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Al

® ¥ Agenice Rigionale de Santé
Langiedec-Roussillon L N

ARRETE N°2012-212

Portant adoption du Schéma Régional de PREVENTION
du LANGUEDOC-ROUSSILLON

Le Directeur Général de I'Agence régionale de Santé de Languedoc-Roussillon
Vu la loi n©2009-879 du 21 juillet 2009, portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu le Code de la santé publique, notamment les articles L. 1434-1 a L. 1434-6 et R 1434-1 a
R1434 -7,

Vu le Code de I‘action sociale et des familles,
Vu le code de la Sécurité Sociale,
Vu le décret n ©2010-336 du 31 mars 2010, portant création des agences régionales de santé,

Vu le décret du 1er avril 2010 portant nomination de Madame Martine AOUSTIN en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé de Languedoc-Roussillon,

Vu l'arrété du 11 Octobre 2010 du DGARS de Languedoc-Roussillon, portant constitution des
territoires de santé de la région Languedoc-Roussillon,

VU larrété du 16 Décembre 2011 du DGARS de Languedoc-Roussillon, portant adoption du
Plan Stratégique régional de santé de Languedoc-Roussillon,

Vu l'avis de consultation du Schéma Régional de PREVENTION du Languedoc-Roussillon avant
son adoption, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région Languedoc-
Roussillon, le 14 Décembre 2011,

VU les avis émis et les délibérations prises en application des dispositions de l'article L1434-3
et listés en annexe 1,

Vu l'avis de la Conférence régionale de la santé et de l'autonomie de Languedoc-Roussillon du
26 janvier 2012,

ARS du Languedoc-Roussillon
26-28 Parc club du Millénaire — 1025, rue Hennl Beequerel — CS30001 — 34067 Montpellier Cedex 2
Tél. : 04,67,07.20,07 — Fax : 04.67,07.20.08 — www.ars.Janguedocroussillon.sante.fr
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ARRETE

Article 1 : Le Schéma Régional de PREVENTION de Languedoc-Roussillon, annexé au présent
arrété est adopté pour une durée de 5 ans.

Article 2 : le Schéma Régional de PREVENTION de Languedoc-Roussillon peut étre consulté sur
le site internet de 'ARS de Languedoc-Roussillon ainsi qu'aux secrétariats de direction de
'ARS et de ses délégations territoriales.

Article 3 : Dans les deux mois de sa publication, le présent arrété peut faire I'objet, d'un
recours gracieux aupres du directeur général de I'agence régionale de santé du Languedoc-
Roussillon ou d'un recours hiérarchique auprés du ministre en charge de la santé.

Il peut également faire I'objet d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif de
MONTPELLIER.

Article 4 : Le directeur général adjoint, les directeurs et les délégués territoriaux de I'Agence
régionale de santé de Languedoc-Roussillon sont chargés chacun en ce qui le concerne, de
'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture
de la région Languedoc-Roussillon, ainsi qu'a ceux des départements de I'Aude, du Gard, de
'Hérault, de la Lozére, des Pyrénées-Orientales.

Montpellier, le 9 mars 2012

Le directeur général
de I'Agence régionale de santé
de Languedoc-Roussillon,

59"

Docteur Martine AOUSTIN

ARS du Languedoc-Roussillon
26-28 Parc club du Millénaire — 1025, rue Hennl Beequerel — CS30001 — 34067 Montpellier Cedex 2
Tél. : 04,67,07.20,07 — Fax : 04.67,07.20.08 — www.ars.Janguedocroussillon.sante.fr
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AVIS SUR LES SCHEMAS REGIONAUX

Deroction Shratége et Pedormance
Dales de la - Avis favorable e
astiveration| . 9 inslitions étevorable ShwaETS

25/01/201 Nécessité dimplanter un centre de soins durgence a I'ndpital de lezignan-Corbiares

300172013

26/01/2012 favorable

23012012 favorable

09102/2012 favorable Le conseil municipal a approuve les schémas régionaux mais a émis des reserves sur le volet madico-social et a fait le voeu
que soit inserit au PRIAC un début de financemant de 'EHPAD da Fleury d'Aude.

06022019 14/022012|30 - 5t Paul les Fonts favorable

02022012 06/022012|34 - Argelliers Favorable
26/01/201] 09022201234 - Vendres Favorable
7/0272012] 10/022012|34 - Marsaillan Défavorable
27/01/201 13/022012|34 - Joncels Défavorable |demande & I'ARS de tenir comple des spécificités du territoire et de maintenir les unités d'hospitalisation,
3022012 14/02/2012|34 - 5t Jean de la Blaguiere Favorable
3001/2014 09/02/2012|34 - Lieuran-es-Béziers Favorable
17/01/2013  10/02:2012|34 - Montouliers Défavorable
021022014 14/02/2012|34 - Puisserguier Défavorable
271011201 1 - Maraon Défavorable
- Riols Defavorable
06/02/2012 34 - Thezan les béziers Défavorable
23012012 34 - Lamalou les bains Favorable
0302/201 10/ 34 - Liviniere Favorable
06/02/2013 0802 34 - St Garvais sur mara Défavorable
101208 08022012(34 - Bédarieux Défavorable
30/01/2012 31/01/2012|34 - 5t Pons de Thomieres Défavorable
06022014 16/12/2012|34 - Premian Défavorable
30/01/2018 06/02/2012|34 - Conseil Général de I'Herault Défavorable
211017201 01/022012[48- Pompidou Favorable Prise en compte du probléme de laccés aux soins en milieu rural.
230112019 24/01/2012[86- Llupia Favorable
oa/02/2012 13/022012[66 - Maureillas Las lllas Favorable
: 0 o le conseil municipal estime quil lui est difficlle d'‘émettre un avis averti sur les documents trés techniques qui lui sont
i 14m@012|56 +Pezila.la iviera soumis. Il se contentera de présenter des observations sur des éléments factuels de ces différents schémas.
Favorable

2&01.@@' 021027201 2|86 - Formigueres
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PREAMBULE Le champ de la prévention (1)

i Lo prévention est {..] Mensembile des mesunss prises pour éviter o survenue d'un accident ou d*vne malodie mais o'est aussi tout ce
e font un indivichs ouw un groupes, Informes et responsabilisés, sn foveur du maintien et de N'omélorafion de o sonté o

i Las podficues e prdvention dont e but et de supgimer of de rdduiee les deques (Infec fisu, environismmantous, technoiogiques ..}
visenl & créer une culfure de gestion des faques Basdée sur la perticioation de chicon & ki gestion de so sanlé

i Ley pramotion de (o santé dédigne ok fol une srafegie dlacfion colactive [1,.) un processes gui confere du populafions ks moyens
dossurer un plus grand confrdle sur leur propee sanle el d'améliorss celle—cl [} 8l une démarche profesionnels, cest-a-dre Uun
orsamide de peotiaques spéciaiizdes visan] e changemant de: comportements 8l des anvironnamants wociou 16 & lo sonbdé, L'on des
arjeus mojecrs &t de donner la priotd & la reduchion des indgalitis seciales de somid.

Loy papeciion cibile est 'ensemile de la population de ki reaan,

Ce iont koo diéfnitions oucueles o réfare AR dons e Plan Stralécinjue Bécional de sambd (PSR &l |8 prédsent Schéma régiondl de
Prévention, ol lo sonte est donc vne notion posifive et un objectif qui peut &tre atfeint ;
- en ogssont | ou en donnont oux pesonnes &t oux groutes de populations des moyens pour agir aur les determinontt gl o
corditionnent (promaotion de ki sants)
= e favarisomt be renformement ded capocités des personnes {inforrmatian, éducction poir la santd, dducetian thbrapeutiue),
- e frverisant ks choid af Pimplicafion collectifs (démocratia parficipative, action communautaine),

les determénants de sonte qui infloencent fovorablement ov défovorabiement Vetat de sonts, recowrent des dmensions
aniralnamantals. demegraphinue, iocicle, Sconamicus, clliurss, polificue, [Unidicue, déagraphicous, hstarigus, St sanitans |, et Le
Systbrme o soing nhest que 'une de cos composonied. d'autant gue les déterminants sociou jpuent un rdle majour dang 'état de santd
d'une populotion

Ces mudtiples déterminant: en interagizzont interférent ovec e porcouns de vie des pemonnes, quil 9inecht doms le temps, done des
milllewss saciclermnent construlls, das commiunautes locodas qui offrent des ressources qu'il imports de posdtionner,
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PREAMBULE Le champ de la prévention (2)

Crairg e chalt il o'une cpoproche syshimigque oe la denté, des oulils de mesure onl 45 dévaloppés wous le nom d'évaluction dimpact s la
seanbe [ERS), chéfinie cinsi par FOMS © o Une combinoison de procédores, de méthades et o'oulils par fesquet une palitique, L frogrommsa ou
e stratdgie peuvent Sire évolids selon teurs effets potenties sur o sanfé de o popadalion ef sslon 10 diseminotion de ces effefs dans o
popation

Cias dudes analysent les conséquences sur k) santé an farmes drects of indrects o) concluent sur des recormandations, Appligude aux

polifiques pubioues lecordgicnaie: [Codactivitds feritordales, audres administrations, (.. ). catte démerchs permet de renforcer ias fans enfre o
santa et bes outres poliiques, |'EIS est un outil gui o figit 323 prewves en matisns de réduction des Inggolitss spafiales et socickes deanté.,

L'ensemble des références est tire des ouvrages « Agences regionales de sante » = INPES
o Promotion, prévention et programmes de santé, « — Sous |a direction de Frangois Bourdillon

«Les inégalités sociales de sanlé » - Sous la direction de Beinard Basset
o Financer, professionnaliser of coordonner ka prévention » - Sous {a direction de Mathalie Leuridan

Arrérd WX 2GQ-008 < 4032012 Page 7
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| - LE CADRE DE CONSTRUCTION DU SCHEMA
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I.1 - EnJeux, spécificités et arliculations du schéma (1)

1.1 X R i
Lés erfeux portds par ke 58P sonl feds par 1 Lol HPST ef trouvent une nésonmance particulléne en Languedss Roussillon,

[ Deplacer e centre de gravite du systéme de sanfe des soins vers la
L'enjeu a5t d'augmentsr Mespérance de vis sard incapasitd, o qualité de vie af de ciminus b maortalils pracace Svitable, & infenanant
dis |o pérocs pénnatale of ke phe pune o afin de préserver ke copifal sanfé. Cet engeu mogeur du PSR du Languedoc Roussiion o
pour corodaire ki mobiation par PARS des leviers nécessares, en femmes de shadéaie de finoncemeant 4 fravers le Fond d'infervention
rédgianal (FR) el an fermes o' abjectif S o achars du sysbbme de sontd,

O Réduire ket inggalifés sociales ef tenitoriales de sanké.

Le rgde oie ko prévéntion est rmdjewr 4 co litre, sachant gy 807 de (g santé se joue en dehors du soin, Usedsfonce de diffdrences @ élatde
snrhd systdmatiques antre arnupes socioue, défamminand un graden! social de semid, et rmcintsnant bian cannue., Certaines dludes anl
démontré gue s politiues de prévention pewvent agoraver les inégalités socicles de sontd en donnant une place prédminente o
strotégies fondéss sur o medificotion de comportements (Sducatinn powr k sanfé). Les inégolifés socioles s'instali=nt dés Menfance
(obésite, asthme, dévelappament paychomotewr, coanifil ou langagier srafilie salan ky postion wocicle da la famills) puis au long de
porcoun de vie dificies, gul se raduisent par une accumulotion de perfes de chance Wi e plan de o sonld, La powwatd ot la précoila:
e sont un des déterminonts mojeurs,

Redurs les inegaités sacidles de sante éstun enfeu cenfral de la poliique de sonte &n regian &f justiie un cartain nombne de cholx porfas
por ke scivbrma o ko pebvention. gul fonden! et développaments & venk du PRAPS (e cours de construction)

+ concuine des actions de pramotion e ka santd visan! une aclion sur le: dbterminants ef assaciant les popudalions

- mobiiser i85 poifiques intersectonelie: et coordaonner "oction publique

- Q0 2N amont pour presenver ke copital sante (des o grossesse et o pefite enfance)

- inscrre des octions spacifiques dons des peojéts oo de sonhé oy plus prés des populctions

- dldtarmines los pridntés temtorales: pour o5 actions ef progrom mess prenant en comphe les ddtammindnts socko-doonamicees

d Sécuriser la vellle sanlfaire et développer des sirafégles de réduction ef de prim'llmdﬁ-rhquumnh‘uh‘ﬁ
L'enjeu et de ne pas s Emiter a une loginque de rsparation (o pise en chargs), mais de dévalopper une blus grands Soctivite pour
briter les impacts, auocies a une kaque de pesvention, Pour cela il importe de

- she | risar b vellle an renfarcont les sysfdrmes de suneiliancs et an sinic lranl un disposiilf da vells permanent parmettant e recusll =)
IMenabyee e sicnore Cdivers,
- dévelopber une strafégie drivterantion intégrant b1 canncisance de Naxposition o dseuess, das peagrarmmes de reducion das duues
finfectieu. natuels ou technologioues), sars négliger o coerdination. la rdactivité of la confinutd des capacitds de gestion.

ar,
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I.1 - EnJeux, spécificités et arliculations du schéma (2)

Lt erincipes dafinis dons ke PSRS frouvent lewr apollcation dans o2 schemo:

O Lévitablllté a4 I'abjet meme du schéma da la prévantion,
Hie fonds Maction s les detemminonts (polificues intesectorefes, conduifes griice o la commisson de coordination de lo prevesition, en
mctiers damirnnemant, de quolfe alimentaies, d'aide ok porentalite.. ), B pobticuey d'sducation pour ia sante (00 nng o o vie, au
cours des dlapes de o), les poltiques de dépittage peécoce pour un gocompagnermant vees e soin (addictions, VIH et hdépatites,
concar, abésitd ot chabéte ...}, moi ouss o securiseion de o vedllle &1 da "alerfe.

O L'acecessibillé justifie phusisors cholx dons i schamo o arganiation ofe ka1 présention
Une attenfian parficulisns doit 8fre podés an dirgction des populations les plus vuinerables &t les plus ektignées des precccupations de
sorté, Uoceds 4 'éducolion polr 15 sanké est comdiéd & o condiion dconominue al socicle, | est padicubbrernent dificiis pour les

pertonne: nandicapdes,

Dmmmwmwmﬂm Ie sehéma régional de la pevention sous-tend les developpements
ullérieurs du PRAPS a fravers :
= Liz el dirrpdantation sur fous bes Veriores < porier de service de prmdr'rifé, socle de prestalions auxqusies k1 population doit pouvalr
prttendre guelles gue soient ses dificullés d'acods, 2n zone rurale ou dons les quariers enclovés des grandes villes
- L'évolufion des dispositifs de prevention spécifique (centres de vaccinations, depositifs de dépisfagss ...) & déplayer sur le temitnine, enire
adeptation aux papldations &t accompagnament des parsonnes [gul mpicus de misue cefibirlas picdtas o cahiars das chorgas)
- Loy ol au Ircreall dong bes pdles ressourcss des méthodokogis d'intervention powr ne pos aooraver les indgalifés o pour les réduing
[ciafinition des pubdcs o thismes priadtaires an matiére d'éducation Ihérapeutioue, ccoompoarament par B pair el por les acteurs
cormmanautaires en mafiére d'éducafion @ ki sante.,..)

( La sécurite constitue Fobjat méme de o velie ef de Falerte wanifaine mos raverse Toul e chomp de ko prévantion
Elle nécesita o mite on ploce od'un dipodtit concarté de vaille af de séourild scinifoie, sruciuranl ou hiveou rgionsl. Moz ©'asl dong
I"ensermiie du chame de o prévention qu'elle requiert ko mobilzafion de competernces &t de methodologies d'intervenfion evoludes
cor en pravantion agdlement Nimpact d'infervention: inacsquontes pesut et delsters,

[ La quadité an ast Faune focs, incontoumabls dons la recharchs d'aficlancs.

Arrérd WX 2GQ-008 < 4032012
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I.1 - Enjeux, spécificités et arficulations du schéma (3)

1.3 Les porficuladtés dy SRP

I s* et ety premier sshema d'orgonizafion en maliéne de prévenfion ol oot 4 e comploxdid at 4 des comciertiques
spécifiques,

Ol & vecation & arganiser le déplalement de polifiques infersectordelles
§OPARS piote ko poliique de santé en région, le: programmes d'aclions mobllsent de nombreutes fnstitufions. [Efdl, Colectivitds
femilorictes, Assurance Malodes, dtabisaments de wntd), Le schéma ot girel caracténisd par la ndcessiléd de mattre en cohdrence de
nombreur domaines v comprs pour affiner les diagnosfics. Cecl sous-snfend o nécessté de mettre en commun les bases de
Sonnaisancas &t de défing das indicdtsurn | la miss en plece da cabts inganisda sern un des abjaciifs dea ce premiar schames

O Il s"adresse a 'ensemble de la populafion des usagers citoyens.
Il coit veiller & "aiccds de 'emsemite des habifants de la rédgion aux poliique: de prévention an prendant en compte ke espocses de vie ®
farmille, ecole, tropeall, cite ... mais duss efobissernents méedico-sociaux pour kss personnes hondcopées ef pour les personnes Agses st
ks struciures sociales cocusiiont las peronnss i sans chez sol i,

ChE s"acrese d fous kas professonnals de sanfé of dfous las actaurs ceuviont pour It santé
Tous kes méfiens ges charmps sanitaire, sociol, édico-sociod ef de I'éducation sont directerment concemss por e cépiolemsnt de la
podtioque de prevention en region.

1l est sous-tendy parle cholx d'une polifique de promotion de la santé en région
L'action doif s"étendre 4 'encembile des déteminants de e santd incioant 1o pise an comple des egues amdmnnamentou of des
mifieux pour en limiter Mmooct sur o sonts,

O Le SRP #inscrit dans une dynamigue teritoriale
Pour répondrs aux besolns locaux de maniéee cobdrante, o'esl<d-die par des projats de sanléd glopale sous-tendant bes parcours de vie,
le déplaiement da ln pedvention doil prendre appul sur ke audres sehdmets d'onganisation temifoioks, v componis an melidre socicls.
Cependant 'échelle temitoricte petinents, pour ce qul conceme le pilotogs et [/ ou Finfenvention, est varinbs d'un theme g Moutre, Le
femitaire identifis doit Somsspondre a une dynartigus wr bouslis masni uns coardination lacals.

O Le SRP couvre le champ de la securibé sanltaire de fagon Intégrée au reste de ka prévention
L'organization ef ks dépiclement des oulils strocturants intégre les objectifs :
- e semsibilisation des professonnels de sante ou signalement d’evenements sonitaires,
-de séeirization et coordination du recusll of de Panabse das dopnées anvirnnsmeantcdes af Spiceminiagicues [gqualife & exhesthita)
=de gestian e cos dchéant des crises,
= de déivelsopement das siritégies de prévantion vison! & diminuer | axpositioe o fsopess.

ar,
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1.1 = Enjeux, spécificités et arliculations du schéma (4)

O Les eléments shucturants poslfionnés dans le schémarelévent d'une logigue de santé publique.
i sonl posifionngs dang ke SRP du fait de 'orshitecture cu PRS &t de ses schemas o segmentent 'apprachs ginkhole, Pour outant cet
élérments stiucturants, por définition peuvent ne pos &ra limitds au seul chame de la prévention dans sen sens restieint 15 ont vocation & élre
des outlls cornmuns pour Memsemibsa des sehdmen,

1.4 Les adiculations dy SRP

Poar eponcrs o bescing des personnes ou lonig de leur parcours o vie, Ie SRP doit Btre fortement arficulé avec les schemas ou cadres
dlinfervenfion de 'armermble des nstifutions padewses de ressoinces ot de polificues oant v imnact sur o sante et sinscivant dome les
communciuiés koales,

- &1 freseess e vaille et ks sdouité sanitoiee QUi irdvanss bous |3 champs st sondrmas,

=& Irovers ks compstencas rdgalienneg: portées por PARS concamanl natamimant kB sonkd epvitonnamentals [ conirdle des eou,
amiante....} et lesvigilonces (infections nosocomicies ...

- vt e dispositif cié prefmeens recours. s madacine ayan! un ride privilege notamment polr |2 repenage précoce de cerfaims roubles &
pour "aducation thérapeatioue, Leurs Bens avee e dioosilif spdaifioues de préventian dolvent de arganisés dars e codre d'une pofitique
cobubrante,

- aved B achemn o srganisalion soanitaire, 185 tablissments de sonte devant joesr wn mde sfructurmnt dong o basEn dimpiantation an
s'ouran ] au enjeu de santd en arficulation ovec lesacteurs lpoox

= avec (o pofficus des nkseciic

- aveac le sohama d'organesation medico-sociale parce aul s'agit bisn d'auir au populations prites en chorge dons les Stablssements o
Pt il & ol @n santdo ol SPouvlr s dlablissernents el les sarvices aux patlents gltaints de molodle chronicgue

« qvac e Flan Régional Sonté Erwionnemeant 2 porté par I"ARS avec la DREAL ef iz Consell régional,

ar,
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1.1 - Enjeux, spécificités et articulations du schéma (5)

+ Portéet par ou oves 184 autres sericss de 'Blat | 10 Direcion Regiondaie de |o Jaunesse, ded Sports & da K Cohaslon Socitle [DRISCS),
I"Education Mefioncals, i Direchion régionake en charge du ravel of de fempdol [DRECCTE). ka drection régionale de l'ervironnament, de
Famdnngerment e du lbasmant [DREAL, ka Dirsetion réglonale da Pagriculture, de |'alimentation e de b fordl [DRAAF ) ...

s povtess par Assurance Mokadie

* pordes por les Colles fivitds I ddas dang ke cadre de compétences riglermsnitaines (ks Consalls généraus pow o prolection malémelle et
infardile et Paction sociale déportamantala) ou de politigues vadantardstes ([Consell récional, comrmune:s of intercormmunalite |

Les professionnels du premler recours sont, du fodt dé lewr rile ot de leur legitimite, des parténaires decidfs pour k1 reponse aus principous
arjeu o schémia,

~ Bsou-tend tes développements oy PRAPS

S'adressant & Persemble des habitants de o région, 1| prend en compte les dificultds spédifigues de I'accds a k prdvention des
populatians paupéduber ou précorkdées & Iravens las ool shucturants quill podfionneg et s leguel lo PRAPS pouro t'adoster ! Mmgilantation:
du ponier de serice de prosimité. Mdvolution et i temitorialisation des depositifs de préverifion médicalizés, i mise du fraval dans les pdss
ressources des méthodalogies dintervention odopltéss, '

Ag=cield che cas outlle strucherants, | rmat par 18 choix des groupes eapeds Mocoent sur des rsaues socialamant stratids [identiigs cormeme
foeus par e PRSR) - concef, cicood, satumisme, sanié mantale, sonbé o ol

Les detemmincants socimu ant uns impatancs preeminente dons 'acess a B sants (prevenfion &t soing) auss) bien qu'ou inng de o malods
chronigque (souven! ource oU foctour oagravant majeur de o précoiiation ), Le SRF appelle donc une coordination froite avec
I'srsarmble des ocleuws de b cobdilon &l de Faction sociale [CCAS, CAF, Conede gindroy, DODCS) sl dolf veller & permele
I'mcecompagnement das parsannas ar cifficulté.

Le développement doms tous |83 pragrammes de reponsss au kong du grodient social &t das actions specifiques en direciion dés pesanngs
précoies e spdcifiquerment dbveloppd doans la PRAPS,

ar,
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1.2. Synthése régionale du diagnostic (1)

Les Irenveris coredUits dopnd | cacre de | dabaratian du sehérmsa sond mis & dispasition dore ' ANNEXE DIAGHOSTC, Elle
porte O connaizsonce (o smthese des fravaux. conduits dans kes séries d'ateliers tenftonalises avec les delégafions temitorales de ! ARS et
IBurs partenciess, Be presents
- L'arabse arifique des disposiils ol aclions au regord des populafions of des besolns de senhé dans chague 1emtons
= L'anab/ie de ki cowerture du lenltore ol des dwarmiques loooles siacaptibles de favorker un déplolemeant concertd dies dispositif
- L'idenfification des atouts et des foblesses &t la recherche de leviers mobillsobles pour répondre au objeciifs assignés ou schérma,

Cach reprisente | i it 28, Inifial, d' e Svaluation des besalng & des répanses gu demandera o &l afoyés &
SrtoUT sUiVes pror la mise on couvre o' une: observation dan |a dunse,

Depuis b Schéema rgional d'éducation pour lo santé (2004} &t ovec ko créafion du groupement regional de santé
publue (GRSF), 'élaborction du proararmme réaioncd de santé publicue ot les prenisres sensbilisafions des lus (2007} las avancees
sonl réelles. Elles se tracuizent por des relations tenitaiales of institutionneles effectives, particuliéremeant avec les collectivités tenitoraes
el dez dbe lacoux, ot s conerdlisent & rovers i cynermizuee des Canfreits ook de santé (CLS).

