils pourront intervenir

de gestion pour assurer la santé des Lycl gL jEPEjULPSZUS

populations et préserver le systeme Les coopérations institutionnelles  se sont révélées efficientes , avec dans les différents secteurs de la santé et les

de santé de toute désorganisation.

une réelle montée en compétence dans la durée

. Cependant, la

capacité de réponse sur des événements a cinétique rapide reste a
évaluer. De plus les référents sur chaque territoire de projet sont a
identifier et la  plani fication, notamment ORSAN, aco  -construire .

communautés professionnelles.
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OBJECTIF GENERAL N°1

Les acteurs pluri professionnels contribuant  a la
réponse en veille sanitaire poursuivent le
développement de leur structuration en réseau,

Lr PrrOGecPIJEIV 9E PLEj] LS
Ej USclIZ ZI5P 9$gtLIILZ]etla
pérennisation du travail engagé avec
LYEP6SZZLZLIVU & 9LLIZLZ]
veille sanitaire .

TERRITOIRE CONCERNE

Région, avec déclinaison par département et
territoire de projet

OBJECTIFS OPERATIONNELS

1. Promouvoir les signalements pertinents en
j cZZ501SjEIUVD Z5P 9L |Jcl | SPj
aux premiers éléments de gestion permettant de
circonscrire la situation

2. Etablir dans les territoires de projet un maillage
KEE] UL 5 P3a l®weResaniaire et favorisant la
mobilisation sociale en interaction réguliere avec les
représentants institutionnels et usagers

3. Systématiser la communication et le partage
KESI O¢cPZEUScI X qQLPULUSILIULULZ
(réception -gestion ; stockage ; Reglement Général sur
la Protection des Données (RGPD))

INDICATEURS DE
(OPERATIONNELS)

RESULTAT

1. Rédaction et partage de fiche s ad-hoc avec
les professionnels de s santés humaine , animale
et environnementale

22" c¢cZ] PL KEEjULOScrl3xI KL zUI
sanitaire dans chaque territoire de projet
3. 14daszvoerje KEST L i FET

KESIT OcPZEULUScCI =
entre les partenaires

SLj53PS3IL

OBJECTIF GENERAL N°2

£t 10 LV Lz Haselitdent! @S T
SUP5] USPEULUScI KL 9tcPOEI
sanitaire régionale pour faire face a 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. BS=ZqQczILP KEST L ay ElS
opérationnalisée et articulée avec les autres plans
et avec la planification ORSEC

2. Accompagner le secteur ambulatoire dans
gELOLP] S| tiouveKet missibn (role exercé
pendant la crise épidémique de la COVID  -19) de

gestion de situations sanitaires exceptionnelles

3. Former et entrainer & la gestion de crise par des
exercices et en systématisant les retours
KeLrdqrePscrjtu

INDICATEURS DE RESULTAT (OPERATIONNELS)

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

B b TcZ)] PL Kst. impliuBrt Sup Lvolet
sanitaire effectués et intégrant un retour
KeELdqLrPScrjLr fEOLlj] SKLT US

des territoires de projet impliqués)
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ARGUMENTAIRE SYNTHETIQUE

La protection de la santé de la population
(citoyens/usagers/patients) et du systéme de
santé est conditionné par

1 La robustesse au quotidien de
JECPOEI KTEWSK UL Sy 9Ly
gestion des signaux sanitaires impactant la
santé des populations

1 La préparation et la coordination du
systeme de santé pour faire face a toute
situation sanitaire exceptionnelle et a
toute crise .

LEVIERS EXISTANTS

ky ZELE6SPE KL |jEQSULEyS:
gqSucL KL 9t 10 3P Il&
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 QJEPUEGSLY KL
gELIZLZ]) 9L KLXI QEPULOLIES
terrain, de santé et les experts sur le territoire ,
est a poursuivre.

La mobilisation de la population et des
représentants des patients et des usagers est
primordiale.

FACTEURS DE REUSSITE

LS LyLZLIUS jyLS KL ¢$E @&V
construction du cadre de gestion des alertes, des
situations sanitaires exceptionnelles et des crises,
QEPUVES6L EuUL] 9gtLIZILZ]9L KL
avec la Conférence régionale de la santé et de
lautonomie (CRSA).

BLESUPL
LX0 51

GEPUL) 9yLYPISZQOQEBj ED

i
OEj uLsP ZEULSP); LI

C

 Le pEPUEGS L ordatisatignt interne et la
priorisation transversale de la thématique ;

1 Lepartage du réle de chacun dans la gestion et
la complémentari té dans la réponse ;

1 La prise de conscience de tout type de risque
QEP 9tLIZLZ]9L KLX EjoL
opérateur, reflexe professionnel,
communication) et auprés de la population a
chaque étape de la vie (mobilisation sociale).
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TITRE 8 : PILOTER ET EVALUER LE SCHEMA

O0SI KL QLPZLULULUPL 5IL USzZS)S9ySULL |jY9ESPL KL gtcOOPL LOSZIVUL
schéma régional de santé, une cartographie est incontournable. Déclinée par territoire de projet, territoire de la

démocrat ie sanitaire ( « correspondant » aux ex-K L QQEPUL ZL T UZIY ¢5 I5P 9LLIILZ] gL K
j FEq5L 5XIE6LP) EjUL3P ¢35 Ly5; KESKLIUSOSLP gL PLIZICSP|LX

L QSY9cUVE6L LU 9LLUEYSEULUScCI K3 XjfFLZE KcSU Oc353PISP $E uS:
démarche qualité de suivi de projet.
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8.1 Animation territoriale