L cholic diintervenir aur |es déteminants de sanfe st de concevoir des progrommes batis powr soustendre les poncouns
e vie concluing & redlorcey ces coordinafions & 4 les adesssr sur Uke cortographie des compétences of des lihancements allbuss bor
chgcun des partenciies,

Les ressources sont disperseées sur le tewltolre. 707 des octeus sont des oesociofions, oux cotés d'etablimements
sariteiies, madicotociau, de collectivites &t de leur tendoed Les mayvand sant concentrés dom e agglomenctions, cantrostont crvec
|2 faibsle couverture de corfaings villes movennes of oo rones rurales, Des ones blonches sonl idantifiabies o0 trés peu d'octeuns de
prdvenbion inferviannent,  ne n'est aboun. Les zones blanches ol fraioiles sont particulsrarment

0 Aude Haute volise de ["Aude, Est Audois Lézignon Corbéeras), Port Lo Mouyels
O Gard Recrliconre / Saint CGlles [/ Algues tnctes, Mord ouest du cépartement (Bagnok). Nord du département fles Cavennas)
01 Hérault = Fomes blanches 1 Bassn de Thaw, Le buneliois, Mord Est g 34 (Pic saint Lo, Cévennes, Ganges)
“Iones rogiles : Hout Langusdae [Bidoreus S Pans), Pays cosue d'Hérult [Clannent, Lodéve)
O Lozéne Ione blanche des Cevennes
Tones fragiles © Langoqneg. St Chaly, Moo, Fors
oro Les Albéres, ke Fenouillédes. le Pays Cardan, le Haut Vallespe
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1.2. Syntheése régionale du diagnostic (2)

i les prokiermatiques d'aoocés 4 1o sonte touchent les zones numiles elles existent quss en fone uboine. dans certaing
fpuartian dis grandes villss, porticulisremant ncletves, o0 poefal pe d'infervenonts pénsirant.

Les Centres de vaccination, les consulialions de dépistage anonyme el gratuit (CDAG) el les centres dinformation ef de
dépistoge des Infections sexuellement rarsmissibles (CIDDIST), les Canfres de lufte canlre la fuberculose [CLAT) of les structures de
gesfion des déplstages organisés des cancers cmurent un moiage du femitolrs régicnal gl powrit sembler cohérent, Mais il kissent
dat foiblesses an tames de couverture tentoriola. Ceas faibiedses comaspondent dux zones blnnches ef frogiss,

[ endras clifficullas, spdeifiques, rasvoiant & des pmblimes da postionnamant des dispasififs |

- lemoncue de cooperntion enire strctures dons une pempecfve de couerture femitodalke,

= e non respect des cohien des charges noficnos. o0 reogonoux concemant B actions hors kB o et o mokilite, rencan
irreossids un plan de dépistage ot des inferventions cibides en drection des porsinnes vulndnakdes,
|'absence de sreféoies adaplées oux pepulation los phus en difficutté d'occds, particuliBremant aux populations preceoines,
le monque d'orficuiation ovec les acteurs locoux [travalleurs socious, &ducalifs, madecing ,..) pour infommers et lufter confne ks
idees fousas, mobilser af 18curiser |88 paneous.

les Centres de soin, d'occompognement ef de prévenfion en oddictologle (Csapa) ef les Centres d'occueil et
d'accompagnement 4 ka réduction des risques pour les usagers de drogues (Caoamud) ont an charge Padeisfsiocgis of b pedvention des
nscpees et des dommagss {socionx, somotioues, infecisux, peychologiques ... ) vis=0-vis des personnes avant des comsommations nocives
fur oes conduites d'addic fions.

Las CRAPA de i région sonl cancentrés dane les 5 grande: ogglamération: [10-sur 19) Mok e movers. par cileurs dispearsés [32
antennes) laissent des 2ones blonches ou mal couvertes dans tous bes temfolres, Les 7 CAARUD, malgré ke déploiement o éouipes
rrobiles et d'équines de nues n'osurent pos o couverture du temitoine,

e dispeosifil porticiog aux Gction: de prdvantion, en gl sndrale en miliew scokirg o en miliey festl of, sefon ks Teritoires, en milisy
d'apprantisdge ou diirserfion mos doalermsnt coms les guarfers retence ou iire da o paltique de b ville.

ar,
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1.2. Synthése régionale du diagnostic (3)

Let poinis de crificihé idenlifiés dans une aporochs de pramaotion da la santd porfant sur !

- cies actinns de prevention dul n'inscivant pos Cedusation pou ko sante dans | dures, & chague age o K1 vie, i n'invesfissent e flewn
de vig au-dsla da 'école. nl ne prennant on comple les circonstances di rdsgues ef da [orte vuinsrabilsation

= das actions canduites por les dispodhiis da facan Irop clsionnde avac ung mobilkation & une coopération Insuifsantes oves cerdains
octeus esenfish pomi lesquels |2k professionnes de sante Fbsruy, les sendces de promotion de ka santé des eleves ef lo médecine du
frervail '

= Av=cedl oo la couvesture femitorake ke probléme posé asl double. La prarméer probieme a3 & rble des dispodtife opd deivent sinserire
dans une politique globale de promotion de lo sanfd. Le sscond probiliéme est le clioisonnemsnt des dispositifs oul constitue ootusliement
un fesin o porcours de ante ef de vie des pemonnes . )

Loy diversitd des professannglt et métien concemts fous les mékam des champs sanftair, wocial, medica-socdal a1 de
["éecbocation) est une fAchese. Mo Iy o demiése lez méfiers une hétérogenaitd des compdtences dons ke chamo de lo prévention st des
stuations mal reconmss @ c'est e cos des bendundes, dont Pintervention n'est pos morginale et podnés incontoomnble, Ces
campetences encore inggoles sant srtout difficiias o identiier por Seux gl vaudraient ke sollicites.

Panmi ces actaurs, et asaciaions accupant bne place frbt impaotonta, Biss ne sont pas seulemant oas o prestataine: 9e
serice i dong leur chomp de compefence mais contribuent locolement activement 4 kg cohesion sociale, peuvent porter ges projets
ifnovants, apportent souvent des reponmes oux difficuttés cuoehidiennas das populations &t contibusnt o lo miss an teuvie des polficues
prutifiquies.

Une faibdasse de bk lommadion et un mangbe de reconnaiizancs des méties randent ndcescaires les fammeatians aus métiars
d'onimotedrs en prévention et en éducolion pour o sonts, de chels de projet, de coordonnatewrs. D'une manigre gersmis, une
rreflielrs anorogrinlion de o méthodoingie de fravall par projet contribosrail a rmoine seamentar les. aofions. Le Desoln de [ommotiais
ot midthocioiooses o 'intgrvention se foit senlir,

ar,
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1.2. Synthése régionale du diagnostic (4)

Loy préventinn fscesite une continuité dintarvantion au cours debavie, o d'Stapes oo vie ou wor ke mlsu moblisant one
appreche pluridscipinaire, De oo poinl de vue, becucoun dinlervention ntercgenl, quand elies sont sokées, ponciusiies, sulfisamment
Inscrites dor k1 durde, non coondontedes sur un ferrifore, En malides d'aide & kb parentalited, Un Beotus mportant intendent au momeant de
"enfance avec une difficullé adéndrolement pointde & relaver les actions diveloppées au codrs da o grassesse ot da kb petife enfance.

Ce constalf canceme ouss ki velle st I securfte sonifoie. Ln constuction ol PRSE 2 a penmis une grande avancse gul dof
che by dmie mainidre: fraverser "ensemnbale des champs ol delt Gt développde wne CUllure du dsque pour (o santé,

Ley prévention pevl et doit foie miférence 4 des donndes probantes, des réfdnentisls d'infervention. utilser de oufils valickes
&t evodues, alors gue les interventions en région sont hehémoénes.

En co qui conceme (e dynamigues iacales, s didgnostic Tenftonal partcgd nawdhe @
O Le rile mpertant des fonctions d'animation ef de coordination kecales powr 'érmergence d'un projet de sanfe © ou niveaw d'un borgsin
e vie, centrees sur 'objechl de danmer baute laur place auy populetions pour répances & leurs besoing. elles ont notomment penmi des
chmamicpes de santd 4 froverns los atekors sanfd vilks,

O Uimportance de "animation polifique teritodale de ' ARS en lien avec les partenaires insfitutionnes e les collectivités - 2llz jette ks boses
dhu deplsisment tenitodol des chpositifs &t des actions, ke Contrat local ge samts se revalant une Seolution posible du pistans.

2.7 Les atouts de lo vellle et de la sécurité sonitaire en région

Le chermgy o o vaille sanitaice Dédndfcka dans b pégion displ oz nodoties -
= |'antériontd de ka réflexion surune organiation régionole
= ['anténoeite ou troval s dies outils de survellionce aveo en porficulier un fvstéeme de recosi quos sxhaustif 8t enrdohi de Factivite des
genvicas dungences &b un frendil recianad surls recusl o 'anobse des sgnou,

L& cultune AU risque o1 ko vitalité des dispostifs spacicude sont des dfouls pour strocturer one dpporochs intdgrative de
l'onalvee et de lo gestion des riscuss infectieux, envinnnementaw: & B85 aux soins, Ble doit arficulers, sur lensemipke du chame, outils de
veills, syrtames dinformofions et coardinetion des octews 1 acteurs du soin (sonifaire, medico-sacial au ombuldtaing), de o prévention, de
l'occompagnament social, partencies de b survellance environnemantole, de I'olerte, de o gestion des isoues of des .. %
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1.2. Synthése régionale du diagnosfic (5)

Das morges oo progns existent ordce & 'amédoration de 'orgoniiation of des coordinalions,. Lo quoie ef la
repedsentativite des donndes, e partcge des infarmafions @l des réferantials d'ancivis al de getlion sonl det abjectlis qui dafvant
permetire & 'ARS de ;

« comohder :n ploteforme de veille et de gestion des wgences [cellule de velle d'olerfe = des urgences sanitires, celluls des
wighaness | caliule regioncle de deferne &f de ssouite ot cellule de IMinstifut Mational de vielle sanibaire (INVS] an région|.

s dfanirmer des rdsscix de parfencees @l professionnet reke de son oction (Antenne régionale de bite contre e infections
nasacamiokes [aARLNY, Cenfre réaional do phammocaviglance [CRPYV), Sandoes communaud o Hyciane af de sants, profassionnek de
sonte scolgire, de PRl de sanféau trovail ete..,).

Ly v 0 Sl frivede por Ky sante Srndronnamentods, a tronvers 1 constrocfion du PREE 2. Une dvencée importants dars
ko culllure dusgue o 6hd opadnde, tant en temes de conndissance de 'exposifion ou'en feimes de siratéce dinfervantion (dduection
des riscpues]. Bl ded Sire pouwsuivs, valorisbe ol ariculées avac e aulres volels du sohéma, Bie ndcasita e articulation aves 22
actelurs de I'éducation pour Iz santd et de lo promotion de lo sanfé, Ele 3'aopuie sur ks Réseau d'Echonge en santé Environnementale
(RESE) hébergs por I'ARS LR

Line poftique de promotion de ko santd ne peut que reposer sur des synenckes plur Insiitutionnedss, sssurance modadia
[FHPEISE ef Mutuelss, collecfivites fenftonoles et ssnvices de I'Etat fnoncent pour Une part souvent trés importante progrommes ef
actlons.

L'engeu, notamment & fravers i Commission de coardination des polfiques publaues, e o poster a'une polifique
d'onimafion & une polfique de pilotoge portogd mobiizant de focon concertée les acteurs etfou les inancemeants,

Dare celte parspechive, das proceduss ocfusilss, porticuléament le recolrs & l'appel & projel pour fous les
programmes de prévention, sont insafisfaianies, Lourdes of conralanantes polr las promotaurs, efies n'autarsent por ailleurs pos un
dbplciement concerté des octions qua pemmetincdent des contrats d'objectifs.

D it de I'évolution des palifiques o des sowrces de inoncemsnt, 1| conient enfin de metite an cohdrence e
fincmwcement o dyoodifils répondant i de réel bewoins of qui redsvent des budgls socioux de 'Etal ou des collectivitas, de I'OMDAM
médico=social ef dCautres incncements en directbn des publics précaines. Cable dvadution reguésrl un accompagnermsnl infer
insfifuliannel des prometeurs,

ar,

Arrérd WX 2GQ-008 < 4032012

Pape 4



Il - Les composantes du schéma
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Un schéma de déploiement concerté soutenu par des outils siructurants

Le schedmg d'organisation de o pedvention ne déoline pas des progrommes o' actions, I propaose une organisation et une
sihrecturalion des moyens ul peematiront d'inschire |22 programmes oo fions dans & teritalns, an prosimité des parsannes, §s'agit done d'un
schiérna de dépiolement concerté et de positionnernent des outils ndcesioires pow permetire et accompogner o déploiement.

I iritegre drembise Mobich] de reponss aux basoins des peronnsd 8s plus sloignses do o sante. quele gqu'en sof b cose
{abagraphiooe, doonamicue ou seclale pariculiErarment). D catle opfigue, il privilegie une logique de prévention des inégalités de santé
el des disposiif & 4 de drolf commun b intégrant la prise an comple des dificuibés diacees

0 entend rrate en place une degarisalion of lesrmoyens siiuchsls necassines pour gue 1 actions de preventian, gquel ques
solt b comalne, pulsent s'appuyer sr des ol el des iiérentiol valicss 8| dvalués. det comadlences &l savolr fare reconme, Ce sont les
plateformes, poles ressources ou pdles de compédtence régionaux porfeurs dingéniere en methodologie dintervention | pour ia veille ef 1o
sécurité sanitgine, po 'dducalion e 1o promofion de ka sané, pour Péducation théropeufique . polr ko santé environnemeniale.).

Il preconise una srojanisation régionsle palr que e pragrammes d'daction repandant aue abisatifs pricifaires du PERS &t de
ko polifique de santé nationale soient cohbreals, adaptés & K situgtion régiondle, aux bosoing ef 4 Menviernerment des populations.. et
mshilisan! ke profesionnel de mankn cnncarfée_ Ce sont les groupes experts réglonaux porfeurs des recommandalions el évalutions
nicessaires au parcouwrs de sonfé dans lewr domaine de compédlence.

Clast undy dérmorche shuctunes ot Sloborge gl oée ks condition: fovorables a la constrlchion de projets locaux de sanie et
alaccés d un panier de service de proximité ol gul Impique une évolulion qualtalive ef un redéplolement des disposifits .

Le-déploiement doilt en &fre progressif 2t concerfe pariculierement avec les collzctivites teriforiales . Ceci n"oulorise pos une
cafifition a piod  dat modalités de la coyvarfuns fenitadnle. Ceci Impase por contre de prandre an compte Mabject® de couverture, @
ferme, de Memnsemible du terrifoire par une progrommation qui devia élre ciiculde on Commistion de coordinglion Ges policue: publcue:
&n matitre de prdvaniion.

Tz dépliement impligiee une gouvemances régionce forfe por |0 Commission de coordinalien des polliques publiques en
metiere de préveniion, porfewss de kd volonte polficoue ef du pilofage partoos de sa mie en ceuwe,

ar,
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Schéma prévention ; objecfifs en fermes de structuration

GROUPES EXPERTS AEGIONALX

POLE DE COMPETENCE
Experitss, echarges, reeommeyndabions

lazsacdstion 5 créak)
Irerrwonie o Gclrontion ot
preemation dada zanild

]
PLATEFOAME DE VEILLE ET POLE DE RESSOURCE £M
D'URGENCE SANITAIRE ::-ITE HN_I\'MTEMEI-H
Veifiey, avsluaticn, gestion, ues emergenti,
Anatinn dis acte)s o= b VES formationt ...

Les activités en prévention — Lien avec les soins de sante
primaires ; le panier de service
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Il.1- Une gouvernance réglonale forte : la Commission de

coordination des polifigues publiques en mafiere de prévention (1)

S "ARS pilote o poMicue de santd en régicn el ne peut conduin seule une paolitiue de prormaticn de kg santé, de utte
contire lat indgalitds sociolas ce santd af o'accds & a santd sur tout o ferifoke. Cas anjeux du schdmd impliguent gue e potendmes
instituticnneds reunis au sein de b Commission de coordinafion des poifiques pubiques en - mafiere de prévention (CCPF) agissent
erﬁa-m't;le powr construirg, dans le respect da leur foncfion st de lewr oufonamis, en moblizant les polfigues qul reBvant de lew
Comperence.

Lar Commiszion el le llew de la gouvermance o nivesy de o région. L'ARS of ses parfenakes ¥ décidenl de Mapproche
strategioue, v imaiment ki volonté politique, v organizsnt Pmowlsion =t le subd du schema, Clest dans la cofmmission opee e constriisent
entre portenares nstilutionnek las comvergences & s complémeantarifés, o regociofion des svies d'oction, kb cohérance du
disploiement des projets looaus ge sartd. du panier de sendce de proximité sor o teoine of des fironcements.

Powr posser o' une poltioue d'onimation aw pllotoge parogé de sa mise &n ewre, o commision it finclized ses frovoux
oxfin che céfirer }

=les cves dune polibque de promotion oo kasanté en direction des populations dofirees comme priortaines | pennatalitd [ enfance,
adolasconty [ jeunes adultes, pepulation en activitd, parenna: dadet. populaticn rrale, persannes axcile

- une -coopention afficients we Fensemble des wieh gue catte politique inplices de partager fen sante mentale, en metisrs de
préverifion ced addichions en soulien ald famile ef & lo pareniaite, en motigse d'habital ou dhébargement ..) et gul mobilise de
rrciridire concertde by warvices [PML Sarvice de proamaolion de o wanté en direction des ddves médecine cu frave ) el les dzpositifs

= les modalités de mobilisafion concertée des finomcements pour gooner en efficience, ce qui impégque un partoge d'informotions et Lne
cancartatinn sur ks prioftes

- U gouvamancs Tenfiodole apsmtionnads, stroctunée sr une irsfancs fechniciue déparfamentate reial de ko CCP, coordonnde por kes
chélgations tenitodales de 'ARS

- les concifions d'emergence o'une culfure porfages du risgus @ reparoge AU rsgue mergant nsante amvironnement. connaisance de
|"epmobtiony o risopues el prograrmmes de rddection des degues [Infectioos, naturels ou fechnologioues], coordinallon clé o mise an oewrs
cles masires ce gestion

- les condifions pour foire emerger une cuffure d'efudes dimpoct s (o sonfe concemant nofamment (es polificues publices
|rcordgionckes an rranze du domaine de o santé,

ar,
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II.1- Une gouvernance régionale forte : la Commission de

coordination des politiques publiques en matiere de préveniion (2)

Lo commision sappuks sur e avis des instances de ddmocratie sanitaine, confdrences de temlore al CREA, ot paut
o de o rdfleadan det droupes de fravall de ces islances,

Elle et msmocies a ka definifion des besolm en ngeniede ot done 9 'Slobonafion ou progrommes de fovoll des piles
RGO |
+ Ia platatonne de volle of de séouritd sanitalre de I ARS o0 on rdglon
« je pdie de coampdtence régiond an edication et proamalion de id sanlké
s}z pode regional de compéatence &n educalion theropeutinus
* l& piie de remources en sonte environnemeanit

¥ Hie porticipe 4 ko ddfinfion du codes de travail ef de ko lefre de mision des groupes experts régionauy, o o définfion de leur
animerticn Elle ast destinatesne de laurs rovauy sor les programmes d'aclion Ble peut por dilleurs salliciter leur avis en font qu!uh bBasein
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II.2- Des outils de structuration et d’appul en région
I.2.1 Plateforme et poles (1)

=" it e =

* Consalicer au ssin de FARS i plateforms de vallle &t das ungencss sanitoires qui fegroupe i Cellule o8 Veille, o Alerfe &t de Gastion

mﬂw {CVAGS). kr CIRE [cellile de |'INVS ey région). Io Celldle Régienale de Déferse ef de Sécuftd (CRDS) of ko Collile des
e

» Fhclirer outour de cette plateforme fonctionneds les octews insfitufionnsls de veille ou premesr rong desmuet o velle nosocomile

[ARLE), I phamacovigionce (CRPY). ks sendces de | "Bt concemés (Rectorof. DOCS. DRP notomment] et e niveau communal (les

Sardoes Communail d'Hygsena af de Sonté - SCHS)

= Strusturgr cles rseaux the portenaires de o veile semitoire pour i gestion des rsaques Infec e et envirsnnemientx

* Cansolider aves les acfelrs [saniaine, médico-saciaux af sociaum) [ sranitations récionsies o tenfforinles. En parfcuBer matire an

cohemence les orpanisalions intesmsss des &tablssernents avec les exigences de geshion des sgues Infectieux ef des rsoues assooies aux

saits | onficines gt geesr kes orisss aanitetines &n e ovec By Prefacturss de B zone de défams of 'ARS

La culture du fsque, la connaisoncs de Mexpodtion, des siratégies d'antficipation ef de reduction des risques sont o baose des
prograrnerss o pravention, Le diffusion de ces nofions repose s

* Une strabdgie de communicalion en direction ded professionnels el des populations, gue ce il en lermos de cile ou comme porfle
infégranta de o poltigue de préventian,

* g développernent d'outis et de progrommes de formation inffiole et continue des professonnes de sonhé, des professionnels de
["ervirnnement, des responsales insfitutionnsls, ...,

& anl  powr objel ca fcn:ifar Im pﬂ'faga o e mcueﬂ da: mfoematm lu tamplémenh:fir& at Iﬂ -:nmrence des praticees (référanlials.
pr-:?\.emd.a'esl, de fachter une gestion des fsques reoctive st des actions dons o durée Tnsciiles dans des programmes de prévention
specingues

= Powur o gestion ou fsgque nfectieur

* Pour o sécuiité afirmentaie, incluont Peou de corsemmelion & les coouilleges, ...

* Pour e risque anviconnemental @ sadumisme. ofliergiss, pedicide:, zoonodes, .. mnis aussi los fuguat émargents

. ll;c:u I 1ris{|:|ue-s noturels (posticulsrsment inondations et conicule) & technologioues [sifes & sob pollues. plans porficuliens
diftenventicn|

o P bors rincjogs Bos au soins @ infections casocites au soing, évdnorments incdsrables graves, mais ousi affiue de victimes, menaces m

Iy iyt ches soing, wie.
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II.2- Des outils de structuration et d’appul en région
I.2.1 Plateforme et poles (2)

Le pdle est un instrumend majeur de erganisafion de Paducation pour [ sonte e der o prometion de ka dwante dans k
récgon, Son obfechf et d'améiorer lo qualité, ia cohdrence des actions at leur cowverture du tenifoie réaional. Linstiid natisnal de la
prisvenfion of da l'éducetion palr o winté (IMPESjen o confid & ARS8 & plsdage oolficae af stralédioue. Une vingloine de sfructures sant
signatoires d'une chorfie sur kas valeurs 4 promourvoir dons ce codre.,

Ligw che rrssemblernent, d'anichigsamont des forces el compdlences, e pdle n'est pas v ogteur de Tergin mat dolf venir

e appul aux acleurs da lemain, Clest une fodralion dez actews porteus de compdlance: en ngéniare d'éducaton el da
promofion de ka santé, ©'est une structure de composifion ouverte powr pouvor dvoluer en Tonction des besoins de sonfd s des
pricdtas définies. Il est souhaitcbie ool soif doté d'une personnoite jridique, respectont Pldentité propes &t lesmisdons oe chacuns
des antités engogées. Bse shuchrs outour de -

= Une charte d'sngagemenl

= Unainstance de pilolege stratégique. de pilstage fechmgua, Une fanction desecrdteridl et une douipe o' appu.

= Uncontrat d'objecti et de moyens signé avec I'HPES et I'ARS

- Un bedget regroupant iBs subviantions de MNPEE (Z010-2013), B2 subventiong rlausas ous struchumss diy pals couvrant s

migions Concomaas, les subventions ponciualies ef los apports de mombres du pdle

La chomp de ses misions ed Mingéniensa an ddecalion pour o santd of promation de b santd co qui reeauvne
Une fonclion documentoire
D5 fomrmcations
L cormmunicalion
Ley cavistitulion da Uinventaire réaional des compdfences
Le consell mbthadologioue et I'appu technigue aux projefs looaux de sanké
Les reférentiets, mathodologie et oufik d'interventions
Une cdirmsnsion evedustion a travailler onec |'Universits

Lhres it e cinrvendionn cianra &lve consirute dvec les autre: plofefonmnes U pdies ressalinees ol nivesy e ks region D an
mafiere d'addictions aves la Mision infeminstedslle de lute confre les drogues et les tosdcomaniesiMILDT), dans le cadee de ka Polifique
de lex ville [Préfet de Région] &t en mdtisre dé santé anvssnnamentale -
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II.2- Des outils de structuration et d’appul en région

I.2.1 Plateforme et poles (3)

Le Pdle réalonal de compélence en éducation Ihéraneullaue (ETP)

Le PSRS falt de la prévention et de la prise en charge des maladies chroniques une priodté d= la polifique de santé en
mgion. Cecl impkque une poliique de prévention favordsant ko qualité e I'éducation nuddtionnegs, lo e conke ko consommation de
fobac et d'olcool o utte contre In sedentorite, son: oublier o pofiigue voccingle [nepatite B} et "acfion ar les focteurs
envimnnementoux (expasfion a famenic dons Peau. ou radon dons 'ait inkédsur, oux podutions atmosohéngues. o perfurborteuss du
systéme endocrinien gt aux facteurs de dsque professionnels.

fidis au-deld. ceci implioue de dépister 16t &t misux [VH. hepafites, diabste, cancess, insuffisance rénale chronique),
d'aoméfiorer I'ocoss o une prse en charge précoce et de promouvolr une prise en chage  globale amaliorant ia gqualité de vie des
parsonngs et répondont aux enjeur ofs comalications: de la chronicits et de o dépendance.

Intervient donc le rike majeur de 'education thempeutique, qul colf mobiiser es savairs foire dés I'annonce du dicanostic
et ne saurait Sire dissnciee (538 lerer au schama medico-social) @
= o "accompagnement et du soutien dducatif ef social lo plupart du ternps porté par les associations ef souvent par Ies aickants nomunsis,
- das ciposiife socins de ke an chonge, 182 factaurs de kque ce la maladie chroniques dtant fodemeant comblds 4 1o situation socile af
ala pegcarnits et la surverue d'une maladie chronioue Stant souvent une cause majeure de précansofion voir d'exchusion.

Lo bilan de la compagne d'avkorisation des programmes d'éducation thérapeufique mise en ceuvre por ['aRS  folf
appanciire URe concantration oe cas procgrmimmes oo les dhablsements de wantd ks plus importants du Lengoedos Rousslion of une
difficulbd d'émergeance done be fisu des sains ombulatoines of [ ou oesocidiflife, | rdvile ausi dos dfficullds & aborder cerdoines
problematiquees specificques ; ETP en millew carcésl, concemant les oddictions, .

Le schéma propose de créer un pole ressouwce régional en éducalion therapeufique |

s  [Pow souteni dies approchss de porcours Cleskdedire un programme développant des séquences d'ETF post hospitolisation ow
recevont des potients post hospitalisatinn et faisont ke k2n avec les resourees fenitoroles (ombuataire, meeau ..}

= Powr générer yne dhynomicue de diveloppemen! qul permelte de diffuser 'ETF au sain des Slablsements | développament deas
pregrommes EIR par d'autres professionnels 4 parie d'une personne resowrcs a0 diffusion des programmes 4 portie d'une équipe
dédigs [Squipe mobliel.

ar,
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I.2- Des outils de structuration et d’appul en région

I.2.1 Plateforme et poles (4)

s Pourfaire un dlol des Feux des besoins an régian

= Powr développer l'occessibiiteé geographigue, finonciéne ou socicle av progromme dans une perpecive. de eductions des
inegalites de sants, i

w  Pouwr renforcer o un mcmidea gbndrals o place des patients at de Penfowage.
Les principales altentes por rapport ow pdle sont ou'il paise metire O dispodition des porfenaies
O un dtat ces ko des bevalns of Un rdperfoie dos programmes corduifs
Q des méférentisls o intervention por temitolres, por copllations, par pathologiss et prendnt en comple parficulbrement la précoritd,
O unvatel ces Baux des fomvictions permetan |'&labastion d'un répertalre rals surkaut d'um phan ds formeation reaiana

Page 28 Arrérd WX 2GQ-008 < 4032012



II.2- Des outils de structuration et d’appul en région
I.2.1 Plateforme et poles (5)

Un enjev fort du dormalne de la santé-environnamentole esl que les populiations (publics. glus .. stlen! parfies prenonies.
fu'eles solenl retporsabies, L'objactll, en lerme: de fomation et dinfomotion, est de |8s rendee aulonomes et aclices comme e
propose b charte d'Otfawa,

Frr soLfenir une palificue de promation de i sonte donnant toute 0 place a I'acfisn sur ies défemminomts envirnnemantous
de la sarté, | apparat donc nécessaine do mettre an piace e outils d'une démocratie sanitaine of de développer une pédagooie
rboioncia an wonté anvironnement. Cacl impiaque de renforcer o lamation ot information dans ce comaing, an se sthuant oo pius prés
dies besoing 11:135 populaficns kocales [citovens, professionnsls, éius, décideurns ...), mai auss de velier 4 une coordination des messoges &
I"echelle régionale.

Ce pdls poumd s'ouvd & la dimension veille sur les riscques dmergents, por débnlion mal identifid: of pau docurmantés,
inferprités souvend oo manibre différante par 'expen of e pubdc. s rendent encone plus complaxs |0 vaille sanitaire porce qu'ls
necesitent une expertize pluiels &t un padoge d'informations entre specialisies et octeurs en changs de la gesfinn du dique sonifaire.

Lo corstruction e Manimation d'un Pdle de resources o santé erviconnement 1 & porlr des compdtences et des réseaus
taritarious existant dans lo région répond aux abjectifs de développeament d'une pédagogie régionala. L'omanization et "animeation des
échanges ef co-formations entre acteurs éducoiifs 42 la sontd et de MNenvironnement devraient akboutir d:

O Lo définifion des outils o' sheervdtion des competences of das rsteo dins gue des teritoires padinents du ssin de ¢ réseau pour
feere gmerger les problérmaticues majeunes de santd envionnamentale, en recherchant ks cooainctions entre acteurs de la sonté e de
IMarvirannement

O Lo definition des objectifs & o mise en ploce d'un progromme de fomofion confinue en sonte envimnnementoie en lien ovec 85
dlisposififs exdstonts (lo chorbe 6 Tow eoteurs de sants b étant s ocle d'une pedacogie régionale an santé erwkonnemeant],

Co frovedl da fond paut rendre inl éredsonie "organisation chagque annde d'dtats géndraux an santé amdmnnamentale, cblés
sur les themeas a enjeun identifies dans la region, femps pavilegies de démocratie sanitaire,
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II.2- Des outils de structuration et d’appul en région

I.2.2 Groupes experis réglonaux (1)

Il5 ot L rose strusturant au niveo rsgianad dans Méiapanafian, §anirdation et Paccompagnement o prodmirmes o' acfion
régoidant aux objeciils priorfalres du PSRS ot de ki politicue de santé nationale, |k sont porteuns des recommandalions et des dvalufions
nécassaires U parcouns de sontd dars lelrs domaines de comgpratence, respectifs

Les groupes régfonons sonk o corstituer [notormment dans e chomp de (o velis ef de o secuite sanitaire], d'auires existent
d2fir, gul deviont svolusr pour réponcre au miels ok enjeur. actuss (notamment dans e chemp de o nulition ou des pemonines Ggses).
Esrassernblent Uersermise des acteurs des charmps concemés (retifuiannals, protesiannsls, asociatii) et des usagers.

En effet, kes progrommes de sante impliquent parfols d'outres pofifiques dont FARS n'a pas o moitise dowrage mas o
relevent de parfendires de o Commission o2 coordination de g pravention (COPR)L 15 requierent touinues Pexpertise day profesinnnesls
campatents, la co-comnsiruction aved les ocheus concemss, Un accompagnement b upe aiimeation des rdseoux pedfesionnsl,

Lae frenvenne - ends, recommendafion: des grotpes sant dastinds & I'ARS et & i Cammistion de- cocrdinafion des poltiques
pubinues en matiees de prevention, gui 185 sollicite sn tant oue de bescin,

Lers Ponetions atferdes sont |

e porter I'opproche globale de la mFa [cmérence des parcours o vie et de santé) ot I'copli technigue d I'ARS &t o COPP donas
|"&lnbortion et le suivi des programmss regi

D favoriser la coharence fomtadale, o mcbimhcn des ocheuwrs,

D dévwelopper une fonction d'expeartise et de velle mals ouss d'dchangss et de porfoge J'egddance anfre profesionnals,

[ é&lve force de preposition an mefliéres de formettion initicds al conlinue dane et domatines concemds,

[ oesurer Une animation dons e champ.

aprieanil ¢ an leur sein.

+ |Is 22 dotent ' une charte de fonciionnement

=L'ARS formmalise powr chocpee aroupe b code dans lzoue| se sifue so misson ef pracies les attentes porune letire de mission,

L& plintee atial "animation relevent de ' ARS etfou de b CCP salon das mrodialites & dafink pour chacun des siste Catte fanction peut
éire détdguée ou partogbe,

« L grauped dabarent dans oo cocke dag deas de frovall veldés por fous,
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II.2- Des outils de structuration et d’appul en région

.2.2 Groupes experis (2)

Ont été mis en place

v LeComitd récional de [utte contre [e VIH 1CDR‘E‘-."iHL Insimhdépmdun'fe.'ramvelée en cebcambre 201 1 par améhé préfectora

s L Commistion régionats de la palibaue vacciiels, pilotée por PARS, mise an place 2n 2011

¢ L Greupemen! ragionl en santd anviiehnaman! (GRSE). copiiaté par LARS, Etal f l& Consell risciinndl, mals an ploce an 2010

s Lo Commisian Regishale Mulrtion Sanks, pilitage por FARS, esfife depuis peisos anpest. Le codre das missiont &1 & &8 mey an
2017 pour prendre an cormpte ks enjeux actuel. Be prend plece dans wn dzposilil régional aur cofés du Comite Regional de [ Aldke
Alirrentake, pllobd por lo DRAAF,

Deivent &re mizes en place en folsant evoluer des commissions anferdeurss ;

La Commision réggancie do la naissonce of de I'Enfance, qui for suite & (o Commission nigiondle de la nossance mise an ploce dons
|e cadre du plan national de parnatalie, dont k2 codre de mission etk compostion doit donc evoler,

v Lo Commibsian regicnole oy viellissement, qul fera swite a Maclueie commission ou'll s'aait de red&finir powr porfer en cohérence i
prowcours de vie de la parsonns dode.,

Dolvent &ire mises en place par création

v Le Cornmmisdion résgoncie de coordinalion des addicfions | plorée par [FARS.

v Le Groupe expedt regionol en infechiolngie inclomt 1es oonoses
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I1.3. Un déploiement au niveau local

I1.3.1 Les projets locaux de santé (1)

Le déploiement de ko pollique de prévention ast porté par une dérmarche & metire en cauvre surles tenttores de prosimité =
| ndceatite une velontd paliique &l Sappus tor e dynarmiguoes [eoolss en réponss Aux betsing identifids, Caz ferfloire: o prosdrmité, an
foit des bassing de vie, seront Mespace des projets kbcow de santé. Certoins de ces temitoires sont des zones blanches. démuniss en
ressoUrnes, gul doivent e prises =n compte eciiquement et pﬂu‘ltmnﬂm_

Ouatre démorches structumintes serord mis &5 en ceuvng pour couvie prograssivernent be terrtloing régioncl, Bies comtituent
la parspective alfichde comme cadre d'arentation pouwr i région. Blles sont drafement coméléas @

- Bleibarar s las Dassing de vie des profats oou de prevan ion, pramisre etane pour ienors vars oes profats de sanfe globole,
- Mettre en ploce les octeus copobles de susciter, J'animer el de coordonner des dynaminues de sanlé,
« D les rmodedtés de déploiarment da 'affre de privention pour coud | ferifaire rdégionol v cormpirs en proximite des populations les
Pl dlaigndss, Pour ce foire, ngi dons deus diractions
- cevelopper 2 panier de services de proximite
= eeesmpagner 'Evedufion des dispesififs ce prévention specifigques

3-1 Les profets locaux de santé
«Les projets IoCaux de prevention, un cadre de référence rminimnl

Toute notion de prévention sinsoit dons un projst lnoal de praventinn. Polr pouvioir étre retént, ce projet doit comporter -

= U analyse dies popuations, des besoing et das ressaurces

= Un progreamme d'octions cobdnent e ('obiecfif de cowverfure fenftodole, A'iffainte des popUletions cancamés 5, o inccriplion dedrs
lo durge st de coberence avec kss prioiites et les politiques régionaiss

- Uns mobilisafion coondonnés des mesounsss locales,

Les parfencires de ki Commissan de coordiralion de o prévantion en facilleronl Méaboration en définissant le sacke des coondraticng

rrobilisabies antre sandess au rivaau lscod, L'émergence de ces projets nécesite une fanclion danimafion el de coordination tenftoriats
etfou locnis,
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I1.3. Un déploiement au niveau local

I1.3.1 Les projets locaux de santé (2)

* |lespojets locoux de sgnte

Aueclaln, o eponse o besoline des poplilofions &t ko prise en compte due pacours de vie des pemonnes pass por des
projets b de sante, s repondsnt & s appechs dlobale de o santa, Les condifions d'émergence en sant

|"esdttence o'une dynamicue, guesa qulan ol 1 Supm @ aaprachs dui peut au départ Sfre popuicticnneds (las jpunes L. ou Doy
besoin de santé jnutiticn sonté, santé mentaie .} ou peut Fépondre 4 une volonté insfilutionnelle {coordinations de serices),

une démarche de diagnostic de santé porloge asociant prafessionnsls et habitants.
des recommandation: g se raduizant en procrammees ef aclions.

s necessifent d'éire portés par une auforite a la legiimite reconnue, rincipolament une callzetivite taritodale [ammune.
gropeiment o COMITIngs, pays ..., o aue solant défindss les conditions du pllotage. g8 la coondinalion et de 'animalion lechnlgue.

Des éliments facllfateurs
- 23 etoolisements de sonteé, guond B mont owverts o leur bosin el Qemporent du champ de o prevention, ont Un e
perticuligrement structurant dars un projet de sants.
= Lo gynamicue de projet kool de sonté et aussl portée por la politque de fo wile |axe sanhd des proppls des quertiens en conlrol
Lrtsain che cohsion soclkile (CUCS] ef atears aonbd ville) & kg progrommication de larualle 'ARS eql dasckbe (ot |435] du C3P)

= Let contrats Ibcayx de sonte (CLS)

Le projet de sonfe est la premiere stape vers le contrat kocol de sanke (CLS) {art 1434-17 cr C5F), porfe por vne dynamigus locols ou
fivaau d'un leritaire de pradmité ol ou wbain: Le contral laesl de santé [CLS) n'est pas Un i dispasifif de olus it moks un insiimant
contractsl d'onimafion et dorficuation des dsposifits et des polfiques puliques en sonté il cée des espaces de négociation et de
GoogEntian,

Clest o aulll A'arfieulation des indtlafives lacales aves o PRS pour uns répanse dodptés et péranng au plus peés des popolalions, en
parficulier ks olus sulndmbles. incluont "amdSoration du contexte environnemenial, social, Paccesibilifd oux soins el le espect des
ckoits.

ar,

Arrérd WX 2GQ-008 < 4032012

Pape 41



I1.3. Un déploiement au niveau local

I1.3.1 Les projets locaux de santé (3)

= Le LS s'imscht cans un objectif de consolidation du portenariat local sur ies gussfions de santé au sens lorge.. | pernet une approche
e santé cohéente, porficuisrement en mokiizont 'nocompognement medico=social, I promotion &t o prévention de o sonté
dont la sante envirennement et o veille of b secunte somitare. || crge le codke dins legqued | ARS peut soliciter un avis sur
Morgarisation des solng, Ausdieidy, || peut s"Elendre & k cobdslon sociale, au legement, dl'dducation efc.

= lingcessite un porfage polfigue local ou'il reconnait, valorse et sur lequel | Sopauis,

—  Son pllotage est siructuré ef ouvert aux inenceurs. Il imgpique animation ef coordinations techniguies.
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I1.3. Un déploiement au niveau local
I1.3.2 Les métiers de I'animation termitoriale de santé

L'&leboration. ko mise en awre o ki gouvemancs de projels de sanfs sur ke terfore nécessilen! animation, coordinogt|on e
piofage f dona des mdtion - [orimatewr, coordannatecr, chel de projel, .. ). Cesfonctions sont ckblt ideniiides dom cerdains digositifs
instituflonnet ou profesdennek, Blss 2o disfinguant de P'anirmetion pnlih-qua insfifutionnalle, mais ot de Fammetion de drsc:-asﬂ'!; it}
services spacifiouss reseoux d'octews, de compatences specifiques] ond gue du pilotoge de progrommes.

Un sock ge compdlences edf donc nécessare af doil élre mobilise pour permeitre Pémengence, kb fruciuetion pus
'ainirrsation O'une stretdgie dintervention por projed ool c_!e sendd Ui concavalr, gdeer, animer det projats lncou de swintd |

- Fanimation des politiues koooles desanté

- o dansephon &t i gastion: de projefs d'octians

= "anirnction et k1 coordinalion d’actions de proxirmité
- Peimirraition che néseaus o acteurs

- da Fingéniers

- o ripeul oo pilotogse podtlges.

L'abjectif poursuiv oo le sohdima est de pouves medire ke compétencess & dispodtiom ces tenitoines -

At bence eoionmd en education pour kb sonte ef promotion de lasonte, confommement & 523 missons, pour
I:*em Fma-nmh'eragmldes mfe;s-omels et compatencas . Trolt obizctifz sont polrsuhis :

* UR Facensemant cat fommafions inflicies et confinies mabésckbies danes ki réglon
= une réflexdon sur des référenfiels de competence =t cahiers des charges de fomations.
s '&loborofion d'un plon de fornotion puis ka mise en ploce de fommations,

nie, en concedation ovec kb CCP, les

délégnhm !emtnrﬁ:le* de I'AE‘S af Im m‘nférm Dh Ienﬂmra. poi.ran'hene«rm apﬁ: 2

S-aba canstruction St dnimeation des projets d'education et pramotion de b santé sur es terftoires &t ko bossire oe vie
- & Fdlaboration ef & lanimation des projets: koo de santd auand gdste une dynamicue
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I1.3. Un déploiement au niveau local
I1.3.3 Le panier de service de proximité (1)

Le principe d'un socle d'offre de soing de proximité et commundment admis B pewl of doif éve dlency d Memamble des
camposantes ce ko santé (e saine de santéd primaines]. Cas compotantes mobilisent des servicas da prévantion, de soms, middicomsocicius et
sockiU 4 Irgvers o définition d'un socke de prestofions awaguslles k populalion doil pouvor avolr un accas 2n proxmilé @ un panler de
service.

Le schéma réglonal de lo prévention porte lo nécessité d'un déploiement teritorialisé d'un socle minimem de
opels ponier de tarvice ol retbve de 'ARS el d'oulres insttulione. A ca panler de sendees delvent comegpondng au minimom des activités
dle prévention mue I'on doit polsolr frouver o niveau de proximife considens foute desgueles il v o corence de réponss.

! n: || permel 'oces 4 Une somme dé tervices g
résul're e I cmm'gance L LN paln! du Ten'rtni'e des r&pmsas. naﬂéea e les pmlfe'ssum des chomps ociol, tanilaire et ddocatlf, des
dquipes chldguée: por des druciunes, dispadiifs oU senviced. Le sacle minimum gul e constiiuve regroupe done pluskeurs démants af mobilise
plusieurs rmodalites de trowai @

= certaings presialions rldvent de cisgosilits [Septages des cancers, vicsinalions...)

= e aines peastatlons rakivent dlintervanfians en dolecation pour |6 sonmbd su promatian de i somhbd

- e conteny ef le calibeoge quantitatlif et qualitalif sont fonction de ko population et des besoins percus par les professonnets.

=nfin méme d un socke et 9sfinl, | outoriss une cefoine souplese pour eponde o podicudantes locoles ol g oes octions
innoteIrites

» L= conteny doit en &re gafin]. De maniers progmatiouse, i reponse doit &re adopiés 4 lo populofion ef oux serdces existont oalermeant,

= Lo guestion doit éire posse de 1o Handordisation d'un focke cand lequel sermblent nécessdires anmaliére de prévention ..
=lacets 4 un service public de o vaccination, de dépistages (VI e hdpatites, 15T cane B limile des. corclifion: lechnigques,
CONCEr),
= I'gcces ou disposifit o' oddictologie en premigre Instance ou en relal d'un repsmge por unprofessionns|
- a Lne action d'education pour o sants cu'elle concame i aeaalitd, i nutifion ou iout outres theme Deri comme NecSsnire. v
corrers Péducation Ihérapautique
= l'crocis & des mesures do protection rendues ndcassdires perl'émetgence de rsgues, anvinnemeantaux ou infectisus

ar,
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I1.3. Un déploiement au niveau local

11.3.3 Le panier de service de proximité (2)

= |l ne peul Stve anyvitond o Pacods s saling n'est pas consalidd por o 6 premisne marehe ) oue contfitue 'aecis gue denite

= Suppor du parcours ce santé ou niveau local, # appalle une corvergence aved les dispositils portes par ou avac d'autries institufions ou
cles codacivitéa A co litre calvent y avelr laur ploce
=g soutien d kb porentalife,
~I'"oocés 4 ka plonification familiale,
-k B2n dved o PMml
-mcis ['acces & un cocompagnemen! ou d une prite en chorge iocicle (dispositifs de cohesion ef d'oction sodicke,) dés ko que les
parfencires vaudrant el pourant 5y asocier,

-Les conférences de temtore. la Commision régionale de ko sonté =t de 'autonomis ssront consultess wr ko guesfion de la
stondardisafion d'un sode gu'll corvient dlors de dafine. )

=5 & terme fout e femitore néoponol doit Sire desssrd por |8 panier de senice dbdploye dons le: beessing die e, le déploisment ne
paut gu'sn dire progressf, comdld ou déploiemant des projals oo de santé

- Cac] sans-anteand cependant kg necesits o contfruing une demesehe de peagrirrmaetion

«La commision de eoordinalion des poltiques publicques sera bs Bau de recherche des convergences dare le déplalemen, b
programmation el o moddlisation des resources.
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I1.3. Un déplolement au niveau local
1.3.3 Le panier de service de proximité (3)

Catte darmarche st lies principdlemant mas pos sxchusvernant o un peojet laeal de sonts, Lo prisdte dalt e donnge aux
oties Shoiardes, rumles ou aur guartiens enciovs de cartaine: agglormdeations,

Monobstant ko compaosition du panier de senvice, i programmation de son déplgiement temitorial est @ defini en prenomt en compte o
civersite des shuations :

-ohes ponés pricritaires o0 fowl est & fake, depuls fake noitre les condifions mémes die déplolement du panles. ¢'est-a-dire e dynarmigue

= des pones ol o dynarmicue stinitie, ol i foul 'accompaarss, b souten

= chers Eanas ol la dynamiqua et sotisfaisente. voire se raduit déjd por des outlls concrets ek oue des conirats lacou da santé

L'argarisation ser adopiée au possibiiites af condifiong kocotes : platefonne ot leu virteel, canire de resources Sn wn ey
i, e choi de |'arganization dolt ousd lenr comple de dew diéments

=l jou |es) ecalisafion(s) ne doitvent pos Sfre un frein & I'occés por peur de perte de conficentialis,
- Iargamnisation doil fovorser Mnferfoce enfre les professonnet. On recherchen donc, enfre autres, le: lieur d'exercice collectil [mosons
plurt profassionnals de sanfe, rmaisans medicales de garde |, haoital Incal o srustues d'accss al soing polr las populations vulngroblss,

Por défrifion les profesdonnals concemés apporflsnnent & pleiaurs discipines pamrmd lssquelies les madesing et Mergermble de
profesionneds de santé de lM'ombulatoire, Iz sonf ke recours naturel des habitonts, Leurs compéfences et leur conngissance de leur
pretisialE ks plocent U cosur oes engsux o8 10 prévention, Pour cela | he peuvent rester Bolss Lasgrinisotion oo panier de sendce doit
cuss prermietite en proximite IMnterfoce entre eux of kes prolessonned oo champ de o prévention. Ble contbug gind au parcours de sants.

L'acobs affachf aue prestotions de presimitd dolt Sine cnganisd
Ceci doit se fore &n ken ovec e timy professionnsl local ; lés médecing et infiemignes, parfols seul acteurs de prodimite, les senices
tesitorialisgs (PAI, senvices sociowd inter secteurs de somté mantale L),
Ler giuestion du ddplacement of / ou-di ransport ol dteg prise en compte, Ble peul adenter le chob: d'implantation et [ oo &ine prise en
compte doirs uns dbdmarche o projet ool de sandé.

: poles ressources, controls locoux de sonts,
caorcimrms mreﬂns:hh.lﬁmlles, Eie e h'nduh:: auss- pan;le-s avomons ddns les reluﬂms cmlmcﬂ.veﬂes de ' ARG avec |es operdteurs,
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I1.3. Un déploiement au niveau local
I1.3.4 La refinalisation des dispositifs de prévention spécifique (1)

Le dépioiement fermitonicd du panier de service conceme egalement les disposififs specifiques de dépistoges [CLAT, CIDIST e
COAG, pkrteformes de cspistags des cancen), 18 cantras oe voccinafion, mals auss e shabissamants de prévention et de prise en
charge des addiclions [C5APA of CAARUD), L'objectll et de répondie ol besding des pooulations en articulan! 'activite des
dobliseamants ou service:s ebcinids, celle des profesionnal de premier recours  (kes médecins, les sages femmes ..., mals oussl dons
carteing domaine: colle des cssocinfions.

- ik & Hipbil it & territoi

Les etablitsements ou services spécifiques ond vocaflon & se déployer sir lercarmile de: bossing da vie at en
scoompagnament des confriafs locean de santé. Ce doll élre Un déploiament procresit ef concenld. Les principes af codmas deviant Stra
peoss chans une programmeation et en lienaves Io CCP ef les groupes sxperts rechonais

Leurs acteurs sont amenés a se reposilionner :

- Du foit des Inferfaces nécessaires avec les professionnels Bbéraux qui sont des acteun Incontoumabées facs ouw enfelr de epdmpe ef de
peise en chorge precoces, mak dont IMsolement est souvent un rein, Un des mles des dispositifs specialisés est bien de faciliter limplicofion
cias médacing et des autres profestionned por infarmmeation, "actinn enrekals ou en appd, & developpement de frovell an résean ou en
interfades.