LEI SZEULUScI estk®PESVEPBESUL CEP §LL[ ILZ] ¢ LI tKAAQ5E LV L355PRUtIELS O &
notamment les contrats locaux de santé (CLS), les contrats territoriaux de sante (CTS).
l99L TELGLPjL ZI5SUEIUV 531 ZESY9EGS6L ULPPSUCPSEY KLOSIS jczzZ
1 Larégion ;
1 Lesterritoires de la démocratie sanitaire
o LL ; kO!'° Yl PLEPCSAEIUL gL [c¢cPK LU gL jLILOPL LZIUL KL
o LeEa! ° " Yl PLSEPCS5QEIULV gL 5K LU $tc35LZ0
f Lesterritoires de projet ] VUL 9 X a5t E Pddctdité Je CHISSL : fe Eentre Corse ; la Castagniccia -
Mare e Monti oo ¢ £ | ( UdP/IAHal-:Roc@a o Ogekt 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
1 L VLPZL PL6ScI PLlIUcSL & 9E jcyyglLjouSusSuL LVLPPSUCPSEY
f LetermeHaute -; ¢cPXL LXZU LI ULIK3 jcZZL ELIZLZ] 9L KLZ; |jcZZ5I 1
f LetermeCorse -du-O5K LU LI OUOLIK3 jc¢cZZL 9gELIILZ)ygL KLY jcZZ5I1L
LY jczZ50MLE PEUOUVEjFfLLT E3 ;SZZcl UL LU EARSER0PE-616en (ddle dP E /(]
30/10/2023 PLYELVSO & 9E KLOSISUSclI KLXI ocllLX K3 SjFLZE PL6ScI
R1434-30 du code de la santé publique.

< <
M (¢
N ()

Les ressources majeures du territoire  sont rappelées dans la cartographie qui suit .
Elle présente :
91 Par territoire de projet, les ressources existantes et futures concernant

) LEjjI' S EB5I ffr&deSding (préntler ipdowrs  -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

hospitaliere) ;
La prévention , dont le rétablissement ;
Le médico -social concernant les personnes en situation de handicap
Le médico -social concernant les personnes agées ;
L QPc6PEZZL PL6SCIEY KLEjjlzZ; & 9E qQPLULIULScI LU

O O O O

T O53P 9gtLIILZ]9L KL 9E ;cP3Il) 9L ReéparEmeht®gsl 3 et kegichaldsE U
concernant
o L'offre sanitaire des établissements de santé publics et privés dans leur fonction régionale
KELOGQLPUSZIL ¢35 KL KLZIZLPULSIKLS WES RIc rEGSSidliteSKhodand +PrPiS
leur organisation dans chacun des G roupements hospitaliers de territoire (GHT) qui
correspondent au Pumonte et au Cismonte ;
0 L ¢c OOPL -sdclal, yx thémes mailles géographiques.

Les dispositifs choisis dans cette cartographie sont multiples. lls incluent des structures qui sont financées
KSPLjOLZLIVD LLU 5P 9L 9cl 6 LLPZL QEP ¢t 10

A ce titre, les centres experts (encore appelés centres de référence) sont mis en évidence.

¢l ZUSUSLY KESIL Lag5SAL Z59U0SKS3| SAay, hauesantlspétalisésq® esOderiressS ¢ [
possedent une expertise compléte sur le probléeme de santé pour lequel il s sont constitué s. Ces centres experts

[L Xcl UL EjjLzS)9LEI q3L QEP 9L | SEST KtE53I ZLKLjSI KL QPLZ
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8.1.1- CARTOGRAPHIES DES RESSOURCES DANS LA CASTAGNICCIA ET LE MARE E MONTI

Accés aux soins / offre de soins CASTAGNICCIA MARE E MONTI

l‘ Vescovato

o Venzolasca

///

/
/
/

\ Sorbo-Ocagnano
Penta-di-Casinca

/
[
l-q'i-Casinca
/ Castellare-di-Casinca
\‘\ \
' \
: Eilareec Penta-il»Casmca
San-Nicolao ):§
@+
Casalta Taglio-Isolaccio

Hie Talasani
asevecchie
p-Damian

Poggio-Mezzana

[/

e Ver Piazzole

Velone-Orneto
\/ (ampana Santa-Ludia-di-Moriani
\ a ~ Monaciad'Orezza
\ PRgSIo
ITie-d'Orezza &
\ arata San-Nicolao &
\ etoValle-d' ez '
\ [ [ ]
Carc;Ceto B Santa-Maria-Poggio |

\\Pietr' aggio S
Valle-d'Alesani
i Cervione
’ “ \
Perelli Ortale _ Sant'Andrga-di-Cotone \
\‘ Novale A A
L] / N
\\\/
 San-Giuliano

0 5 km : . =

Offre existante :
Premier recours :

® ESP Cervione

@® MSP CASINCA-CASTAGNICCIA

@® MSP SAN NICOLAO

® CENTRE DE SANTE DENTAIRE MUTUALISTE

Officines de pharmacie :

+ SNC PHARMACIE DE QUERCIOLO
PHARMACIE SIMONPAOLI
SELARL PHARMACIE DU PHARE
PHARMACIE FILIPPI - GAZIELLO
SELAS PHARMACIE DU FIUMALTO
SELEURL PHARMACIE SIMONI

+ PHARMACIE STEFANI - PAPI

++ + + +

Laboratoires de bioloaie médicale :

A LBM 2A-2B / SITE DE FOLELLI
A |BM 2A-2B / SITE DE MORIANI

Offre hospitaliére :
@& HAD DE CORSE (Bastia)
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