= Du fit de Mnscripfion feniforale forfe necessie pulgu'is ont vocafion  &fre dans lewrs domaines respectifs goronts du porcows de sonte
dare 1as ferritoirss, du repamge précocs 0 une. piise en chorde odoptes. 15 ot ot vocotion G devent des st resourcss) P leur
begsin d'intervention en matiére de connaisances of de praticues. Ik dolvent powr ce aire kavailler en ken of on reseoau avec les acteurs
{me-aiun o cpuertier, che écals, det Boux d'dcoute,

L'erganisafion cible doit tenir compte des spécificites de chague femitoire

L odaritotion ci-oprds intorent porio de ces spécificitds nolarmmeant en ce gul congemss

= L& Lopére aves kot cifficuliés de dhabilsatinn des tamps rdcioo ; los difficultd: Bdes aux volumet S'activifé of calles induites par foccés
oéographique et e probléme des rensports

=" awsde ot In stogtion de bipolarsation Coromsonns et Marbonne qu'il faut prendne en comrote dons ks scenorios

- Les Pyréndes Orientolss etle prabléme tout & falt spscifique du Plateau cerdon et du Hout vallespi

ar,
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I1.3. Un déplolement au niveau local

1.3.4 La refinalisation des dispositifs de prévention spécifique (2)

- Du fait de leur vocafion & sinscrire dans le panier de services de proximite ef dons les actions de promotion de ba sante mos de moniére
concartie af an fancilon de lsurs compélances,

Aukceln des opes idenfiies dom e schemn, les daplniements seront affines

- Pep e fnovens déaboration ded projets ook de santé
= Py bas trenaonad ces groupes esgoerts du nivedl ok rdion

« Les centres de voccination
La camimission régionaks ce ka pollique vaccingls g sl ki nécessité d'une apprache globale de promation de K santé 2|
k1 necesste de fravailer avec ks matemiidds, ke rézeau périnatal d'amont & d'aval el les doguipe: de P, aves "&ducetion nafiancis (des
conventions sont attendues dans tous les tenitoires), |3 wages femmes =t les médecins géndrofistes. les C3AFA et les CAARUD, |2 milisu au
frewnil,
Les abyectifs potés por ks sotbma sant

O De deployer le dispositit pour atteindre une organkafion terrftoriale cible. Cette ormorsation intégre |2 foit que les cenfres de vaccinofion
okt vocation & Sontribues au ponier de sandces de proainiite an dppul et madeding Boarau. B s tradult dems 184 fenifoinss pwor

= Loy nécestité doms I"Héroudl de repenser profondémant e mise en ceuvre de o cowvarlure do fenftolre, e portape de 'ensermile ded
rrissicns 1 de |o fonction d'onimadion temitoricle. ains gue le développement des porfenariofs avec 'éducation nationais

-Ln necesiite an Lorere de stabilsar Une enuipe, a0 atudiont deus scénarios possibles de conpendtion © Un pole inferdepartemeantal de
vaccingtion [Gard Lozéra), oU un pdke dssurant oy mistions recentraiBéesau CH de Mende avec CDAG, CIDEST of CLAT

= Lo necesste dans |'Avde de renforcer au minimum les cooperofions enire fes dew cenfres (Cancassonne et Momonne| et d'assurer en
coharanse [ couverture (acfions horm kas mur ot portenaiof) & Ponimotion fariodales

-l ndeasdhd dans led Pyrdndes Orantoles d'dloyer Marganisstion intégpés en pdle aves CDAS af CIDIST of de déployer ks moyens de b
colnverture du tenitaire {douipe mobis)

ar,
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I1.3. Un déplolement au niveau local

I1.3.4 La refinalisafion des disposiiifs de prévention spécifique (3)

O De positionner les centres de vaccination comme animateurs ef relais de la polifigue vaccinale sur lour tenitore notammant ougnks des
portandire: instifufionnes ot det peolessionned de sanlé,

0 De renforcer las lens au niveau de chagque feriolre entrs les cantras de vacoinofion, I'education nationale, le: Comssls Ganérmux o ks
Services cammuno o hygigne of de santd [3CHS) &t de sfindcrire dons ks prodet de tenifoire.

L'amibBarertian da lo pofligose vaccindle esf insordte comme un des objectils du Pragramme Régional da Gestion DU Risgue dévelappant
des actions egionales spéciigues en drection des medeckns libénauw,

#Les comultations de dépistoge ononyme et ogratuit {COAG) et les centres 'infomnation el de déplistone des

infection i ] 5T

[Fdnlufion technique af calle des polifiques de cépifage rendant plos gue [omals rdcasoine & déplolameant sur chague
tenitoks d'une ceganisation cancertéa af coordonnde assaciant e cepositif pdcindisd, ks csociations qul pewvent maintenant proposer s
deépistogs commuenautaire par Tests rapides d'orlentafion diagrosfipue TROD - ke premisr autorize &tant ke TROD VIH| et kes professionnels
Foarsiu,

Lesabectif pords por ke sehdrmasont las sivanis

O Afleindre une organisation terftoriale cible qui nfegre ke foif gue les CDAG et CIDIST ont hous vooofion o confibuer ou ponies de senicss
de peosdmite &b a sinscrire dang s prejats oo de sante, Cette segrnisotion clbie necasite @

- de comdlider lo dispositil an dlarvant le masiage teaitonal dang 1 Héral, nolamment O Séte (Poys de Tha) ef dans ©Ouest du eritors

= dm mitire on plocs Uns Suine mobiis dans quekiues ferfores nedamment dans ke Pyrdndas Onentedes [Plodeau Cerdan)

« que tows les COAG et CIDIST prennent en comote dans kewr orgonisafion kes actions hors kes mus en direction des pubics priontores

- de systemater iz parenaniats entre COAG  CIDIST & I'ensemble des CHARPA Bt CAARUD

[l Positionner les CDAG et CIDIST comme animateurs ef relals de o paolitejue de dbpistags des 15T, du VIH & des hépatites wr leu tarflois
o bes inscrire dans ks profels koo desanbd,

- en fien avec les senvices d'infectiologie, les neépoiologues et réseau reieaux VIH et réseoy hépatites LR) powr I'ocicés auk soing

-an ben dves les ressoux ossociofife cau contact das popuiations porticulSsement concemass (ustagen de drodgues, pesonnes migrantes,
Frovrmies oot des rédations aved o aulres hommes. persormes prostifudes) pour faciiter Moocds AU Sépitage ou auy TROD

= @n fen dvac ez professionnels dewontd du tenitoine dont ko mobilisation et ndcesinie pour parmetite I'occds des perionnes ol sa vivar]
Hoignées des iagues av diognostic du V. des hépafites et des 15T au premier rang desquelies kes chlamyelae.

ar,
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I1.3. Un déplolement au niveau local

I1,3.4 La refinalisation des disposiiifs de préventfion spécifique (4)

» Les Centres de Iutte contre o fuberculose [CLAT)
Levs obojectifs portde par | sehdmn
Dnﬂﬂnmm&wﬁunteﬁfmﬂuh eible, prenant en compte ke fait que ks CLAT ont vocation

o treerrer o fotaltd de leurs missions, notamment en pedvention | voccination et dni:ﬂsmge b b s an airection des pubilizs
prictitaires (personnes en grande précarnite, détenus, slrangers, gens du voyage, personnes. Ggées)

& 0158 Soondonnar AU rvaou intardspartementol St fors emerer Una coordination regiondbs de o Lure antituberciislse
= 1 confiouar o poroge du panier de wardce de prodmite. Calte orgomsation necesife
- e mettre a 'etude en Lozers, doms ke Gord 0 Bagnols sf dans "Aude Pevalufion du disposifit vers o consfifution de pdles
intggrant Fochivite des CLAT & d'oulres activitss (telles que CDAS [ CIDIST et vaccindtions)
= cha renlornces ks coopdrtion: entres CLAT pour abfini une strafdgie de cowvvarture cobdrenta du teattore
- ol dquiper kot CLAT ctfin s pulssent aflar esg plus peds des populations viingrablas (comion éguipd an radingraphis)
O Peitionner les CLAT comme anlmateurs et relais o'une poiticges régionale o aui imolicgue Do sus

o D déweloppar de manidéne active | dépistage ciblé alprds des populatians ks plus & fsque, mais auwssi de dévalappear des
référentiels pour identifier les personnes ayornd des risgues aocius & des réfibrentists d'infervention

= D renlorcer Paction en raleis ou an rssalr oviee ks flss des actaus socinu fravallant cupres de css populations alng g’ avec
les crctes sanitalbes {imddecing, seevicesde PML.,) of socictifs

2 De s'inscire dans kes projets locou de sante.
0 Gwganiser le réseau des CLAT en region aufour de ravau communs
o s lo pise en charge outour das cos ef le dédveloppement d'autls, de prodocoles porhooés, .

o surfe dépisioge ef lo prévention gans une approche sanié pulblique ef en cohsence aves iﬂmﬂtquevmdeenmgmn
& ST fes royoports o A ivife
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I1.3. Un déplolement au niveau local
I,3.4 La refinalisation des disposiiifs de préventfion spécifique (5)

Les olectfs portés por ke schéma sonk lbien de fovorser o participofion oux depitages omoness actusllerment cancer du
sain &t cancer coloractod) des perannas qul &n sont Saionses oo ont des difficultés d'acces [penonnes precarisess, certoins cantan:

O L'organisafion terdiordale clble doil infégrer o foit que ke dépitloges omemisds onl voootion & faire parie du ponier de wrice de
prosdmifé =t & s'inscrire dons les projets locoux de sonté,  Les difficuftés o acois spdcifiques doiven| poser le probléme d'équibes mobiles
(Lngérs),

U Les structures de gestion se positionnent comme animateurs el relals des polifiques de dépistage dans lewr tenficine

o le fravall engagé au niveau régional avec les struchures de gestion doil leur pemettre de devenir le relds de I'ARS sur les terfioies
{poouiations o teitoires prioritaires, harmonisation modaliies de travail, partenariats bbeaw. )

acaci mplgue pour alles :

- e porter les actions de mobilsofion des professonnes et des populations

-&n integront e donnsss diidentification ded publics ou comdone ayant 82 faux de participafion phes fable S a
conmissancs des reing (dludes en cours)

=~ cher vieilier particuliéremant & occds des persanings qul sont éloindes ou en dificulté o' occds, gualle quien solb o cause
ipreblimes de sonfé mentale, handdicap, délention, précaité ...} ou dépistage mais ousl & la prise en chargs. Cela
condult o dévelopoer un frovall en relal avec les porfenaires, poficuisrement socicux &t maaciofifs ncalement
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I1.3. Un déploiement au niveau local

I1.3.4 La refinalisation des dispositifs de prévention spécifique (5)

- itif I’ i A et € [

En mafiere d'addictions, la prévention doft avoir une place centrale, Bl ne 5o limite pas & informes W les danoers &
Inferdine los cormportarments, Los questions exenlioles sonf coles de ka conslrnuction de ka personnalife, des competences, du llan socil du
blere-bira individuel o sacial... Ele mpligue d'ogr précocament wr bes fncteus qul oggrovent los deques @ la précocis, | meociation fdesy
conditer d'axcés o] & des prises de rsgue, ndquentas & Padolescence, Mosociafion & des croonetances porficulénes (as figues
profesinonels, I'opprentimags pour ke Bune, des periodes de vie comme o grosesse), kes contextes de vuinérakiite psvchologique st de
difficultés farviales, ke contexies de desacialiefion &t de mangnaiotion ...

51 le dispositif spécialisé dodt fenir une place cenirale, [l esk nécessaire d'agir en ament nolommeant wr les fniblewes roperoes
au niveou régicnal. Fablese en matides d'aoctions de prévention ou ne simcivent guiineutfisamment dans 1o dunée. Bles doiven]
sadopter aux Ggss et ou conditions de vie depls "education pour I sonfé 2t Voocquikition des compéetences pavchosocioles usqu'ala
réch et ches risglas, Foiblasss an toutien & bk persntalite Ut ok panss 'age meatamal, Faibless du repérangs precocs et da by prise an
chare des roubles des conduifed alimeantaines, jou dangenag noubles de ka relation parants enfants dés keyr iurvenue.

Le dispositf exerce pleimement ses missions dés los quil faut mobiliser ko prévenfion spécifigue, Doms les Feu
[ressamiblements fastifs..) &t foce oux choondtanceas & dsgues, dae I femnation &t ke motien des professionnegls intervanant oupres des
e, laction coordonngs oved ked peronnet des elabbisemeants soolaires, des feur "occusl des jpunes sorfls du systeme sooddne
[Misshons lecoies o indertion, canres d'dppreniisscics), des Baux o' dooute [Poinls doowte jeures, Malsons des adoletcents), led persanneds
e o seanid A ol imisdesine du freteall ed CHICT).

Les CSAPA &f consuttafions jeunss contommateun consfituant avec les CAARUD le pole medico-sncial o'un  dispositd oul
comprand par aileus des dalissernents sanitaires (Sguipes de llokon, consultations J'odoictolacss, malemités) o e oofews du I
recours frddesine géndmistes ol phoemaciens, soge fammes), gquf deveail conpedsar dirmite man! avec & peychesine af & drallement
orticiulé avec B3 services socioux [d'hébergement, d' occompoamement, d'insertion, dz Pal).

Coordonng, ce disposifi peut e doit atsurer la prise en chorge globale des personnes concameass por I'acddcfion @
pearnetiee au patlent d un momend de s rojectolre de frever B meilleune réponse possible & Pememble de e besoing sur e phan
redcicad, sockl, dconamique gualle que soit s porte d'enrée dons i prite an charge. 5as folblessss actuellas sont lides
- ou peu d'impBcation des medecing penerlistes, trés Soks,

- i k1 counvertuns fres insgoifore du terifois,

-0 lfobwence de coordination ef i labless des coopsration:,

-1 l'imsulfeance de snicturalion de Poood: oux dépitages et dond de Maceds au woim pour les peronngs concamdas tant por bes
proaduits &t mebckcaments cdtaumas gus parlaleoal. pesficuldrement ance QUi conceme bes hépalitas,

ar,
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I1.3. Un déploiement au niveau local

I.3.4 La refinalisation des disposififs de prévention spécifique ()

Les objecilfs porkés par le schéma (e cohérenca avec B Sehéma neginncl d'organiation midico-sociol = Paronne: &
vulnérobilité sodcifious]

0 Les stablssements medico-sociaux onf vocafion a se déplayer au nivaoy tembardal &f as'inscrre dans les prajeds lecou de sants,
» B portent un sacle ce prestalion qui participe du panier de sardee de prosamife.
o I dobeent dewelopper i8s interfaces ovec B meadacing generalistes et profassannel Ibermec
o Garants du parcours de sontd en matide o sddictions dors les lenitoles, ke rdle e de conitruire s condifions de ce pardous
el de won accestblié @ por la coordnafion oves e actaun [somm o Mearficustion avec les sactewrs hoaspitaler (Paddictalogin
haspitoiére et les poles dinfecticlogie et es hépataloguas), les professonmels du 1% recous medecine armbulatcirs, sages
ferrimes, pharmaciens), les matemités &t e réteall parnatel. ke centres de depistoges at de vacdinatians,
o e ont dind vacdlion 4 davenk des ¢ piles ressources i pour keur Bassin en matiéne de conndissonce at de protigues.

Lo coweriure temitofiole por gépdoiement du dispositif-sur les zones Blonches ssra donc -progrommes: en fonclion ge deia
programmetion des projets locols de sante

1 iz doivent en oufre recentrer laurs Inferventions de prévenfion en direction des priodiés fue sonit

o s Pl s vulnsromies &n Qrnds prosmite e B moue,

o e e feunes,

o e jeines sorls du systéme seoloiee, Sluckonts ou an appeentie
» les publics en perte d'insertian ou an démarche de rdingarticn
» |2 milieu fesfif

En vaillan! & ba cobdronce dans los projets oo 6e wanté
O Les équipes portant la réduction des risques doivent &tre confortées pour cou le tenitoire conformément oux besoins, en velllont &

diverifier in poiette des recouns powr o pooulotion concemees ;| automates, eseaus de phormaociens, mals ausd  organisation de
délvance des T80 ..

ar,
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I1.3. Un déplolement au niveau local
11.3.5 La finallsafion de réseaux de vellle, d'alerte et de gestion des alertes (1)

Dz obyjectifs phontaires sont portés por ke schéma &
O_La constitution de réseaux berfforialisés pour la prévention des infections associées aux soins (AlS) dans les EHPAD.

| objecfif a5t de promsuvolr une démorche qui pemette a chagque stablisssrment O evaluer e st infactisu, dioppreciar son niveou
dle moitise pour élaborer oy adapter un programme diactions ef agir plus elficacement en cm de oise, Cotte démarche doit &re
carirda ar e patient el son parcolr de-soifs, T programme mouisr Pexpertise of 'aopul ce PEguise opérmfionnalle o' twgiéne de
provimite, de "ARS, de lo CRE ou ou CCLUN-ARLR, B sera déplové par termiloires de proxdmitd en prenant appui et en fovorisant les dispositifs
de conpération, I ero ek avec lo plafeforme de valle et ungence somitoies plEsquil s"agit tien de cevelonper une culture du dque (zon
énvealipation &t son anticixafion), o Molers o da kb geshion des Stuctions.

0 La structuralion au niveaw de chocun des terttoires de la region de reseaux coordonnes de vellle sanitaire

§ ol de mette en ploce un disposiiif opérafionnel ot reoctit de vallle sanifaire pour k dceplion, la fratemant et 'évaluafion précece
des signowe et glerfes. puis de propasifion et mise en place de meswrss Opproprises de gestion ef de confrile.

i en place core |es Pwéndes Orentdles, || o vocalion O dfre développd de o méme manidre dang les aulres lemitolres. || récssite IG
perticipation de mulliples acteurs of potendires oo qui doivent dfre Tommés, infomméds; ot capables d'eioir une vedle active of de
metre en cewvre en tonl que relds sur e l2moin loules les aclions comectives dons ke codie d'intervenfions en réseau sous ko coondination
de I"ARS. Tous kes acteuns Equipes de PMIL de santé scoloie, médecine du frorvail, mececine coordonatewrs d"EHRALL kes professonnes de
trante, SanL et SMUR sant pammi 185 pertanaires f mobissr

L'abjectif oo également dhamonlsar ke mades d'organisstion of de fonctionnemen! de B vaills sonifairs au sainy de "ensemibie des
feritoies de o regicn et de sécuriser les procedures,
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I.3. Un déploiement au niveau local
I.3.4 Le déplolement de dispositifs parfenaires

La schéma régional de |6 prévention appele pour 10 mise an odtve 4 mobilisciion de disoodiife parlenoiees, ELx oues
prennent toute leur place dons les projets locom, Avec eux il est nécessaire: gue bes diipositifs speciiiques créent des lens et omenent n
cipl, Eune Auss pewrvent tre porteuns d'actions. Soms que ko Bte solf exhoastive, 85 pincipau dispesitifz identiies sont

-Des disposilifs saniloires et médico-sociau : Malsons des addolescant: a8 Grouparments d'enbraids mutuslle an wantd mantals

- Des dispositife pllolés par d'autres Instifufions
-Reseciu d'aade of d'appll ol parentolte
= Dl e planification famiiale
= Points d'accusi el d'écoute pones
« Missions locales d'inserfion
-Afelars sonfe ville

- Des disposilifs insitutionnels
< Prl
- Penonnals de I'educafion nafionats, tant enseignants gque sersce de promotion de lo sonte en fovewr des elsves
- Contratt uaaing de conésion winie
CIbF
= pdscacine du brereail
- Mutuelles étuciantes
=niutundite frongoise

L cortographia A'impiantetion af de couvarties faritodale ey irporfonie & prandre an campte, pour csus ralisons
= certaing (MLL PAED |, dispositif ce ka M5A L..) sont porfols fes ressolsces essenfielies de femitoires, point @' ocoroche possible powr ies aclions
at i corfact cves des populdrtings
- d'outned sonl des acteur esartiol cort e couvesture lamitodale a4t importante o corgidensr [sanle scolaife, P BEAAP, mituslles ...
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1.4 Une ingénierie technique (1)

0 Un besoin de systéemes d'information

L'espace de ka prévention embrasse toute o population, done tout e taritalre, af dalt s'appuyer sur des dormées pesmettant de define un
rancse. Les Besoing de sanlé doivert Sire apprébancds dom el dimension |o phes fine mois agssl complexe [les détemminants el focheus
dla risgue). Let restaurcng son! gqucnt & aiad iniss disparsbas pe vitibées af pos Iouours idantificties quant & leur activité =) fenfiolre o' oction.

- Slalkficgue - donndes de morlalté, de morsicifd, donndes sociales, consolidaiie: 4 un nivenu géographique compalisle nation de cote
d'idanfité d'un bassin ou d'un teniteine de dynemigue canddat & un contral locol da sanfé)
- ef géagraphicue ovec ke développemeant d'un oufil 3G,

Lo plateforme d'observafion de |a santé portée por I'ARS doit &fre connestée avec des platefiormes o observation existontes
- la ploteforme d'observotion sanifoie et socinke hebergée par lo Diecfion régionale de la jeunese des sports et de ka cohesion sociole
- |3 platéefomme de G polifique o i ville hebargse par ke Secétarar GEnérmil o Affoines Ragionaloes (Pretecture)

L champ des dddictions nécesste o canstruction d'une platefanme d abeervstion spéciiique. Blle doit &lre corstruite aves o Mission
Inferministériele de |utte confre |es Drogues eb ko Towicomonie, L'élohoration et ke piotage d'une poftioes regionale: en matiens
d'adcictions nacamiiant ung connciEanes des popuiafions, de lBug problemes, ded condultas et des basaiing, Cadl et sdrémement
evoldif & ne peut Blre apprdhiendé gque de rmanidre Indirecte & raviers des données de sources muitiples. || est nécossare de ditermines
lens Bens incioarteurs dans le doultle objectil de pllologes des prograrmmeas et d'alerds sur 'émemnencs de koues nowveau.

Des outils de pilotage
= Qutil el obrservation et Sulvi Carfegraphique des Actions Régionales de Sante, ou mieus un SIG : oull Ge recarnement af de locolalion des
dispastifs &t actions parficipant 4 o polfigue reoionale de peéveniion @ promation santé mis en ceuvre por k85 opdrateurs &t insfitUtions
regiionales, particuligrement doms le cadre de la CCF et G so dizposifion.

= Dis outils descripfifs et d'onalyse qualitaiive de Facfivite seront mis ou fraval parfculigrement pour foos kes dispostits reokementoires (de
diplstiages al de e en chorne ) polr complélern e repeeds d'activté gquainfitelils naliono,

= Des lens nécessalres enfre les données de lo bose financiére ef les données stotistiques demographicpuss, socic=2Conominues o
epidarminlogicues par femitoin,

ar,
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Il.4 Une ingénierie technique (2)

En matiére de veille et de sécurité sanilaire

D momiorews Ut exdstent, ou'il gt de comsolider et de sécumer avac Un objechil de parfage et donalyse de données, mors aussl de
qualite, de représentativite [vois axhoustivite pareil de racablilé =t d'appul 4 la gestion,

Ley ciooniniits el o kabilitd de ces outlls sl délerminantes pour i shructuratan des arganisrions.

Qutlls de gestion
= fActin courinte reaonmis des sianonu et alertes
= Dl che gestion de veils of d'olerte : Crages | Yoozalerte, déploierment Esin, accds Synergi; Sroco, efc..,
* et de réperfoss apdrationnal des recaorce: (RO fromiversal o SBCS o & Panticipation de 1o gection de orise

Outils die vellle ef de survelllance:
» cles activites ok sl | server regional de velle hospitalens, svtame d'infomation des urgences en Longuedos Rouslion, s
chess cactivitds dos cwociations $05, EHPAD sentireies
* dog cdods
*+ des fisques ligs g l'environnemsnt; Syitémes o'Information en sante Envirgnnerent {3158 o, boionodss, etc...), boss PKZOT powr
I3 legianallat &t s tours asroefigenmtas, Ar LR, arvslionce pollens BNSA. ...
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Il.4 Une ingénierie technique (3)

O Une ingénierie de contractualisation a faire évoluer et diversifier

Lo perspective de déplolament teritodal &b da mise an place ces Ut sruchurants portas por i schémo ainal gue ka viskants de répondrs
aux Besoing ge la population conduisent & faire dvoluer les attibotion: inoncibees au regird des priodtés leniforicles ol thémaliques oirel
Ui les mecdes de controciualisation

1- Retrouver uhe mange de manoeuvre reglandke 1 dan le cocs du fhancement des actians de preventian i s necessdie de
& s rraniar Une politicgle el dvrhiation des sctions fnancdes
= e rsorienter les promotewrs gui devralent relever d'auires sources de financements ©

- Sociour hiberpement et gccompaonament sacial], oy médoo-sodicou (ORNDANM spécificue oU chimp CHSA),
=Dhes résmaind oo santé looardnction de prafecssionneds du parcours de somas),
U accompagnement intes insitufionnsl devwma &tre mis 2n place pour ks faire dmarger sur les dispostifs ad hoc,

2= Poursulvre les partenariats dons lo négoeciation de confrats d'objectifs et de movens

A frepvens des cialagues de gestion avee 'ensermble des dispesitifs de prévention spéeifique
« structures de depitogs orgonize du concer,
« stroctures de receiiralisation « dépistags des 15T, VH &t hépatites CIDDIST/CDAGY, canire de lutte anfituberc e [CLAT), centras
de vaccination)
= shruc lures supgsorts [pestanaines de sanlé publique)
« csociafion: inferdépartementales el départementales en copacitd de développer ks aclion sur ks thématicues, kes publcs st
Ies temitokas cibiss commes priodtciss por ITARS,

Cette negociion chouling, sur ko bose de dioonastics ioaux, & kg sgnatug o une convention annuelle, e 5T possible pludannuefle
d'abjectifs ot de moyens.

3- Accompagnes la terlforialisaflon des palifiques de santé a fravers les confrats locou: de santé
En dafinisscnt ka contribution de chague promatewr dang une annexe technigue accompagnont chaoue contrat,

d- Pesser des marches publics pour rémundrer des prestations de sendce
Ces morches, regroupant ks difiérents déparfements de la region longuee o'est possiblefonalyie des eoux de balgnode el de
chnsometion... ), repondant a des ablgations juidques dés lars que I commarnide affeint 4000€ at contribusnt & obdizeer les codts

ar,
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II.4 Une ingénierie technique (4)

Ll Des formations a développer

* Une faiblesse de la formation ef un manque de repéres sur la reconndissance des méfiers rendant néceteres

- s formations oo metiers o enimateurs en prévention 2t eneducaolion polr o santé, chefs de projet, coordonnoteus
-les farmations aux méthadodomes d'interventian e & 'Svalution des oratiques professtionnalies darg le champ de i prevantion

-La diffusion de 1o culture de prévenfion &t de protection de o santé, voie de gesfion de crise, ndcesite un frovail de formalisofion de
programmes af de référentiels de formation tout ko fof pour

- meatire gn ploce des formofions @ professionnalisomtes »
- strpcturer e offre ce formation confinus pour kes professionnsls
- crpaniser g prise on comple de ces dimensians dans kes formations initicles des professionnels de santé

- Ly civersite et lo qualité de 'offre universitaine régicnale, comme la fichese des compefences au sein dv fissu institufionne] =t associotif,
creent k2s condfion: de mise en ceuvre de parfenarials ou bensfice des prioftes de sonté idenfiiess.

En tout gt de cause, Mobjectit o' éloyer les poliigques, programmes &) ootions en dévalepoont un plan pour enrchic ef favorises Moffre de
farmation initlale & contlnue en réglon doll rmobiiier fowdes les compatencet. ou premier rang dasquealiss e Pids da compétance risiann
en echucation, protection ef promotion de kg sonte. mais ousd les groupes experts regionou.

- Disposer d'un S1aT oos Baux des formations on regean

« Elcdcent un péan cobidrent franont en comgte ks famations initicles st continues, mals ausd la valdation des expddences dons un
chomp olis réle des béndaioles mMais cRss cies pemonnes concemiss d 50 ploce,

Arrérd WX 2GQ-008 < 4032012 Page 51



Indicateurs de sulvi du schéma (1)

Objectifs du Schéma Indlcateurs Schéma
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Indicateurs de suivl du schema (2)
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Evaluation
Objectlfs Schéma Indicateurs Schéma
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Prevention
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Annexe | - Méthode

Une méthodoloale & pdusieuns enfrdes et en froi dlopes @

O lére ETAPE DE CONCEPTION o Une edquioe oroletinkaront les detdgafion: famtonclas et It dirsction de la srategis
0 26rne ETAPE DE & DIAGHOSTIC & ¢ G013 oo B0 &1 andilvias wectodalat on adopiant plusesurs sninba:

1- Enfrée per domalne ou progromme de sanie
~Un chagnaestic régionl por dormeaines conchdl par les potes de prograrmmes ;.
= PRAPS, pirinatalifé pefite enfance, nuttition tonhé, sexunitd, santd mentale, vacoinations; addictions, V- et
hépatites. concer, sanfd anviiennemantale, sortéd des détenus, wanté des senioes,
= pour idenfifier es ressources mokilisess, coroctéer Mexpresson du probleme et [es populations concemess par
::.n_‘rroires. Ferires Lirye cinndhyses criticps des digpositits af sctions an ploce, dafinir ke pistes stratémiouas st rechenshar les
TS
~Dimgnestic appraland AU cows d'une pomds de traeall dans chagus tenftobs dves i délégation tetritorole (DT ) de ARS &
25 portenaires institutionnel {Consell gdndrad, CRAM, Direclion départernentale de ka cohdsion socicke, Inmpection
d'Acodemie communes, CODES]

2= Enfréee par territoire a la recherche des dynamiques locales ©
= Urez ainctlyse por e délégafions femitadiale: des dynamiques o I'aauvre e |eur feritoie ol des. 2anss ¢ dégomies i
= Anclyse confrontes et affings au cours d'vn second afelier par temitoles avec o DT, ses partenaires insfitutionneks ot les
princinaux spsnteun pour recharcher comment deployer s actions wr ke fanffnire. ah S'apeuynint sur l2s dhnarmicues,

- Une entrée par populations
Trorvcll concuit en aleliers par le comité technique de ka commesion de coondinalion de o prévenfion en melttant & |'étude ;
pernatofite pefite enfonce, adolescents jeunes odultss, senins, populoticns rurales, popuidfions n gronde exclsion.

4- Une enfrée par dispositif crvec une renconire régionale des Coantrzs de kitte contre kg luberculose (CLAT), platelome: de cbpistoge
des cancears, cantres de dépistage anomrres af grafuts [CDAG | et canfres dépamrementon de hutte contre las infections
sexuellement fransrmissioies [CIDEIT), commission egionols de ko politique vaccinale, Commisson regionale nufrifion santé et
Commission regiondls de 'aimantafion ot ge lMinformation nutrtiannelis [CRALM jet Sappuyant sur les moommandations de Comite
regional cie litte confra ke VH (COREVH),

5 Uidentification pour chaoun des sujels des points parficuliens relotits 4 la dimension vellls ef sécurhé sanbtalre on vie &' eesurer i
coherence desdemarches o conchane,

O 3éme ETAPE DE CONSTRUCTION - andlyse colleclive de 'emsemibile ofin didentifier [os eryeus ol leviers . ¢esl-G-cdre les oulils stiuctoranls &
postionner dons ks schibmas, affinée nor presantallon & ki CCP ol & kn commision spécasée de kn CREA G
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Annexe |l - Diagnostic

1- Les besoins de santé

Let besoing de santd sonl connus de mamkdee globale au nivedau régdisnal, paticuligeerment & travers

= e programme réginnal de santé publicue (PRSP - 2006) et son dvoduction (2007),

- |2 dliognostic portogd pour 'daboration du Plan Satégioue Régona de Sonté  [aflcs disgnostic. enguste aus mairss,  concertation
ovec ks conferencas de temitnine — 2010,

- e abeders feriteirav pour I'elobaratinn o Schema Regional de ka Pravantion (2011},

Ler synithaties an ast préseniée oo
W est cependant necesdire dhan offiner ks diagnostics por fenitaire pour permetire d'ajuster lss rmodkiites d'intervenfion dux pecificites

» Des speécificités terrilordales sont ancore op pew ow rmal prizes en cormple, ainsl
« Lo o bercls de ber 1t ef 1 aflue ettival de populations ndcesitent des indarvanlions en rdduction des rimgues.
- Les ronas i montagneusss n (Pyrénees orentales et Cevennes) indusent des protlémes de fronsports v compiis pour
[t & | préavention vicoinofions depstoges) ou o disgnastic rogide [Moue infectisog,,.)

« Das spbeificités populationnelles dalvan! panmsaiire d'ojuster kas piodtés d'intfervantion pear tranchas de vie (daucation d la vie
wmxuede et affective) sans powr autant percre de vue lo necessitd d'une continuité de ko prédvention au cours de ka vie {nutrition)
ol «d'&tapes n de vis (painntolité, porentalits ).

Mot dhevons mpprocher &1 fove évolued ks bases de donndes of kes systémes dinformation pour serde & une organiation et une gestion

tentodales (S5 des basaite ot ressources ansantd) v compis an oo Qul concemee | vaille, ['alere & i gastion o crise danes e charme
soxrifoiee.
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Annexe lll - Diagnosfic

SYNTHESE DES BESOINS DE SANTE IDENTIFIES

Prévenfion des maladies chroniques (parficullerement cancer, AVC, IRC, VIH)
= Por I'oction sor lss détemminants environnementou, I'hycigne olimentoie et Foctivite physigue. i prévention des consommotions
reocives of des addictons. ka prévetion du reue infectiels
- En développant Médusation thérpeotiaue of Faccompaonement des consdaguences socioles

Adopfion de comporfements favorables @ la sante, o bz pis jeune dge (pernatalite, snfance)
~-La F!'EM&HFK‘I'I des matlnckss iechisusas potomment i couverfurs voccinaks,
= |"tygine cémenicire et activitd physicue
- I présverition ces addiction [foutas formes de canduites addictives)
- 'écducafion affective et sexuelle . Noccds & la confraception et &4 VG
=l snntémentale= e parcouns de vie des peronnes handicopses

Agir pour renforcer la sécurité sanitaire
= 5 ["arwironhament ¢ quaktd dea "tabitat, det s da comammaotion, de bisis
- Surles dsques infectiew. les activités de soins medicoments)
S o cortinuite des activities e woins o1 e canacite de mobillsation pou faire face & des crses

Avec une prise en comple parflouliére
® 0w ot précorité at de ses cnnséq.lwa»s, des focteurs adgrarvanl bos indgaltés sociclas de zanté,
» Di=s besains de dépisfags tes r:u?.coce chet les enfants des froukéss de "apprentisage et des hondiooes (porficulisrement o surdite)
= Das bagoing dis adalascants &f fauenss adulias an malisre daddctions nodammeant cher la fammea encainte, de mal &e af da

soutirance pevehioue, de violencss sutbles @1 agies ot demunce
= Do piprudafians vulnérabées que sont cerlaine dtodants, 25 jeunes premaiunemanl sorfis olu Syaténme scolane, s inavailleu

Mnnlmh&gmmmge
Agir sur les milieus et environnaments

 Santd environnemertobe
= Seinbis cau bresvall

Améllarer les parcours en santé
Bamucoup diobsarations concatient les modalités dlintervention
La question de la réduction dea inégalités de santé o'lmprime comme un il rouge fransversal,
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Annexe lll - Diagnosfic

Les deus ateliers lenus dans chague ferifoire onl permis de oréciser |a phatogrophie des ces témtoires

« an fermes de baosin de wombéd resentis ou abaards por les partendires, qul devrant Stre elovés of affinds dons e dtones
avenin oe consfruciicn des progrmimmes, des projefs femiforou et des projets booux de sonté
-anteemes d'alouts et de faibleses , de leviers mobilisae: pow une poliique de peéyention en rigion

Les froits sndlicints en sont svnthafisés c-opres
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Traits saillants de diagnostic - Aude - 1

Annexe lll - Diagnosfic

- Des populafions vulnerables

Les trasifs mairqucents ou lemitoke, qui ndcesitent d'identifier et prendre en compta les basains specifiguet de populations viinendbiisdes |

« Préconite d'une partie importonte dela pooulofion : 33 % des enfants vivent dans des farmiies relevant du RSA

+ Pamii ki populifion jeune ef meéme frés jeune, dificultes impoftantes af mangue de repenss problémes de comporternants [hotes an
collbges), condules divrese of de poly-consormmiations oU épisodes de crises, Lo sorfies précoces du systéme scolare son| fréaguentes,

» Lo Penftoive ruecd et imorgquid por b palpdnsalion de nombee d'aaicultelrns af la équence des suicides e notbes,

« Una attentian porficulites & ovolr vis=fevis des saitanniens, communcités de gane du vevage sddenfarubes ou flindrantes, migronds,

= Un temtore mogue por un tort indice: de viellissement, avec istaliation d'une popdation de personnes retraitées vivant souvent dans
Fisolarmeant &t dong des ingameants inddipias somns cvoir 183 reisolndas nécssiakas a ke amasoration.

+ Lo s forte crolssance de 'agalomération narxonniose pose en périphérde un probidme o'inadbauation de 'affre de servicey

o L samoids ot 'abadite — oves forfte prévatence du dabate dang e norhonnd: — ps généralement maltutiifion ..et denuttition de
pearsonies Godes

o Prdvalence ces corsammation: da tabac, alcosl, af globalemeant des addictions. ...

s Souffrance peychique ef ses fonmes <"expression

o ln recouns Impartonta |'IVG ...  explorer ... 'ocoss 4 la confroception

= Des problameas d'oecss tun droits & aux prises &n chams

O Espoice ef shvirohnement

o Les disronoes ef I'Eolement pasent sur les frajefs.

o les listancss et Uargonisation des framspors soolaies présentent des contrantes fortes pour enfamts et adolascants

o D ilots o hobitat ancien gans les centres villes sont marquds por Mrechobritd e ke rsque de satumisme )

= D prebaldmess, sodoifigues @ |2 possd jnduatiel de ba Haute Vallde de " alde of 'imoact 2n fermes de Sols polluds cinsl cpues e Sites Savess

s et afouts mals une couverure faritodale frés ingégalitalre

Hers e Carcassonne e Norbanne, des proopléres de déplolement sur tout le tenfloire cancemanl e cipodifs de déplstages, da
voccinafians, de réductian des dugues, d'ddictalagle, | et apoce: d'accuel of ' deaite.,
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Traits saillants de diagnostic - Aude - 1

Annexe lll - Diagnosfic

Des polnis lorts

« Ensoante rientede partes o I'Est par e CH de marbonng, a V' Cuest parPAASM, A5V wmite menfoss e tomonns, sauipe mabis preconiis
e saritd rrvriale, Moison des ados démoman) af PijET dle maison des parents [CUCS),
s Dans b= domaine des gddictinng aves un dispositil consdauent mais dont ka cowverture fenftoriale et poe an addgeation aves s
besoin:
= En mafisre de nufition sante | imploreant ASY, Vil Epade (Marbonne), résequ, ateliers diabete & Gmouws.

Des atouts ; La richests en actewrs ol
rAsts s des fadblesses @ Uune répertifion gosaraphiue e ind ool cie avee
# s rones mol desservies ou de monisrs res incuﬂpléte : Hote vallée de I Aude, St audols. Port e Mowvels,
» des bemsihe (Coslelnonackary, Lsmoue: £ Quilloiy, Léziginem) 0 chrdmicpe cufonoms moes difficults o' accessibilite,
= une bipokansation Carcasonne [ Narbonne aves des nadéquations des deposilit de préverilion ot de déptitaae au regard des
populkcttions ab de leus Desoing estimds.
= une froilife doslemeant an fammes d'offie de soins de pramier recours

(g chyricirriciues polficue de o ville idéarant 1o sontd (atoksr smntd vile) & MNersonne, devan! s'auvie d i santé o Corsmsenns,
» Enmilel scoloine, des inifiofives o' dtoblissements gu'un patenanat avec s pourait intdogres dans une programmation concetés
sle moilage du teritede en pedncioiogie. Pl Bzns entre oodicfologie & résecu parinatal), petite enfonce et Alde et appued a o

porentalite )
= Lo colverture du lenitoire en direction des seeson por i MSA et por ke CG, cepenglant mal repdnie por ke partenalneg
s Py confre une folbleste de 'accueil sinectued das populations marginoiizées (occusl de pur, accusll d'urgence afc.)

O Des dynamigues a l'ceuvre:

= Groupes de travall oo de ka Déddoation Tanitorioke (numition, addicfions, seaolifd, sanfa oes jponas, parinatalité anfonce, PRAFS) af wn
pertensarad dreit CODES J D7

= Des dynamiques de bassin @ TUCS de Morbonne, MOOS habltal de [efgnan. absshiatole de b pracorité anime per 18s élus a
Costalnaudary, aleler santé ville [A5Y | de Narbonne, dynomicgue impulsde por be CCAS de Qulllon ... et des projets de dynamisues de
catral lecal de sombé & Nakanme ol & Carcasanneg

= Des arficukstions santérocial possibles aufour des maison: phui professionnedss ou odossses aux hdpifou leoous (Leggnon)

ar,
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Traits saillants de diagnostic - Gard- 1

Annexe lll - Diagnosfic
O Tenitolre et populations

Une crofsonce de o popolafian aver |'arivés de populalion: aaées el de pepulstions souvent oo difficullés dconaminues o socioles
Ly perrt dbs b populefien Sode cugrmente paticuléremeant dans certaing fenitaires {ox nord aldden)

Une frogilite socio=2conomicjue Fee au fous emploi, avec & temitolres CUCE, et un nomkee gleve de fomilles monoparentales

Uy hatbibert social insuffisant, uin fort poids de Phobsitart indigne.

Le poick des viclances D violence routlére aves un tour dlevé d "accdents de ka route ef délingquance

0 Les problémes de sanlé Idenfiflés

= Alehod &b cioguss de consarmmction banalizes v camprds char les brds jeunss, morguent les svenements festifs &b avec & rsgue routies,
+ U pokds mportant du VIH el des hépalites, de la contamination hdidrosexlelie et das rigues lids aw drogues,
* Unrtols de cotvartUne vaocindla notablement bos |, y comprs pour des vaccinations abligeftoires [78°% ROR. $0°% DTP. 5% 1H8)
s L cancer Tére cavse martalite, avec un recours au depistags inasffisant
«Un b gleve d'IViG an 009, inpartant chez kes minswres (2013 danl 6.3 T miners,)
s Une prévalence du wimoids, de 'obasdte varakies sedon les groupes d "0oe of calégaxies socio-professonnaies
+ Lo probdirmes o Ysolarment des senion
= Question fremsvarcte de sautfanee ptyehioos, dvas Une aficletion pevehialie insifulisnnselie b acteuns de 1dee liggrie clésfoailinmte
« Question de I'ooces aux soins des phus dermunis, sons cowverture socicle ou enruphure de oroifs, ef reford aux soins aggrave por ko precarnts

d Espace ef environnement
= Digs rscples nofures irmportants [inondotions )
® e ressource en equ de consommofion a protager pour "aggloménation da Mmes, difficle 4 protéges dons les Cévenes

= Des fones desites et sob pollugs notamment &n Ben aves le posss incustried et minier du femifaie
® Lgs malockes vactoriodes - ceboviroies et Wast Mie = dmergentes ou rd dmargentes Bhes au mousticues

3 Une problematigue & anficiper
= Professions médicales et paramédicales © une offre imporante mais indgoement répartie. aves un viellisermant ce ka profestion médicole |

* Larficulafion des polifiques publiques : B marlersll d'élre amdlorda enlre les acteurs insiiutionnet - services oo FElal, Consell Giérbol,
Consell régianal, calises pour plus de cobdrance at Une mailaure colvariune des betning al det temifoles.
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Annexe "' r— Diugnosﬂc Traits saillants de lﬂﬁgnmc - Gard- 2

O Dispositifs et acleurs

» Operotels oe prevention Rombreu e régartis sor e teritoire, une fridition de portenarial, des saval fdire. Les Ihames ks plus-froites |
sidchctions, VIMAVHC, sexuckté, PRAPS, vaccinalion, cancer, Actions plus dspersdes sue : nubition santé, sbnion, sonld mentdle,
« pcilllesges Tort s imstituficnoed sur peeinatailé of patite enfihce enre Bdwaou nare en L2, le C6, adcbctologie
+ Dies paints forts ; réactivite, implantation & parfe des besalns, onganisaficn en réseou Feseda g Ales) & ASY & Vaouvert et Bagnos
* WAl ohes points m‘t-les
e cartoing cispersion el uhe cheence de confinuls de 'Soucation de e santé depuls e plus jeune Sge
= e Bopson anire oo teurs de o prévanton, o soin, do medicossocia relifisente induisant des rupbures dong les parcours de sants

0 Des bassins de

4 Le Grond Ales : baesin margué por le poids de populations dode of ragies. une procaitd frés mportante, une modoitd devee dons e
comitons dl nord of une offe de santé moing diversifids, Une cymomicUe de progat de sanbé glotete, porticipobive, structunde en rbeecl,
s'atendont ou pays, st un premisr contrat lxcal de santé sani.

& le Vigan © bosin en déseffificafion aved une popliation aogss mporante, de folbdes revenes un teas de décss imoortont
fecckdentytrauma) et une démograptie des profesiionnels de santd en balsse . Le CSAPA du Vigem Intér Alde et au cosur d'une
chyroamirgue deant |8 shairno de la prévertion el de ki prise an chorge s addistolodie oves let acteurs du fariteds,.

& |2 Gard Rhodanien © tenitaine harmagdas o ka popaation phes jeuns 21 phas demss, tvac des onas de précorile dams une dheation
Sconominie fovorable, Mo des Zones ped couvertes an disposillts ¢f aoteurs de prévaniion. autour de bagnob ol unge dvramicue ook
eodite coorclnnnes dors |'ASY misemblont los dcteurs msociolif ef ou soin,

4 Nimes : ¢ lo croisance demographicue Slevie oves yne population jsune, ne precoite importams o les guariiss CUCS [Pisssvin
s S0k pelitique o ko ville 119 pos encone scife une chnamigue an motisre de sanfe, raloes une presence histodgue e active de
steuctunes dang le chamo ool prises on charge addicto, déplstage. réduction ded gy,

& Deg lemitoines moins identifids en temes de dynomigue:
+ La petite camargue ; des afouts en termes dinfervenants (en addictologie, reduction des rsgues notamment) mois des problemes
dl'acecessbilts pour le raste; ol émerge Une chnaminues Incoks autour de Vauvert, de oo ARV, porfée par les 4lus koo
»Sommigres o0 une chmarmeue s crée aulolr gy COAS des pretldmes de nuhition. J'addctions et de prscotd, mas qul ey
encBalrde poUr bemicoun de dipodif,

ar,
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Traits salliants de diagnostic ~ Hérault- 1

Annexe lll - Diagnosfic
O Populeticng

Liry tesvitode margue por

* Ung frés forte croissonce démjgnm'lmie [sobde mlgutq're}

w Le il des personies GnSas &t du vieliBsarment, 1ais st e moing de 20 ans, | fenitare o phos forr fows oie norfolte os i region,

= Une precarite morgude dans o3 villes maks cugd ['amisre pays. Des populations quiftan! 'oggiomeratien pour K perphigte pour des molil
dcononmigues: Des doorls socio-tonnomicjues frés moroguds,

= Lin fort fluw de dameandeurs d'osle of da migremils prime-cimivants

» Un temitoire o de pasage w roverss por les ik outards o, sogvent eunes ou fres eunes etfou en emoncs.

= 0 b populcition cis penannes detenuas ast imparfants [Maikan d'ordt de Vilaneuve les M et centre da detantion o Bzien)

01 Des probiimes de sanbé ojul 22 démerguent peu de k phatographies régianale, dvee porliculibnement

o Lo plus forte mortalité infantils récionols et un fort fows de grands peématurits,

o Une forte prévolence du sumpoids &t de I'ohésite, avec des eoorts mesurss entre zones CUCS &b autres zones. Lo encore plus gensrcdement
rralriutition ...t denutrition ches les pernnmes doss:

o Une: surmoraité par modies cordic=vinculanes

o Un paldd pariculier ciu VI, des 15T, des adcction et dat tpeotites.

2 Les difficultés des jeunes [15-25 ans). Alcooksation, poly consommations, criises, suicides | violences,

o kes problemes de sants ass populotions précaines, dont 83 difficulteés d'accés aus drofts mals auss aux soing, &t ktsouffance prychique

O Eogee of arwiornamsant

= Ln espoice daming por o métopsle mantpalidoms

o oS bossnes O vie ; Béders ot omiere pov: [Bedanews, 5t Pons), poyvs de Thow, Lodéve st coelr o’ Herault, communas de la cdte, Lunellois, Pic 5
Loup st virllde de PHErUI juscn’ o Cavannss,

s el llots o habtal Inckane el indalules dard les cenlres anclans (LN pdle interminiztédal & I7H) = solumiimes klentifis & Bdaien | e racdan &
enlorer dons be Loddveis _

= une 2o o consommation & protéger particulisrement pour |'oogemération de Montpelies, Fogilisés por Mebanjsafion ef el mques g
polutions

= Cerfaings panes de sited et sols poluss

o bes prckaclies vectodalle: - arbovieoses of Wesl Nk - dmergentes ou id mementes ides oux mowsligues

I-luuu mmm et Pmm d Hemm . bmﬁm o forte peacorite, chamage, 1 alaies v quant au problames des 1525006 § bossing ruf oves
s probidmatiques Sconominues of pachosociciss de ko popdiafion aoncole @ accuellant ouws des populalions marsndes aur mode de vie
ciltermetif et mb&hﬂm yrbcifigues [donl reduction des dacguss)

Parys de Thau ol sont rerpérée-; e cliffezulids of mecds cnu chdplstage des (ST [pei de CIDST), mves Une rédustion des rsgues peu déplayds, Un
ocoes 4 TVG non « sécuis® i, moks qul o comme ofoufs un CH portewr de dynamigues o des associfions précorite dynoricguess ef
snleturemies
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Annexe "' — Diugnusﬂc Traits salllants de dlagﬂ'ﬂsttc - Hérault- 2

D En termes de dispositify ef d'ackeurs

Le tenifoire o une grande richesse d'acteurs mols Sertaing ont une oction plus regionale gue terttoralizes dans 'Herallt, Ressoment ;
= une concenration des daqupamants of intervanants sur l'ogglomération capifols
= e indecile mpardertion Immm des rones o blanches » i med couvvarfas [Bédanaw, Cévannos aves un pmblérm d'accessibitd
&t de romsports), des zones ol hous les besoins ne sont pos couverts | Pays cosr d'Hémud, Luneloi), et <des zones o ln cohéirence de
coyverhre n'est pos lisibe fbossin de Thom),

Il et couvart par ur bon mallloges de dspositits shructurcnts an painalolifd (PR, rdseou MNailre et grands, ortious ovec ke dispositif odidictions,
aicde & bk parantolité {notamment e REAPP), an difection ded jaune: (MU el PEI).

e posent Cependant del problemes d'accesibilite a des cipesifify oe prevention Medicalizes, |esfolblessss mperses et
= concemant les cepitoos: VIH, BT af hepalltes, Mabsence d'actlons Hors les mus des CIDDISTICDAG de montpellier
s fabdance de cohifdrance de couverture lenftardole pour les viiccinetions, avec Inferventian non coordannbe i SCHS da Bigers, du
pole sarte e Mantpelier, des Apencet déparfemeantale: de o Soldarnté
« Jes cEfficuites d'oocés a I'VG: mois owssi & ko confrocepfion (notamment Foys Cosur of Heroult ef Bedansus)
& matises d'oddichions, Un resecy de structunss, comaguent mos ralativement concenie s ['agaiementian. ne oot pos ke fenitnes,
avec ung fuiblese de o rdduction des riagues, wuvent mal cecosiole,,

JEntemes: de ;ﬁm

- Dies chymarmicues fortes ; chynomiguees locolkes e Bittémis, Poys cosur d'Harautt), dynomiques de réseou (en mofiens de VH, BT =t hapatites)

- Achon concertae en mafiere d'sducation péycho-alfective of sexuelle anme B, CG, aisociations. ¢couviant ke tenitoim ef impicguearnt
-dyuipes de sanld scokalre.

- Acfion concertée nulition wanld portde parla Ph| en drectian des créches et des doodas, 5 villes Epade, mals comme presaque partaul
propleme de ben enfre reperoge et prise en charge .

- Pox confre concemant détenus af sorfaints de prisan U cispesifif insutfisamment condcee poar uhe population fés impartainte.

- D mimes une corence de coordination 4 'échale du temioine se falt senlir. de méme qu'd 'échebe de 'ogdlo.

O Des dynamigues terrtorialisees a 'eeuvre
» Iymamigque concedes s ke fitsmis, demanche de sonfé communatois, pmoisl de sonfe globale: autowr de i commuenes & de &g
poiticue de b vile . consemanl M'ensemble des actaun: de b sante et du sacial. Démarchs Conkrat oo de santé,
® Lo [Urediols autour da Pespoce sonld,
* D chynomicjues die Comimunes 1 projets sanid drmargents portds por Groels, Prodes, Moaogulo, Laties en pddphidna oa Fogglormenation
HMontpelisine., o coopemtions entre (25 communes de lo cite [Falavas = o Srands matts) & pﬂ'frde c:dd'chons
v Cancametl Mogplnmsesfion 1 rronieelliending, en |'obsencs d'atsliar wenfe vide, e paoints 5 e o e 8 1 o |
- L elymdrnigule Ses fone CUCS, g niveal dhes quarliens [Pailade, Pefil Bad ...} reposant. wif ke réseau oes ocleun aisockdlie
I'aarirresfion politigue dela ville |
« la chynsminue porfibe por e rbasau snitd prbcerife

ar,
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Annexe lll - Diagnostic Tralts salllants de diagnostic - Lozére- 1

« Ures populalion dgde (215 de plus da 65 ans). Disperdon darg ded cammunas de pelite follle, ovec e véluske iéqueanta e |'habital,
= Eny femifoing cévanal, une population ah recherche de peajet da vie alternatif ot des difficulidés

= &n termes d'accesibiife [ mpotance des durses da fransport, peu de premisr recous ooosssble

w o fait dfepfions de vis (refus des vaccinetions ...} 8t da cholk pour 23 enfants (rejet des infervenfions en aducolion o ki santa )
- Imptance de Persgignement pdvd [pas de santé sooddine) & des intemots oocusliant Une importante popudatian de |eunes hos
csportarmant ayvant des peoblbrmes spécifiques d'occds 4 la conraceplion, ou dédveloppant consommetion o clooal ou ivreses aighes)
dmportance de lo population handicopée accusllie en dtabisements lfeunes ot adulies),

s Cancal.

» supaich et obésite = parficuliéremeant cher les fernmes - phus genamilement molnutrition ...t denufrifion des personnes agees
«Sumnortalite par malodies cordic-vosouloies

« Tabag, alcodl, addctions ..., Expadmentalion: précsces de cannabis, aleodl, reses. chet les mineurs , Probléme mossif d'aleesl en
aéndral. Une populordion d"usagens de crogues.

+ Spuifrance payvchicue ot ses fommes o sxpradton.,, dbdpresdan char les pamannes Sgdet

v Le recoln crolsant a 'VG, I'accés difficile ok confraception

¢ [PBESS AU A L., OLB Prises S Chirge el Drersnnnes precoirss

» Erv drection des hodes importance el urgence des prograrmrmes o 'accss &k contrassntion, de prdvertion ded condusles Jdique & de
ks en chorge S reduction des riscues de "alkeoolsation massve

0 Espoce et environnement

et mewepsds pir les chstomvces ol lamps de frongean = kel impact surles frojels sookiires
L'hedit et pose des probldmes
= ce vetysts (184 35% o' habstat indigne seton secteurs)
s ' expasition o radon {4 du deportement concenms |
= de fréouence des infadoations aycarbondes
s gt souvent dfinacapication pour les peronngs dodas
L"eau de consommation pose Une problémafique spécifigue d'anomoliss bactériolagiques et toxineess, non ou dificBement comiodbies,
Enfinune veille est nécessaire quant cux boctsnes cyanogenes dons les equx de ki,
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Traits saillants de diagnostic - Lozére- 2

Annexe lll - Diagnosfic

2 En termes de dispositifs ef d'acteurs -

Des bassing
+ line argonisation raysnnant o pore d'un centre (Menda)] avec kes borsing de Saint Chily, Manveick, Flore, Langogne dotés de
cenfres hogoitioiers, oe CMF ef de permonences psychosocioles de I'ARNPAA,
+[e CHde Mende Stant 12 o point o’ ancroge o dved CORG 7 CIDIST, PASS; VG, peychictre / sants mentade resaau RADIAL)

Des problémes d'acceés lés & ko spécificité du tenfloire
o 5 'IVG et d e contraception : problime doonamioue et de  confidentiotd (disance anine le ol de racaurs et de néddanca)
» ko prévenfion réduction des dagues
= e priseran change de Mobésita ol falt o i falbless ou absencs de resedl professanne

Mait gussi des carences
* Fablesss du dispositif de premier recouns, kBs profésionnels de 'ombulotore, les spécialistes (gvndco et padiotres).
s de prise en chorge possdible par nufritionriste, detaticienns,
= Upycanitre de vaccination (CH pencs) insuffisammient Stolfé pour dhrs o repmir
® e corence de sl oe CPEF )
® Ausin apparement de conedinetion thdropeutique (ACT) [l hesle soin saré LHSS)

e coopération infernstitutionnelle développée |
Avec une animatian por b OT ARS &t un CODES irés actif at partencrs af par une coordinafion ARS [ Educertion Mafioncds /Pl /
CORES,  noyay afrc fumnt st péabe

Un teritolre avec des réseaux d'acteurs parfaitement coordonnis,
= 5ur tous les cavindds susats da ["doucation & la santéd coardnatian enfre MAPE, BN, OG5 of CODES, davaloppde auss en direction das
jpunes hondicopes [nutrition santd, notomment activité physique, sexoaite; competences pevcho-sociniss)
v Rézeou addictologis autour de PANPAS, mediateur sante; des prsences ar e temitnie d atover,
= Résaall sante. pracaiitd, avec ki PASS &t les assecictions precarite
= [hnarmique an rdseau de sanld mentale, avec le Pale [A de Meyrues, ks CMP, b ooy Badal, b coordindtion avec kes
sxsaciations d'inserfion.
* Pour kes senkors, Un lien o faire ovsc la M54, Un plan piote por o Prefechure
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Traits saillants de diagnostic - Pyrénées Orientales - 1

Annexe lll - Diagnosfic
1 Populafions

Une forfe croiisancs de |a population. mvec 'amivées de fomilies. Lindice de viadllissement g2t dlevd | beaucsup de perisnnss minditées
wignnent s'insfoller, sont solees, Imoortance des ruptures de logemeint, de ka population hébemée ot des sans koo,
Dessulnsrbilite ol det cEfficulfd des pamannas au de popdicfions o prendrs ¢
 Llirmpottance de ki précaté o de 1o pouwvngld: ndtarmmen & Pampignan, dams le Conlient el e Fenouilidces,
s LA Commuonaé sédantoarisds des gand ol voasd o) mpatoncs des persacings mesromies
* Lina forte populdfion de frorcifieurs soisonniers. ' ) _
= Une populntion de jeunes ef frés [eunes pour lesguely 185 intervenants nodent destrochunoticn, mangue de repées, problimss de
compartemeant of sorties recaces du syshime sealaes, hresses poly consormmeation coccine conceament v cormgrs e fres jeunes

Le surpaics et I obeslfe —plus gensrsfement 1o malfuidtian &t denuiifion dés pesonnas Goees
Teiaaie, odcool addictions.....

Souffrance peychicue et s formes o' axprassan... dbprestion cnet les pasonne: Agdes

Le ecours 4 VNG . 4 explorer ... Faccdés & b confracention

sivercl o 1" = - 4 oitfi
¥ A I'IVG et d | confraception [prablmatigees doanomicue &t da la confldenidid)
¢ fa e ddducafion d i santd cohdrenie et suivie n miliew scoloire et sxtroscobaie
* i b cpealife odmentaire (10% de o poplilation dépend de 'sde allimentors|
¥ LN lngsmsnt décsnt
¥ chreits, o sains
J Espace et envirgnnement

Distainces el conséauences sur b femps de e b scolores of s l'accesiblitd sont pomiées
Trés foorts probdémes o' hobstol, ancien, nsalubee [Conines villes aves e dsgque nedarmment ce wtumiame], [nockeeatd pour b pesonness Sgdes
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Traits saillants de diagnostic - Pyrénées Orientales -

Annexe lll - Diagnosfic

U Tenltoke ef acteurs

Temtaire fche en dcteus, parficuliBremant au fivanu de by vils o Permignom &F das quertiss CUCE, dar 188 basing oé Prodas, Caead,
Cerchagne Cupcir . Mais dont cortaing bassing dévie rmnconirent ded difficutiss
« porce guils sant rmal colverts der les Albdras, be Fanouliédes, & le Haut Vollsssit,
~Perea quils sont dloignes [(Cerdanme, Coapai) ou meal dassands [aladnes),
mt:lsggﬂhf de premier recouns, profesionnel de 3 doins ambulatore, est gu niveal de ces mémes mones solf defgitole, ot s
rEible.

U Des afouts of leviers

= Ly maifage oh lenhoire sue lecped s'oopuyer T PL, PAES, REAFP ... mok Une falblesse enmotiéns de ML

= Uy carissll bocal an sombé rmartcls, infegramt 2 roved avas TASY et une dyndmicue communsutaine.

= s ellsprositl étoffe concameart aodiclions el rbduction des rlscpns:

= Uin conire hospiolar prvchiokioue frde olvert sUr o secieur o) o centre hospialer généns ol b cofure oo 18 sanié publious e

< Une animertion teritorale anclenne

® o o dédegation temifonnle, ovec un COES tres oofif et parfenaire,

® o ot DT sodannge aves e O5 foteamment o fever 16 osfnition de bassing de vie autayr de b pefite anfancs (|8 Haot Vals i
drtcant b seutie Diarche)

¢ Des plans, programmes, collechts couvrant le ferifolre

sEsss0u santd des jeunes (plan sonte des jeunes) —PL, PAE) - colactif associkafif visant d coud tout e famitnge
= Pl depertemantal addictians — convention enfre animetedrs rétarants ot établissements soolnines

s Selickle contraception VIH &S mdme dyhiomicus

 Ey fretii e 2 preonter sUr nutifian sonts

< Des dynamigueas cammunauiolies
A frovess TASY de o ville de Perpignan

Les clynarmigues sont pius porfées par e coliectifs associolifs gue parles collectidtés locales,
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Annexe lll - Diagnostic Synthése régionale du diagnostic

CREDITS 2011 PREVENTION & SECURITE SANITAIRE
Total 8 014 249€ dant 82% Etat et 18% AM.

D—

ia’&t&'_{w?ﬂ.ﬁﬂem
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Annexe lll - Les dispositifs de prévenfion spécifiques
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Poliique de déplsioge du VIH, des Infecfions sexuellement fransmissibles (IST), des hépatfies '’
La piace des cenires déparfementaux d'information et de déplistage des IST (CIDIST)

of consullations de dépistage anonyme et gratull (CDAG)

U Points safllanfs du diognostic régional ef enjeux

2 CIDDIST et ICI C:DAG U CDAG af CIDDIEI mnt amc@s El | ex.:epﬁon de S&te (CDAG hespitalhar)

34/ Montpellier Béziers (CDAG CIDDIST gérés par le CG )= 30/ A, Bagnoks (CDAG CIDDIST hospitaliers) et Mimes [DAS CIDDIST CARMI|) -
11/ Carcassonne of Narbenne (CDAG CIDDIST hosphtaiers) — 48/ Mends [COAG CIIDIST hospll) — 44 Pemignan (CIDDIST hesplt, CDAG €G)
En lemmes de couvertire di leritoke | point faibie du bassin de Thau (5208, Aods)

-

Mne cectivité moattamle
= 40 000 conswtations annuelles | 20 000 personnes venues powr comnsel, consultation ou depistoge, |8 888 depistess (55% d'hommes ef | 1%
de minaurs particulisremant o Bagnals, 29T - o Norbaonns, 14T -a Meands, T6E)

- U imporfarite activitd pour (e viF, e VHB ol ke VHC, qui o peonis de ddpister Ge nombreuses seropodlivitds en augrmaniahon pou B VIK
e e WHC. Pour i VIH 24 fests+ S 1000 a0 b dauble de "estimation faife pour (e laboratoires de (o réglon (1.2 200rcs INVS)

- Confmation de ko forte orolssonce des BT [syphils - et gonococcies), de o forte prévalence des Chiamyelioses et de llintérét de proposer
un gépistoge en CDAG CIDDIST aux hommes a porir.de 30 ons et oux femmes a portir de 25 ona

e chvcsif fas "
Augmeanterion des actinns bors les murs & Pamsanan, Corcassanne, hives, Sefe. intuffombe: capandant sotammant dams Hésaull.
Developpement dlantennes ... mais des problemes o' ampdtude d'ouvertune

[ Crientations sholégiques (nafionales, régionales)

| s [ "y ’ ety Y H i
pmpasi‘lian n:b dépmrage & toute ln pcmlnﬁcn n'ﬂunsal‘-:aﬁon du uépis’rag& an dura-r:!m d&s prutfcs bos plus eopadsds, (UDIY, HEH, migrants
des rones & forte prévolence, personnes proatifuées ) introduisant e dépistoge oesociofif por Tests Rapides d"Crientation Diognostic [TROD) -
- pouUr parmetre e prise en chams precoce
- ef dévelapper ki prévention combinés (alfant b paletie des aufil)
Défmopp‘ar bos ar:ﬂmm bey e, i umufm das feslsfar:l:m d'erlendertion diagnostic (TROD), faire connoitre la dispasitit,
: pobites farviran la maitié des pasanne: allelntes e sarvant), ko vaceination

Domrﬂ I'Hepcrhre B des umgarsd& l:iogue-s .
Systernatizar le depistesdge du shignedion ald posulation consuliant [H > 30 ans eFF > 25 an)
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0 Objectifs et organisalion teritoriale cible

Consolider le dispodiif ef développer Noctivibe
- & amelionnt B coordinations COAG CIDDIET & ol efles sont foibles _
-analeliant o couverture du pays de Thou [S&fe Agde) por rappan & 1 'acfivite CIDDIST
= gy soufenan| bas actions horsles mus ef kes coopérations avaec le réseau assacialil pour parmaiive 'acces aux TROD
o En directian de publics volnédrabiles U rsgque, coopdrofion aves les stuciures of associgliong spédcifiques,
notamment CT3APA et CAARUD
= Endifection de fenffoines decauests © équipss mobiles atfou partisipation cu ponler cs sandes de prosdite

Favorser e soutenir [ dédvalsppament des coapdemstiong, anfre struc uses, avec dautres digsesitife v camins sou farme de pdles,

Fovariser l'accedsibiiité du dispositif
Mtarmment pour 24 minewrs, les migrants
El paur accéder au traiternant past expasition

Valosiser son rble d'animafion du fissy environnani
Farrmations, remertinn o tisw social, medico-sacial &t sonitare
Ery trarficulier vis-h-vis dés profassionnet Bbéraux

Organtser las farmations of ke partage d'expédence

Trovalller avec les consells des Ordres et lex URPS

Les oaaelies arantatians de la paliiue de depistass o VIH necessitent de mokiliser ez msdecing Baeraus particuligramant cpiant
< b proposition de dépistage 4 lolle K popsation une o dans K vie mali ausst parce quill sont en promibee kine pouwr ks
disignostics précoces pimoeinfections) ou o4 propositions de céplitos répdle dux permonnst l8s pius concamdas,

Bs sont de mame des intervancnts clef pour s proposifions e dépitage  de Mhépafite €. de Fhepatie B oux paronnes
vilnérables. notarmment celles venant de payvs o forte andamse, les propodfions de vaccination confre ke VHB aUK personngs vivant
ewes tled ersannes attelntbes,

Uz ont enfin un role 4 jover powr favoriser le dépistage det chlomydioses cher les jeunss adulbes, femmes et homme: de lew
pafienisis, dés lor quiis ant Su ou main: L partendire ssuesl,

ar,
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Polifique régionale de la vaccination

La place des cenfres de vaccinations

2 Points saillants du diognostic régional et enjeux

+Une couverure vaceinale insuffitante clobalemeant deing K région, aul fovorss ke dévelepoameant d'épldemies de madadies infecteues
dvitelbles, cormemes Ullgstre imporante épidémee de rougeode en 2000-201 1.

sEistance de dispatites ce cowvariung vaccinale irmparonte o' un teaftaires o I'aure posdbiemand sn Ban cvec ks perficuUlerifés pbogroplicgues
ef sociclogigues regionales [zone Forols versus ariére-pays), mcks 4 documenter

+Les disposififs [ acteurs existants |
slavy pendenslons mdscicales of les infirrridres sur prescription médicale
vLas contras de vaccinafion : du foil da ko recantralisalion, kes cenfres ont débulé (aur acfivilé an 2007, excaplis ceux gbrés por o
Consell Geneml de I'Héroult oui en o gands o competernce.

—Beonlitg: uidiques, avec Flieux devaccination; |1/ Nabonne el Carcasonne = 30/ Alés 81 Mimas = 48/ Minde = 64/ Perpigrdn - 34/ ke CGa
chdidoud los activitds voceinales aux s SCHS de Mantpefer, Béziors, Séte (gqui lanchionnait o minima ot a depuis cens sag activités.)
= I cahier des chaorges récgiona défindseant kes missions de ces cenires
= Des puvertunss frés vimicbles de quelgues heures (2h) 4 40 h por semaine, Une organzafion integres aves COAG CDMNET au CH de Perpignan
Des: cifficults o Mende liges ou recrutément de tarmps medical ef &k dimenglon,
= Un principe de mobilifd des douipes indgalamen! mis on e, esentisomant dans kes Pyrdnbdes Odenfales, a Lordre af le Gard
= Dz partenariats antre BEducation Natiosale st cenfres de vascination an cours de congirection dons 2 déportemanis (Gand af Pyrdndes-
Crientaies)
= D conssils génsromm &f FEducation Natisnols drrcentesds mabilisss sur o sirveiicnes o b couvarfors vacclnos des snfiants dée 0a 14 ons.

0 Orientations stratégiques (nationales, régionales)
# Afteindre el maintenir une bonne couverture voccinalen par lo défirition af 'impukion d'vne rdelie podtioues vaccinale régionas.
Les pricrités en bermes de voccinations ; au-dek des vacoinalions obégatoires, sont le ROR, le BCG et 'hépatite B.

Ly earmrmission régionals de (o podtique vaccinale soukgne lo deesité de iravalllar dans ns approchs giobole de promation de la sanlé
impiquent matemités et mdseau de la pérnatalifé faval ot amant) = Consells adndrous ot PMI - Education nationole - dispadiif de premisrrecours
[médecins, pediofres, sanes femmes, efc,,.) —miliew du travail - Communes et politiques de quartiers — dispositifs spécialisés (centres de
woccindtion, ... ] - pdle de compétence an sducation o ki sante —amociations ete ..,

Benforcer o comdotirs ntarsactofal des polifidues G sonté af intégrant [a vacoihafian doms B actiohy conduites nalamment avec
= k2 rrilisu de frowal, dont les secteun de la petite enfance, des éfablissements sanitaires ef médico-sociou:
o ks sectewr hospitalier
ol palifigue perinctale & de la pefife snlancs
o s poifices de It contre tes addictions ef de prévention das cancers [varocinations VHB, mals auss HPY) A
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O Objectifs et orgonisation teritoriale cible

& Flefiorar un programme permettant de mafire eh csuvre la polifiquer vaccinale en région of d'otteindre Nlobjectf fixg comprenan)
mebarmment ;

= Lapoursale du developpement of du rapprochement des systemes dinformation wi le wuet

= e réflexion s les missions af le posifionnement des cenfres de vaccinafion an terme d'onimolion et de relal e o
polifique vacsinole par temifolre de sants.

= lgcommunication en direction des professionnels de sante ef des wsages afin de les remokbilizer

- lerenforcarment des Bers anire las partenaias | Education tationale, condais oanariuy, Saricas SommunoL
ol trvgifing af de snibé, centres de vaccingtion dang une approche lenitodokés

= Conforer o ploce de o Commisslon Réglonale de la Vaccinallen comme Instance d'animatlon de In poftinee vococinale
recEanns

o Arcarmipagner bes dviaiitions porficuliéne: di dispositi selon |es teritodes de samdi:

- Dt I HSFen | rapaigar les concitinme da mise an asuvre ds In vaccinafian sur e femitois (actiila ploces sous I
responsabilite du Consel Gargral) ef Manimetion tamfoioke du réseal des aclalrn

« D I Awscke @ ovidbor LN pdile de rifisrance unigue por une coopat ion forle enine ks carires de vaccination hospifeliens de
Hobonne of Coroossonns ] _

= En Lozere: metre au fravoil ket scénae de poke interdéparternental de 'Fst ovec le Gord stiou de « péle déportemental de
rinfectitdomiay [CDAG [ CIDIST, CLAT, CV) il centre hospifalss

- Dicirg ks Pyridrwbes orlenbales : stabsiser 'omanization nldgeée aves TDAG e CIOIST

» mooilizer les professonnes d soin 0 frovers les URFPS et Comsefl das Ordres
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Lutte contre lo luberculoze

Lo place des Cenires de lufte anlifuberculeux

O Paoints sallants dv dingnostic régional ef enjeux
Chergss de o jutte cantre b fuberdubsse dang ses aspacts de prévantian, dépithaces, sl et fraifarmeants, las CLAT cesrant it angusias
chowns Menvtourame des oo, Je suivi médioor tes persornes affeintes ef Jo délwonce des médicaments aniitvberculeus fobservance), lo
réafisafion o'oolore de prévanion prirmare, iodarmment cibvdes Do des grouoes & dsqgles et i rdaffsaion o 'aelions cibédes de dapisonge.
fis conoolrent o o voooination par fe BOG dans cerfaines Indications ovec kr fenve g jouwrd"un regisitre ef développent des parfenaicis
MEcessarss o o fute contre I fubasreuitss dons e deportament &t a i prite charge ofss peronnes atheintes,

R CLAT, hosswtelars fAldy Bopnols e Mimes, Bariers af Montpalier, Nolbonna of Corcossonne, Mends, Peruogrsn

U cléwalopparnant frés ndaol de Ilacfivitd hors les mors [plan de déplshacge ) dfinferventions cibids en diraclion des personne: vidngrables)
Un perimétroge 4 finoliser de I'octivite engushe froffernent '

Lna refiedion necasiaine s s oy d'infensantion Comning sur ks depistoge

Line aiction & développer sur b vaccination por ke BCG des nodmssons avec PR, contres de vooomations, of reseay pednatol

En termes d'orgongsation )
-une question de rmosse orificue, insuffeante en Lozéne, et des dvolutions vers des mutualisations oy coopenitions y comets 2n infer
départermentalite [Corcasonng ef Marbonne, Alss ef Bagnals)
= une queastion de serice de rglachement ot de oréation de poles d'activifé inléarolils | pole COAG CIDIET, CLAT, Centres da vaccinglion
anvisal & Boagnals, Alés, Parpicran
= un investizsement variakie des missions de sonte publique, déficientes g Mimes

Oorientations stratégiques (nalionales, régionales)

Dédvedapper une activile de dépistage ciblée aupeés das publics las plus & dscjue.
kdentifier les pesonnas peésentant un rsgue goon de développer une tuberculoss el dlaborer des réfdreniic d'infervention,

dObjectifs el organisation leritodale cible

= Accompagner Pevolufion du disposiiit vers oos péles mtegrant I'ectivite de CLAT o o autres activités . Stomiliser cotfe arganisanion dars les
PO et rvtfre & ['@lude an Loméne (o] dors b Gord [Bagnols), Venvisager dans I"aude

= Renforcer les coppérations enfre CLAT , dans chanue tenitoire pemmetiant notamment de définr une gmtégie de couvertus cohérenis
cu tenitaie

= Equipes les CLAT Lo rdaliaifion des missions réclames da disposer d'on camion dauipé an matériel radingraphique, afin o' olar s plos o
des pubslics ¢ fque, comme I'g démoniid 'expdimentation mende & Pemignan.

ar,
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Polltiue de depistage des cancers

La plage desg strimlires de geslion des dépisiages organises des cancars

d  Points soillants dv diagnosfic régional ef enjeux

nafioness de dépisfage ampnise du cancer U sain ([DOCS) ef du concer colomactal [DOCER) sonl mis an ceuvns au
O?rd’roﬁci pur des sirucwres da aestion departementales ou infer rtementoies,

est stactrslermeant csmeed:-our ces 2 gepistoges por 3 siruciures de geslion gspartementales [Aude, Herault et
5 e hrar-dépanermrd:ler ord ol Legdre) ot pour ke DOCCR, | kboratoie agpdd rdgional paur 18 ecturs de
I e-mmculr* HIREY Mmfp-eie

Toutefols, o oorfickation de |0 eopdation e ko tmnche o'age concemés (50 4 74 onst est variatsle ;

= enifre jos 2 dépitoges: | mealleur pour I8 concee du ssin que pour e cancar colorectal (ontédortd du if, el coeptatuiid du
Esr e dengn Bl peaAmOing, B raste fanGUE par une port Ron neclgeable du cepistigs indbvickesl, gl Taif nérdre I bansfice de
sarands lectfure.

- ey e ‘ren1!o’r¢s ds sarité, suroul pour ke DOCCR, ol le toux de porticipalion vare de 19 8 41, pow une moyenne régiondls &
28% et naticnale 4% ).

=& infrer henitoral < | ciagnotic doit dine affine sur las 2ot & folbks fou do paticipofion afin d'y déployver des stinfécies ciblied
L6 Emites o déplolemiant de ces dépiitages arganiss sont!

- k= foit ue les popuiations en sfugtion de orande precanite e penefcks pas de strctenies ciiees:

=15 fedt g ot pepiulotions gul n'ont pes ce deolte auverts & oLl e sonl pis & jour ol leurs deaits, Bchopoent ow digaosilf;

- | Tedlt e |'adheskon ded profestionnals de sante imedecing genspalsles, oastro-entanslogues, mdicloguss et gynacoiobues) & ia
miss 2n oeuvre doit progresser. Cacl et une condifion sine quanon a |z participation des Usagers o Ces Programimes,

= Ur polit particullar B3t seudevid Ba Loréve & pour b DOCS, probééme o accessbiltd & o mammogmiphee aves un saul centre de
radioloaie dres, en difficuls dé fanafionnamant pour des rfisans de demacraphie medeoks.

O Orentafions srotégiques et objectits développement

Alfiner | Sidentification des publics ou cantans avant un fau de paricipation plus faible que la meyenna

Amedlore: e déolstoges de mome dors es deux oo, ovec des siratégss d'action & obler difféeemment
+  AméBorer les taux de participafion oux dénistages onganisés, en soutenant kes achions de cormmunication des struchures de gestion vis-
dvle du public 8t des profesdonnals de carté < chijactits CPOM ARSLE (DO $5.5% ot DOCCR: 458 an 2013]

+  Veiller a l'acces av dépistage oo lous les pubkcs de la ranche o dge concemds, ¥ compds des pesonnes vulndrables oU privées de
iertd o0 de drosts: fen PRAPS, Sontd mantale, sontd des détenus, santéd des personnes handcapded...: Metine au frave dos stratéoes
adoptées enlien ovec ies acteirs de ko pedcanité, tant pour 2 déplstage que pour les wites de o priss en changs:

3 i : 3

ar,
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Polifique de lufte confre les addiclions, la place des cenfres de soln, d'accompognement of de
prévention en addictologle - CSAPA- &1 des cenfres d'accuell et d'accompagnement a la

réduction des risques des usagers de drogue - CAARUD

~ 19 CSAPA
» Dies agodomcrations concentment des structunes [ 10017 - Carcossonne = Mamonne —MNimes — montpelier —Pemignoan
= | prpeer sor dralispersds i) sl e fermibodre 32 aintenret aLvertes an msfarite de 2 8k par serine
& | ey i pvertyine tamritorcle m'ast pas aetunée @ ces fanes blanches ol mol couvertes dem tous ks Temtoras

-8 CAARUD
- Auie siructurs e L onone
stckars le coplomment d'ooupes rrabibes of ' oouipes o russ, une couverture olu Temioirs non mearde,
sfte an pleice de réweauy de pharrmacians deng des PO et e Gargl.
s Lina dvalution de populations. prahoues: bedliiation oqu ndoeuite Meluation des bawaing of adaptation de lo répans

#3 astociations de prévention
Ees azsurment les migions de CHaPA etioy de CAARLID sur ko terifoirss sans Sfreintéordes au ciipositit mbdico-social (Begmeis/Z.
Wit péfiphéne de |'agoamaration montpeisroine)

~Les rones blanches au mal couverfes

= Aude Haute velibe de | Aude, Bt Auclns [Lédgnen Cortsires) Port Lo Howelle
= Gard Bacuceine [ Saint Glled [ algues Mortas. Nord auest du cépartemant [Boginsds.], Mo du oiépartamant, kes Covannes
= Hérault - Lories bhdnctes  Bossin de Thow Le Lunedics, Nond Est i 34 (Pic saint Loup, Cévennes. Sumane)

=fanes frepdiles - Hout Landuedae [Bodaraie S Pons] Pove conur ' Hériudt (TRt Lodcws)

= lozgre Lore banche des Cévenna:
£ s Loingoare, 51 Chcky, ncrveiols, Flore
Mtcesd bt oo portone fort de la réduction des isgues por ke C5APA
PO Les Albores | ke Feroullodes, e Foys Cerdon

« Un disposilit qui parficipe aux acliens de prévention
Errésgle ctndrale en rlall sooltire
Sedon kes femitores on milew d'opprentssans ou diinserfion
rartis Srpellemant e il fastl oo dior ks gucrtiens polifisue e e vl en cosrcinetion clors rreee B autres aisaaintion

= Un dispositif qui est en charge de ka prévenlbon des dsques ef des dommages

Wit cas pernnies ayant des consarmmaions pocives au das conciite: d'acdictinns : b rscluction des fioues (woninuy,
somaoiigues. infectisw, peychologiguss . '
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O Lespoints de crificité idenfifies

En matiére de prévention

cl:fL!S- d*actions Siblant Pinformation et pdvildgiant I'opprochs produit gue d'dducotion pour o santé. Unmanque d'inscripfion
o Iy elunée,

Un snutien & lo parantciite & irgcrire dons by durse, v comgiis & I'enfonce, oing que les actions d*adusation poaur [& santé
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ARRETE N°2012-213

Portant adoption du Schéma Régional d’ORGANISATION des SOINS
du LANGUEDOC-ROUSSILLON

Le Directeur Général de I'Agence régionale de santé de Languedoc-Roussillon
Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009, portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu le Code de la santé publique, notamment les articles L. 1434-1 & L 1434-6 et R 1434-1 a
R1434 -7,

Vu le Code de l'action sociale et des familles,
Vu le code de la Sécurité Sociale,
Vu le décret n °2010-336 du 31 mars 2010, portant création des agences régionales de santé,

Vu le décret du 1er avril 2010 portant nomination de Madame Martine AOUSTIN en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé de Languedoc-Roussillon,

Vu l'arrété du 11 Octobre 2010 du DGARS de Languedoc-Roussillon portant constitution des
territoires de santé de la région Languedoc-Roussillon,

Vu l'arrété du 16 Décembre 2011 du DGARS de Languedoc-Roussillon portant adoption du
Plan Stratégique régional de santé de Languedoc-Roussillon,

Vu l'avis de consultation du Schéma Régional d'ORGANISATION des SOINS du Languedoc-
Roussillon avant son adoption, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de
région Languedoc-Roussillon, le 14 Décembre 2011,

VU les avis émis et les délibérations prises en application des dispositions de I'article L1434-3,
listés en annexe 1,

Vu l'avis de la Conférence régionale de la santé et de 'autonomie de Languedoc-Roussillon du
26 janvier 2012,

ARRETE

ARS du Languedoc-Roussillon
26-28 Parc club du Millénaire — 1025, rue Hennl Beequerel — CS30001 — 34067 Montpellier Cedex 2
Tél. : 04,67,07.20,07 — Fax : 04.67,07.20.08 — www.ars.Janguedocroussillon.sante.fr
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Article 1 : Le Schéma Régional d’'ORGANISATION des SOINS de Languedoc-Roussillon, annexé
au présent arrété, est adopté pour une durée de 5 ans.

Article 2 : le Schéma Régional d'ORGANISATION des SOINS de Languedoc-Roussillon peut étre
consulté sur le site internet de 'ARS de Languedoc-Roussillon ainsi qu’aux secrétariats de
direction de I'ARS et de ses délégations territoriales.

Article 3 : Dans les deux mois de sa publication, le présent arrété peut faire I'objet, d'un
recours gracieux auprés du directeur général de I'agence régionale de santé du Languedoc-
Roussillon ou d'un recours hiérarchique auprés du ministre en charge de la santé.

Il peut également faire l'objet d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif de
MONTPELLIER.

Article 4 : Le directeur général adjoint, les directeurs et les délégués territoriaux de I'Agence
régionale de santé de Languedoc-Roussillon sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture
de la région Languedoc-Roussillon, ainsi qu’'a ceux des départements de I'Aude, du Gard, de
I'Hérault, de la Lozére, des Pyrénées Orientales.

Montpellier, le 9 mars 2012

Le directeur général
de 'Agence régionale de santé
du Languedoc-Roussillon,

,ia"é

Docteur Martine AOUSTIN

ARS du Languedoc-Roussillon
26-28 Parc club du Millénaire — 1025, rue Hennl Beequerel — CS30001 — 34067 Montpellier Cedex 2
Tél. : 04,67,07.20,07 — Fax : 04.67,07.20.08 — www.ars.Janguedocroussillon.sante.fr
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AVIS SUR LES SCHEMAS REGIONAUX

Deroction Shratége et Pedormance
Dales de la - Avis favorable e
astiveration| . 9 inslitions étevorable ShwaETS

25/01/201 Nécessité dimplanter un centre de soins durgence a I'ndpital de lezignan-Corbiares

300172013

26/01/2012 favorable

23012012 favorable

09102/2012 favorable Le conseil municipal a approuve les schémas régionaux mais a émis des reserves sur le volet madico-social et a fait le voeu
que soit inserit au PRIAC un début de financemant de 'EHPAD da Fleury d'Aude.

06022019 14/022012|30 - 5t Paul les Fonts favorable

02022012 06/022012|34 - Argelliers Favorable
26/01/201] 09022201234 - Vendres Favorable
7/0272012] 10/022012|34 - Marsaillan Défavorable
27/01/201 13/022012|34 - Joncels Défavorable |demande & I'ARS de tenir comple des spécificités du territoire et de maintenir les unités d'hospitalisation,
3022012 14/02/2012|34 - 5t Jean de la Blaguiere Favorable
3001/2014 09/02/2012|34 - Lieuran-es-Béziers Favorable
17/01/2013  10/02:2012|34 - Montouliers Défavorable
021022014 14/02/2012|34 - Puisserguier Défavorable
271011201 1 - Maraon Défavorable
- Riols Defavorable
06/02/2012 34 - Thezan les béziers Défavorable
23012012 34 - Lamalou les bains Favorable
0302/201 10/ 34 - Liviniere Favorable
06/02/2013 0802 34 - St Garvais sur mara Défavorable
101208 08022012(34 - Bédarieux Défavorable
30/01/2012 31/01/2012|34 - 5t Pons de Thomieres Défavorable
06022014 16/12/2012|34 - Premian Défavorable
30/01/2018 06/02/2012|34 - Conseil Général de I'Herault Défavorable
211017201 01/022012[48- Pompidou Favorable Prise en compte du probléme de laccés aux soins en milieu rural.
230112019 24/01/2012[86- Llupia Favorable
oa/02/2012 13/022012[66 - Maureillas Las lllas Favorable
: 0 o le conseil municipal estime quil lui est difficlle d'‘émettre un avis averti sur les documents trés techniques qui lui sont
i 14m@012|56 +Pezila.la iviera soumis. Il se contentera de présenter des observations sur des éléments factuels de ces différents schémas.
Favorable

2&01.@@' 021027201 2|86 - Formigueres
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Organisation des soins

- hospitalier
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Organisation des soins

- Ambulatoire

- Hospitalier

Page 88 Arrété N°2012069-0010 - 14/03/2012



Le Schéma Régional d’'Organisation des Soins (SROS - PRS)

Ambulatoire - Hospitalier

Le premier schéema regional de |'organisation des soins, issu de la loi HPST (SROS-PRS). parficipe @ la mise en ceuvre d'un projet régional de
sanfé sur 'ensemble du territoire. || conceme désormais, non seulement |'ensemble des volets que recouvre |'offre de soins en établissements
de santé, mais egalemen! |'offre de soins ambulatoire,

Construit avec les professionnels dans le cadre de nombreux groupes de travail, le SROS-PRS a fait I'objet d'une large concertation avec les
usagers et les élus locaux, que ce soif dans les instances de démocratie sanitaire voulues par le legislateur, ou auprés des acteurs de temrain,
par le canal de leurs représentations respectives (fédérations, URPS, syndicats professionnels...).

A |'issue d'une premiére étape visant & établir un diagnostic des besoins de santé de chaque teritoire. I'ARS a pu identifier les points de
fragilité sur lesquels les priorités d'action doivent porter. Les objectifs qul guident 'organisation des parcours de soins, consistent & promouvair,
pour chaque patient, sans perte de chance et ou qu'il se frouve, une prise en charge adaptée par la structure la plus adequate & son état.

Ce sont des objectifs ambitieux au service de la population du Languedoc Roussillon parfois confrontée & des reponses insuffisantes en fermes
de proximité, de délais ou d'adéquation dans leur prise en charge. C'est aussi une nécessité pour les professionnels au regard des difficultés
de la démographie medicale enrecul sur notre teritoire.

En effet, la région se caractérise par une forte croissance démographigue de sa population mais aussi par un fort indice de vieillissement, qul
doivent conduire a des réfiexions innovantes en matiere de prise en charge de la dépendance notamment, Méme si il existe des ecarts infra-
régionaux, la consommation et |'offre de soins se situent au dessus de la moyenne nationale. Ce constat, qui se vérifie aussi bien pour les scins
de ville gue pour les soins hospitaliers, appelle une optimisation de |'organisation de la santé sur la région,

I importe de noter que parallélement, les résultats et 'état de santé de la population restent dans la moyenne (notamment en matiere
d'espérance de vie). voire se dégradent sur certains indicateurs (mortalité préematurée évitable de la femme}.

Dans un contexte de contrainte financiere, et au regard de I'importance de |'offre comme de I'activité, la région doit pouvoir frouver dans les
ressources deja existantes, les modalités de reponse aux besacins et I'amelioration de son efficience.

Pour autant. méme quand |'offre est abondante, il convient de s'assurer qu'elle est accessible a tous.

En effet. la situation de precarité et de vulnérabilité de la population regionale est un facteur determinant pour I'acceés & la prévention, aux
soins et & I'accompagnement et un facteur aggravant de problématiques sanitaires et socioles déjd présentes.

L'accessibilité financiere constitue une préoccupation majeure du schéma de I'organisation des soins au méme fitre que |'accessibilité
geographigue. Elle aura des fraductions opérationnelles dans les programmes (PRIAC, PRAPS) et les conirats locaux de sante.
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Le Schéma Régional d'Organisation des Soins (SROS - PRS)

Ambulatoire - Hospitalier

Les soins de premier recours

L'offre libérale est inégalement répartie entre une zone littorale globalement bien pourvue, et un armére pays ou une politigue volontariste
s'impose pour maintenir la conlinuité des soins.

Cette politique peut s'appuyer sur l'important pouvoir attractit que conserve le Languedoc-Roussillon pour les professionnels, renforcé par
un soutien fort de |'agence, des collectivités locales et de I'Efat, d la mise en ceuvre de projets d'exercice collectif et par des aides &
l'installation, dans les zones définies par le schéma comme prioritaires.

L'eévolution des besoins de santé, des maladies chroniques, impliquent d'adapter I'accompagnement et la prise en charge des
populations, en développant un exercice coordonné pluri-professionnel, en favorisant le soutien & domicile, et en repérant au plus t61 les
situations de fragilité. Une réponse peut étre apportée dans de bonnes conditions grace & une démarche pro-active des professionnels
de santé [médecins, infirmiers, pharmaciens, kinésithérapeutes, biologistes. .. ).

Les formules de partage des taches enfre professionnels de sanfé doivent étre recherchees afin de répondre a la raréfaction des
ressources médicales et de promouvoir de nouvelles modalités de |'exercice libéral. Dans ce but, la constitution de structures d'exercice
collectif, autour d'un projet de santé porté par des equipes pluri-professionnelles sera encouragée par tout moyen, notamment pour les
termitoires sensibles.

L'agence souhaite également promouvair le contrat d'engagement de service public auprés des étudiants et internes et développer les
terrains de stage. en particulier chez les medecins généralistes, en zone rurale defavorisée ou zone urbaine sensible.
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Le Schéma Régional d'Organisation des Soins (SROS - PRS)

Ambulatoire - Hospitalier

L'articulation ville-hapital

Les hopitaux développent une offre de soins de premier recours. Elle n'a pas vocation & se substituer & I'offre libérale, néanmoins sur
certains ternitoires et pour certaines spécialites, I'offre hospitaliere peut &tre le seul recours accessibie a tous.

Une complementarité entre la ville et I'hdpital est également necessaire pour assurer la permanence des soins ambulatoires, notamment
en nuit profonde, sur une partie du teritoire,

Le SROS promeut ainsi I'articulation entre offre de soins hospitaliere el ambulatoire par exemple pour la mise en ceuvre de plateaux
intégrés de biologie medicale.

Une bonne collaboration entre la médecine libérale ambulatoire et la médecine hospitaliere, constitue une condition & |'évolution de
I'offre de soins vers des prises en charge subsiitutives & I'hospitalisation complete. Ainsi, les projets d'hospitalisation & domicile ne pourront
se développer qu'avec une pleine adhésion des professionnels de santé libéraux, médecins, infirmiéres, kinésithérapeutes et autres
auxiliaires de santé.

Le raccourcissement des durées de séjour, voire chaque fois que possible 'absence d'hébergement au sens de I'hospitalisation classique,
par le choix prioritaire el donc le développement des moddalités de prises en charge de jour (chirurgie ambulatoire en particulier, mais
aussi Hospitalisation de jour ou soins externes) est amené a s'omplifier.

Le suivi de ces patients doit ensuite pouvoir s'appuyer sur e fissu des professionnels de santé libéraux, en lien avec I'hopital, réservant
I'hospitalisation en soins de suile et de réeadaptation, aux malades dont I'état de santé le justifie et pour lesquels le retour & domicile n'est
medicalement pas possible.

Inversement, les professionnels de santé liberaux doivent pouvoir frouver une réponse immediate el fotalement adaptée aux besoins
d'hospitalisation des malades dont ils ont la charge, y comppris par admission directe en soins de suite ou en HAD le cas echeant, sans
aveir a recourir systématiquement aux services d'urgences.

La mise en place de plateformes d'orientation & destination de la médecine libérale, dans cet objectif, doit pouvoir étre expérimentée et
evaluee.

Arrété N°2012069-0010 - 14/03/2012 Page 91



Le Schéma Régional d’'Organisation des Soins (SROS - PRS)

Ambulatoire - Hospitalier

Offre hospitaliere el gradation des soins

L'importante offre hospitaliere de la region répond globalement aux besoins de la population et permet d'anticiper les evolutions
demographiques. Elle est par ailleurs tout a fait atypique, avec une forte representation du secteur libéral (dans lequel les grands groupes
regionaux sont dominants) qui effectue 70 % des actes de chirurgie, 50 % des accouchements (situation nationcle a 27 %) et 50 % des
hospitalisations de psychiatrie.

En dépit de la grande proximité géographique des deux CHU, le secteur public qui maille correctement le territoire dans le domaine des
soins voit son activité augmenter ces derniéres années, parfois plus vite que le secteur libéral,

Le principe de gradation des soins, préconisé par les instructions ministérielles, est d'ores et déja mis en csuvie en région Languedoc-
Roussillon, chague niveau de plateau technigue devant répondre dans son cadre d'infervention aux besoins spécifiques des populations.

Le schéma est ainsi construit, suivant le principe d'une gradation des activités de soins et équipements matériels lourds, qui comporte
désormais 4 niveaux (dont 3 de recours) :

1/ Le niveau dss activités de soins exercées hors permanence des soins en établissement de santé, se structure autour d'une offre ville-
hopital de proximité

2/ Le niveau des plateaux techniques de u recours infrarégional » se distingue du niveau précédent, par une activité & la fois
programmeée et en urgence avec une obligation de PDS. Il conceme des établissements pivots avec un accés 24h/24 aux activités MCO,
urgences, pediatrie, aux plafeaux techniques d'imagerie (scanner et IRM) ef de biologie.

3/ Le niveau des plateaux techniques de « recours régional » assure 'ensemble de |'offre des activités hautement spécialisées a
l'exception de certains segments de ces activités dont la complexité et/ou la rareté des actes et des ressources justifient une
concenfrafion ef une organisation de |'offre au niveau interregional, voire national,

4/ Le niveau des plateaux technigues de « recours interrégional », voire de référence nationale correspondant & des acfivités dont le
coractére hautement spécialisé et la fréquence justifient la concentration sur un platecu technique spécifigue @ une échelle
interrégionale. laquelle permet ainsi d'optimiser la ressource médicale experte mobilisée.

La partie relafive aux objectifs de I'offre de soins hospitaliere compeorte la mention des villes, & cet egard, pour ce qui conceme les
agglomérations de + de 50 000 habitants, la dénomingtion de la ville s'entend aux communes limitrophes.
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Le Schéma Régional d'Organisation des Soins (SROS - PRS)

Ambulatoire - Hospitalier
L'offre de soins de proximite : les etablissements iscles ou de faible capacite

Une attention particuliere est portée aux établissements (ex-hopltaux locaux, cliniques et CH isoles, etablissements de SSR spécialisés,
ayant moins de 30 lits de SSR et moins de 20 lits de médecine).

Une anadlyse détaillée de l'activite a ete realisee dans ces structures, a la veille de la mise en place de la tanfication a I'activite (T2A).
dans un esprit de transversalité du parcours de santé et d'approche teritoriale.

Cette étude s'est appuyée sur I'analyse du positionnement de chaque établissement en réponse aux besoins de proximité en prenant en
compte :

- La viabilité économigue en systeme de financement T12A, 'activité en volume. le type de pathologies prises en charge, le taux
d'attractivité, le taux de fuite ;

- La place de I'établissement dans I'offre du soin du territoire ;
- La nature du service rendu ;
- Les temps d'acces oux efablissements de sante les plus proches.

Les diagnostics posés pour chaque établissement ont condult a certaines préconisations de créations ou de regroupements
d'implantations.
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Le Schéma Régional d'Organisation des Soins (SROS - PRS)

Ambulatoire - Hospitalier

Le posiflonnement des etablissements unlversifalres de recours dans ['offre de solns

La région Languedoc-Roussillon coffre la parficularité. unique en France. d'abriter deux CHU pour une seule faculté de meédecine. |l imperte d'en faire un
atout.

Les CHU, avec le CLCC dans le domaine de la cancérologie. ont vocation & répondre & leur triple mission de soin, d'enseignement el de recherche. Iis
onl un réle d'établisserment de recours qui doil rester Irés largemen! prépondérant. Ils onl egalernen! une oclivile de proximité qul doil perdurer. lis sonl
confrontés & une concurrence forte d'un secleur libéral, Incontournable en région, avec leguel lls doivent développer de nouvelles coopérations
(notamment sur certaines activités de recours).

Les CHU développeront de meilleures synergies natammen! en maliére de recherche. dans le cadre d'une siruclure commune qui o vocalion @ se
développer.
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Le Schéma Régional d'Organisation des Soins (SROS - PRS)

Ambulatoire - Hospitalier

Les difficultes de déplacement des populations et les exigences en matiére de fransport

La mobilité des professionnels de santé ne peut plus &fre la sevle réponse 4 I'acces aux soins dans les territoires isolés et défavorisés ou
dans les situations sociales el familiales difficiles. La mise en cauvre d'une politique des transports sanitaires cohérente est une priorité pour
permettre I'accessibilité aux soins, notamment de premier recours quelle que soit la situation géographiaue et personnelle des patients sur
le territoire et G tout moment (horaires d'ouverture des cabinets médicaux ou de la permanence des soins (PDS),

La pression de la démographie medicale, la restructuration de la permanence des soins, la croissance de la demande, o concentration
des plateaux fechniques imposeni d'ameliorer I'efficience du dispositif et d'innover en matiere de transports sanitaires dans le respect des
contraintes économigues actuelles en matiére de santé.

Cette politigue sera mise en ceuvre en lien avec le programme régional de la gestion du risque,

Les schémas de |'offre ambulatoire, de la permanence des soins ambulatoire et en établissements hospitaliers, veillent & la cohérence
entre les zones de desserte des SMUR, |'existence de médecins corespondants SAMU, |'articulation avec les SDIS, les transports hélipartés,
les maisons medicales de garde, ...

NB : Le décret n°20105809 du 13 juillet 2010 relatif aux modalités d'organisation de la permanence des soins [PDS) précise que le dispositif
de la PDS doit &tre défini dans le cahier des charges régional arrété par le directeur général de I'ARS. || ne reléve donc pas de |a partie
ambulatoire du SROS.
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Le schéma régional de I'organisation des soins hospitaliers

Les activités faisant I'objet d'un focus dans le PSRS :
- Trai linsuffisance Renale Chronique par épuration extrarenale Fage 11
Page 25
Fage 41

Les activités H24 et techniques :

- Chirurgie

oar voie endovasculaire

Les missions de service public
Glossaire
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Traitement de I'insuffisance rénale chronique par épuration extrarénale

Retour au sommaire
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Organisalion des soins - hospifalior

Insuffisance Réenale Chronique

L'insuffisance rénale chronigue est une pathologie sévére
aboutissant a l'insuffisance rénale terminale necessitant un
traiterent & vie qui peut étre la dialyse ou la greffe rénale.

Ces traitements sont lourds et contraignants. lis nécessitent des
structures organisées selon le type de dialyse, le degré
d'autonomie des patients, la lourdeur des pathologies associées,
I'occessibilité & la greffe rénale.

Ce schema propose une organisation regionale graduée. |l a éte
élaboré en collaboration avec les professionnels de santé de la
region et les associafions d'usagers.

Lad prévalence de cette pathologie est importante dans la
région. |l s'agit donc a la fois :

. De mieux prévenir 'apparition de la maladie, de retarder le
stade de l'Insuffisance Rénale Chronigue terminale
(depistage, education thérapeutique des hypertendus et
des diabétiques).

s De traiter au mieux les patients, une fois atteint le stade de
I'RTC :

— Por la greffe renale qui est le traitement le plus
« cout-efficace » de I'IRCT, en alliant le plus grand
confort pour le malade

- En permettant I'acceés faclle & tous les modes de
traitement {Hemodialyse, Dialyse peritoneale...) selon
les indications medicales les plus appropriees.

- A domicile chaque fois que cela sera possible, Au
plus proche du domicile dans la struciure adaptée
sinoen.,

. De développer les nouvelles technologies (télémédecine)
au service de cetfte pathologie

. De poursuivre le suivi épidémiclogique parle registre REIN

Le SROS précédent a été mis en ceuvre et on observe avec le
suivi REIN, qu'une fois les travaux concermnant I'implantation déja
autorisée sur Sete termings. il n'y a pas de nécessité d'une
struciure nouvelle dans les années a venir du présent SROS PRS.
En effel, si la prévalence a augmenté réguligrement, elle se
stabilise el le nombre de patients incidents trés agés  est
significatif.

Il est préconisé que chaque structure existante puisse proposer
(directement ou par convention) ¢ ses patients les différentes
modalités de traitement. A cet égard les structures n'en
disposant pas, sont incitées @ demander et/ou a mettre en
ceuvre la modalité d'entrainement par la dialyse péritonéale.
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Insuffisance Réenale Chronique

Les eléments remarquables et les enjeux principaux sont :
+ Le suivi organise de la population en depistage et prévention de I'\RC permettrait d'éviter 18% de passage en IRCT
» Le registre REIN montre gue I'avgmentation de la prevalence brute est égale a 18,5% en France entre 2003 et 2009, elle est
supérieure & 30% en LR (32.6%) soit une augmentation >10% a la variation nationale
* Le recours @ la dialyse a domicile et nelamment ¢ la DP en LR peut el doit étre améliore
« La greffe renale est le fraitement le plus « coui-efficace » de I'IRCT. et notamment en termes de qualite de vie pour les patients
* On observe une disparité dans le recours aux différentes modalités de fraitement selon les teritoires de LR, sans rapport avec les

comorbiditas et les possibles indications.

LANGUEDOC-ROUSSILLON

Les principes d'organisation retenus sont les suivants :

= Accessibllite : Développer la dialyse @ damicile el le sulvi des greffés par les équipes néphrologiques de proximite (rétérentiel
HAS| dans le respect du choix du patient,

*» Qualité- pertinence:

Deévelopper l'information éclairée du patient quant aux diverses modalites de prise en charge. Cette demiere est rédlises par
l'equipe pluridisciplinaire de chaque struciure en incluant les associalions de patients.

Inscrire chague structure dans le plan stratégique national 2009-2013 des infections associées aux soins (1AS)

Maintenir la qualité des donnees du registre REIN

* Performance:
Augmenter le nombre de greffes rénales ef promouvolir le don d'erganes

+ Evitabilité .
Dépister precocement ['|IRC debufante : harmonisation régionale des résullats et des commentaires fourmis par les laborafolres

cus 55U du PSRS [infeclions associess aux soins.
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Insuffisance Rénale Chronigue b

Principes d'organisation :

Le Parcours de santé en traitement de l'insuffisance rénale chronique suppose des articulations avec le
secteur hospitalier, |0 proveniion, les soins de premiers recours et le médico-social. |l s'agit de :

¢ praventfion

Inclure les malades diabéetiaues et hypertendus dans des programmes d'éducation therapeutique
Pravenir la jotrogénie medicamenteuse notamment chez les personnes dgees

* Inter-hospitalier ef soins de premiers recours

Developper la telemedecine et la télesurvelllance

Renforcer la coopération et les formations des equipes qui prennent en charge le malade insuffisant
chrenigue: IDEL, médecins genéralisies, cardiologues, endocrinologues, role des réseaux

» Permetire I'accés aux diverses modalites de. prise en charge, en cenfre ef en ambulaiocire, dans une
grande fluidite

« médico-social
Developper les liens enfre les structures de dialyse ¢ domicile e les EHPAD

Liaisons principales avec d'aufres volets : lits de recours en

medecine — grelfes — reseau REPRELAR.

Arrété N°2012069-0010 - 14/03/2012 Page 10]



Organisalion des soins - hospifalios

Insuffisance Rénale Chronique - Objectifs opérationnels
Objectifs Schémas Indicateurs Schéma
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Insuffisance Rénale Chronique - Objectifs de I'offre de soins!

Territolres
de santé Implantations Créations / suppressions
Pialyse & domicile dant | implantation a vocation réglencle
Languedoc paritoneale}
-Roussillon Qer_‘»ke d'hemodialyse pediatrique Montpelier (1]
egional
Lnite o' Autodialyse Trébes (1] Limoux (1] Morbonne (1}
lAude Unité ce Diglyse Médicolisee Carcassonne [ 1] Marbonnie [1)
Diolyse en centre Carcassonne (1] Morbonne [1)
Unité ¢’ Autodialyse Bagnolss/Ceze (1) Nimes (1] Alés [1]
iGard Urité ge Dialyse Médicolisée Bagnals s/Céze (1) Nimes (1] Alés (1]
Dialyse en centre Nimes (2) Alés (1)
Lunel (1) Clermont |'Héraull [1) Grabels (1) Ganges (1) Villeneuve les
LInité d' Autodialyse Béziers (1) Bédarieux (1) Agde (1)
Sete (1) Bouvzigues (1)
Heérault . : T : +2 UDM par altermance
e . o] L ES fars (1] Gange Clemo 4
Unité e Dialyse Médicalisée Costeingy le Lez (1) Mantpelier {1) Bézers (1} Ganges (1) Cleémont {00 - jjap & Ganges et &
|'"Hérault (1) i)
Clermont 'Harault
Dialyse en cenfre Mantpellier [1] Castfeinoule Lez [1] Beders [1] Sete [1]
|Inite o' Autodiatyse/Unite ae Dialyse ; 3 iliale ;
- Médicaliséa(en alternance) Mende (1 UDM = | UAD) Marvejols (1 UDM + | UAD)
Diclyse en centre Mende (1) - | (Merde)
s ; Le Saler (1) Argeles |1) Saint Lauren! de 1o Salangue (1) Prodes (1)
bo iR Aty Fon! Romeu (1} Le Bouiad (1) Elne (1) Perpignan (1)

Unite ce Dialyse Mediculisee

Cabestany [1)

Dicilyse en cen fre

Pemignan (1] Cabestany {1]
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conventions
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* Prendre en
comple
I'ouverture de
I"hopital
tfransfrontalier
Puigcerdd, qui
préevoit une
modalite de
prise en charge
de I'IRCT pour les
patients du
plateau cerdalh rc
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ANNEXE

Traitement de I'insuffisance rénale chronique par épuration extrarénale

Diagnostic

Retour au sommaire
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P9

Insuffisance Réenale Chronique

Répartition des recours par modalité de traitement

LANGUEDOC-ROUSSILLON

Eléments de diagnostic régional

0o
B0,0% 4

* L'Insuffisance Rénale Chronigue constitue une pathologie chronigue
T '| avec une prévalence qui a augmenté de 4 % par an sur les 5 derniéres
a0.0% annees.
0k = Bien que la region soif bien placee au niveau national. la région a la

volonte d'augmenter la Dialyse Peritongale (DP) et Ja greffe rénale

Ll « Le graphique ci-contre montre une inégalite de recours aux différentes
00% | modalités de traitemen!
20,0% 4
10.0%
0o =

Points de vigilance

Il convient de :

enliianenent 0P

= Diminuer les freins & la mise en place de la 0P
b * Augmenler le nombre da greffes rénales :
EntraineTent A0
| Jeiy
EHDD

= Action surle CHU pour I'organisation des greffes et sur
I'ensemble des élablissemenls préleveurs

* |ncitation au don d'organes

= Autndialyse
L By vl e

B Conlie
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Insuffisance Réenale Chronique

Localisation des structures de dialyse en LR

® Eaucation antrainement
B centp

A& UDu

Matvapn * urD
wa
u’nn
Région : madsktés de traltements

Va1 L4

3% T
8 crtzinemert

& Cormmle
mLanmy

-

C aslena’

Grabeliy 5 gm

a -]
Cemeant I'H

Seoarieum

Carcansonng

-
Tiezhi 1065 - ol e

m domicle
1308
& Lerire
Serpignand| 3t Lavrent la 3 WDk
Lo Soieree WM Cangatany = Y50
LY

Font Romeu

- L Bauiow
W
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20

3.2

ALDE

Modalités de prise en charge

N
a0 -
70.0%
G0.0%
30,00 4
a00% 1
0.0%
200% 4
entialiement DP

Ertealngment HI *

nop Aude

Hideauln

mHOD
® Autodialyse
o Linite dlalyse midicalisse

- Cenire

Eléments de diagnostfic territorial

* Un bon développemen! des allernalives, avec le meilleur laux
régional de DP [englobe une partie de Béziers —Séte)
* Une falble utilisation ae I'UAD
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nospi

Insuffisance Réenale Chronique

Implantations
Localisation des structures de dialyse en LR

® poucanon enramement
B cenbs
A upM

METeE s * LA
A

Wenoe
fgion . modaliles de rsitements

167w L]

L
B opfraincmant

" Conuzie
ECartre
I5a% Uy

wuxn

Cantena
* G[lh&-‘l*a=
Surmant I'H

Bedarieval

Carcasianne

Treces

335535 9% wantaicanen:

w nloocis
PRETRTTIE
Wienre
o
- AT

Modalités de prise en charge

20,00
70.0%
60.0% 1

|
500
40,00 5
30,0% 4
roan 4

100w
catramement 09

Errtrainerment B

A=
L 1oy Hbrault -
\iadre o —
whs Rk
= Autodsslyse

i dialyse médualisée

® Centr

Eléments de diagnosfic territorial

* Un bon niveau de dialyse en cenlre

« Un bon taux de recours aux alternatives avec 13 % de prise en
charge a domicile dont 7.8 % de DP
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Insuffisance Réenale Chronique

Implantations

Localisation des structures de dialyse

® Eaucation entramement
B cente

A UDM

Maryejos * UAG
A

-
Wense
Fregion : modaftes de liatements

W =ptrainemert

Bagnallc eze
o Domicie Al £
B Tantre
L]
= iian

— Catlemna
Trabeing A
* = Lihe)
CHrmont . B

Sarcanagnns

Treods

Font Romay
o
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[PB

HERALLT

Modalités de prise en charge

en LR
90.0% -
0,00
70.0%
G00% 1
5007 I
ag.fe 5
30.0% 1
roan 4
.o 4
entralieme oom +
Eatsainame
<=z
Lt Harait . Ay
ra
WL Rk
westrilpemen: | ® Autadizlyse
o Linite dlalyse midicalisse
uDamricle
= Cenire
#Cantre
LN 7 . . . R
Elements de diagnostic territorial
oAl

* Un faible développement des allernatives donl la DP inférieure a la

moyenne regionale
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Insuffisance Réenale Chronique

Implantations

Localisation des structures de dialyse en LR

® Faucanan enlaimmment
H centre

& UDN

Marvejols * UAD
a

*

Menne
Region : mudafites de tralements

1474

AN e

o sntrainsiuent

bzt
W Zormicle
B Cemme M 3%
- LT
o UAL

* ﬂrln"l*;i.

Clarmant W

LI g

Mani
Bouzigue
*

Berlers

Carcassonny

Treoe WarrrmnamEny

= Demizile

mCeili=
Ferpignand |51 Laurent ia S mUOW
Legowmm WM Cavzstany
»u=D

LA
Lo Bouloum
2 7

LOZERE

Modalités de prise en charge

0,00
10.0%
G00% 1

|
SO.0% 4
400 4
30,00%

0.0% |

00w

entioieme ggn
Emesiname

mip

Hbrault

MOz

Rk
® Autodialyse
o Linite dlalyse midicalisse

- Cenire

Eléments de diagnosfic territorial

* Ce lemloire n'esl pas comparable aux aulres en raison |
» d'une faible densité de population
+ de difficultés de recrutement de néphrologue
= des difficuligs d'implantation de structure
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P.24

Insuffisance Rénale Chronique PYReNEES

DRIENTALES

Implantations 5
Modalités de prise en charge
Localisation des structures de dialyse en LR
j“’w\’f}, & Eagaation eatamurent i
B Gepie
& ubu oo 1
U;";IFII % UAD 70.0%
Mence
Repion  modnlifes de bratementy 5 a0 1
2 ] |
. A ERETER & . sow 1
& Comenibe A0,0% 4
B Centre
U 300% 4
LE ] 2000% |
< 10.0% 4
= Arane iy smm |
Becurieunk oot W H& y entraiieme 0o +
Entsainame /
v =
Bezian | 5Tl Horault e - o s
s —
. = oD @ Rikgion
an
arcatnonng PyrénéesOtlentales ® Autadialyse
Treoss T ra—
08k 7,3% o Linite dlalyse midicalisse
” w lamoie ® Cenre
# Cantre
oy Elements de diagnosfic territorial
8E%
& U0 o 3 \ i 5 E "
Fomfemes. X * Malgré 7 implaniations 'UAD cpparail insuffisammen! développée
'mer

* Le taux de recours & la DP se sifue dans la moyenne régionale
» Ce leriloire posséde le plus [or! laux régional de dialyse en centre
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Retour au sommaire
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Psychiatrie

Le chapitre sonté mentale du SROS PRS a pour objecti d'améliorer
le service rendu @ la populalion en rendant plus lisible |'offre de soins
psychiatrigue dans les feritoires de santé et en améliorant son
organisation. A ce fitre, I'évolufion des implantations fraduit I'état de
['existant ef prend en comple les besoins.

Un diagnoslic parlagé, préalable au SROS PRS, a permis de mellre
en évidence plusieurs Inégalités de réparfition de 'offre de soins
entre les territoires mais aussi @ l'intérieur des temitoires.

lLa situation précccupante de cerfaines populations felles que les
adolescenls, les personnes délenues el les personnes agées a
clairement été identifiee et des actions sont déjd mises en ceuvre
dans la contfinuité du plan d'action psychiatrique de 2010.

Ce nouveau schéma insistera notamment sur :

L'amélioration de 'entrée dans le systéme de soins psychiatique en
y incluant le dépistage précoce des troubles mentaux et une
amélioralion de la réponse des cenlres médico-psychologigues
[CMP), véritable porte d'entrée du systéme. L'accés aux urgences
et a la post urgence devra egalement étre ameliore.

Une fois dans |le systéme de soins, il est impératif de s'assurer de la
conlinuiteé: de lo prise en charge el d'améliorer la qualité et la

securité des soins psychiatrigues sans oublier la prise en charge
somaligque des malades menlaux.

Il conviendra cependant de penser, des |'enfrée en hospitalisation
psychiatrique, & une sortie la plus précoce possible de cette prise en
charge pour éviter |'enliserment institutionnel toujours préjudiciable
au malade. Pour ce faire; un réseau d'aval devra élre mobilisé Irés
précocement, mettant en relation le secteur sanitaire, social et
medico-social.

Enfin, plusieurs populations: doivent foire |'objet d'une attention
particuliére. $'agissant des adolescenls; des solulions de repérage
précoce des troubles psycho-socioux doivent étre mises en place
ainsi que des structures de prise en charge légére (maison des
adolescents) ou lourde (hébergement médicalisé) assurant ainsi une
véritable tragabilité des parcours de santé. Les personnes ageées
posen! d'aulres problémes pour lesguels le schéma préconise la
création d'équipes mobiles inter sectorielles de géronto-psychiatrie,
particuliérement en zone urbgine. Les personnes detenues font
I'objet d'un schéma pariculier. Enfin, o prse en charge des
personnes autistes est traitée dans le schéma médico-social @ la
synergie avec le schéma hospitalier est assurée par le co-
financement conjoint d'antennes departementales du centre de
ressources autisme .
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Ps C h iah'ie LANGUEDOC-ROUSSILLON

Les éléments remarquables et les enjeux principaux sont :

présence ou secteur privé. La précarite, le chémage, associé au viellissement ce la popuiation constituent des facteurs aggravants des prises en chargse.
L'amelioration de |'accessivilité au systéme ce soin psychiatrique est un enjeu fort en ligison avec les structures d'urgence st ies CMP.

|| est nécessaire ge structurer le parcours de soin dans sa composante flligre d'aval, vers (e secteur medico-social el les taolisserments de réhabilitation psycno-
sociale. La fiiérs géronto-psycriatrique est @ metire en place.

En psychigtrie infanto-juvénile ; les taux de recours et d'equipement nosoitaliers régionaux sont Inférisurs aux faux moyens nalionoux 1 associes a Une sous-
occupation des lils et places, L'accessibilité aux structures ambulgtolres et ndnitaux de jour [HTP de jour) est @ amellorer, Afin d'éviter les ruptures de parcours e
soin, lo coordination enire les acleurs du soin de courl séjour el ceux du medico-social el du social doit élre oméliorée,

PSRS : une aftenlion parliculiére devra élre porlée sur les parcours de sanlé menlale des adolescen!s el des jeunes adulles.

Les principes d'organisation retenus sont les suivants :

Accessibilité :
Qrganiser le cireuit des urgences en psychiatrie ef la prise en charge des situations de crise.
Facilifer I'accés aux structures ambulatoires [CMP) et aux hépitaux de jour.
Organiser la continuité des prises.en charge.
Performance :
Développer des pratiques médicales innovanies {télémédecine).
Qualité- perlinence ; assurer une prise en charge de qualité

* En réservant I'hospitalisation aux seuls malades qui relévent de cette prise en charge.
En organisant le traiternent des pathologies somatiques ef I'accés @ la prevention en hépital psychiatrique.
En structurant une filiére d'aval.
En favorisant les prises en charge a temps parliel &t I'aide dux didants.
En assurant lo prise en charge specifique des soignants (unité specifique interregionale).
En organisant la prise en charge des maoladies psychosomatiques. )

Focus jssu du PSRS ; sanle menidle des s el jeunes adulles
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LANGUEDOC-ROUSSILLON

Principes d'organisation :

Le Parcours de santé en psychiatrie suppose des arficulations avec le secteur hospitalier, = 11, |25 s0ins de premiers
recouls el le médico-social. Il s'agit de :

1= Fravenion :

* Prendre en charge en amont les adolescents en ruplure
» Eviter lo « psychiatrisation » en EHPAD

2- Fremiers racours & Médico-social :

» L'arficulotion entre les structures medico-socioles et I'hopital dans la prise en charge des adolescents et dans le cadre:
d'une filiére d'aval.

+ lLe developpement de la géronto-psychiatrie vers les struchures médico-sociales (EHPAD),

3- Fluidité du parcours du pafient (Inter-hospilolier) : developper |'accés aux soins somatiques pour les malades psychiatriques.

Liaisons principadles avec d'autres volets :

ante des detenus, addictions, perinatalite
urgences
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Psyc hiq’rriél-w— Objectifs opérationnels

Objectifs Schémas Indicateurs Schéma
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Territoires

Organisation des soins

Psychiatrie - Objectifs de I'offre de soins

Implantations de psychiatrie gé

Centre crise *

Implantations de psychiatfrie infanto-juveénile

de santé HC HelJ HN PFT APT HC HdJ HN PFT
e | e Noroome 2
Aude Carcassonne (1) Carcassonne (1) Nc:rt{:lr::unr‘e Nc:rt{j]r;nne Narbonne (1) Carcassonne (1) c olr-én;\ggf‘urwle] () C(ITCTIS?OHHE Nart{jl(;n'-e
Limoux (2) Limoux (2) ;
Badens (1) Castelnaudary(1) Castelnaudery (1)
Béziers (2) Sete (1) |  Mantpelier7) Lattes (1)
Maontpeller (3) Lunel {2) Lodéve (1) . .
Moq?omgaJd (n Gignac (1) COL:umorlnierml (1} . Be:f'g::"ﬁgi‘gﬁlﬁ f L
Hérault SF:I?:T;:H;”I P'gnogélll?ii?;; ﬁ-;émen- Béziers Béﬁel;_: 1) Sére {'I} Béziers (1] |s g;'n?rg?:i::m I ; 5 Méze Il] Montpelier
de Riviére (2) Béziers (3) Séte (1) (M [Mentpelier (1] Montpaien (1] Riviere (1] Mofurf:;"'ﬁ; 4 n
Jacou (1) Agde (1) Pezenas (1) Gignac (1)
Vérargues (1) Bedarieux (1) Meze (1) an
Clopiers (1) Jacou (1)
Ales (1] Nimes (4) Alés (1)
Uzés (1) Quissac {1) Nimes (3} Uzés (2} Nimes (1] Alés (1) Uzés (1)
Remoulins (1) Bagnols/Céze (1) . me Bagnols/Céze (1) -
g villeneuve Beaucaire (1) Alds (1) Nl}l:\fess{:h _ Waes {”r i Beaucaire (1) N"‘;;,?;JHI
> les Avignon (1) Vileneuve les Nirmes (1) Ales (1) "E‘:r:':ﬂf;:';::m“gf Vauver! (1} Alds (1)
Bagnols/Céze (1) Avignon (1) BT Le Vigon (1}
St Hyppolyte St Hyppalyle Nimes (4)
du Forf (1] du Fort (1]
Mende (1) . £ ;
s Saint Chély iz Menade (1] ;
Lozere | SemAbon (1) d'Apcher (1) St Alban Mende 1) Saint Chély SRIN Ao
Sciint Chaly Mende (1} (a d'Apcher (1) m
d'Apcher (1)
g Perpignan (2) Perpignan (4) Thuir (2) y
gﬂs:&f; Thuir (1] Théza (1) Prades (1) Céret (1) Thuir (1} Truir (1) Thuir (1} Perpignan (1) Perpignan (1) gﬁrgg&in ‘[4|j} Perpignan (1) Thuir {1}
g Osséjc [1] Théza (1) Argelés (1} Eine (1) ¥
* Les élabli ne

d'objechifs et de moyens de chague élablissement.

1t pas d'un centre de crise (arrété du 8 juln 2005) ont mis en place des orgcm!saﬂons spéchuas pour la prise en charge des urgences psycManues de moins de 48
heures. A lifre d!nforrnai.ion frofs unites de crise en hospilalisation compléte sonf rec

conire

| & Nimes, Montarmaoud el Théza el feront 'obje! de précisions dans les conirats
/ Lo modalité de prise en charge en H.A.D. n esi pas relenue dans le SROS PRS.
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Psychiatrie - Objectifs de |'offre de soins HGHEGE R LN

Créations / suppressions

= Suppressions des implantations du SROS Il non oclroyées

« Prise en compte de la modalite de prise en charge en placement familial thérapeulique en psychiatrie génerale conformement a
I'article premier de |'arrété du 8 juin 2005

= Prise en comple des nouveaux teritoires de santé

* Prise en compte de 'ensemble de [' offre de soins exfra-muros des établissements nofamment en hespitalisation de iour

- Créalion d'une implantation d'hospitalisation de jour en psychiatrie infanto-juvénile a Gignac

« Creation d'une implantation d'hosplitalisation de nuit infanto-juvénile a Carcassonne (par redéploiement de moyens internes :
suppression de lits d'hospitalisation compléte)

« Création d'une implantation d'un centre de crise & Beziers

= Création d'une implantation de placement familial thérapeutique infanto-juveénile & Ales

Coopérations des acteurs sur le territoire et coordination des soins

*Délocalisation du service adolescents (HC+HDJ) et d'une unité HC adulte du CH de Thuir sur le site du CH Saint Jean & Perpignan.

Coopération & formaliser enfre les établissements de santé du territoire de I'Hérault (CHU de Montpeliler, CH de Béziers, CH
Hopitaux du Bassin de Thau) et la clinique La Lironde pour son inscription dans le réseau de prise en charge des adolescents.

» GCS psychiatrie infanto-juvenile du secteur de Nimes.

» L'axe « santé mentale » du projel médical de lo Communauté Hospitaliére de Territoire (CHT) Cévennes-Gard-Camargue est @
conforter par I'intégration du CH du Mas Careiron dans la CHT.
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Psychiatrie

Diagnostic
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] l . = -
! ' T SE—"1 F nguecoc | sud Gard Hérault | lozé PO
L'offre sanitaire, médico-sociale et sociale rance | “p Cidllon | Avde o éraul ozére
Toux d'@quiperment sarllaFs [iits el ploces en ETS sanitare pour 1000 121 In |29 18 1.73 2.75 .74
ncipiterils de plus de 16 ans) . t h : i ¥
Maces powt cubles psychigues e ETS medico-socidl pow: 1000 adulles {20 12 127 0.96 1.00 417 0,88
Pyl jans ef plus) ! ; 3 , . ;
Psychiatrie ganerula FiliE favol eshimée [ploces en méoico-social aoulte + places en post cure 169 166 136 1.65 &47 | 48
+ moitié des places en CHRS pour 1000 adultes) ' ' : '
Towx cle recouns bespilolier an psychiatrie adulle [nombre de séances/séjours 89 . - 4 7 9
lcour 10000 nabitantst 4 820 508 4213 4578 3474 422 5276
foux o Squipement sarnitars (lits et ploces en ETS sanitaire pour 1000 enfants 093 0.97 0.84 0.94 0.49 370 107
de 0a 16 ans) . : kg h d pii g
= Places pour deficience intelisciuelle sl froybles du comporemeart en ETS E
Pédopsychlatrie medico-scuiol pow | 000 enfants [infédeuwr & 20 ans) i 42 Al >4 D 7
Toux de recours hospitalier en pedopsychialie {(nombre de séances/séjours . "
powr 10000 hobiltanits) | 652 1414 | 562 | A& 1342 2000 1270
Censité de psychiatres pour 100000 habirans el 216 13 18 Mg‘;‘{;gﬁpr 14,4 19.4
itpeliea
[Toux de prise an charge en ambyatoire (% de palients ambuiotoires P -
CIMP/CATTP sut le b total dg pationts disinets pris en chome ¢ I'hépital | 89.27 81,74 91,65 72,83 82.62 73,1 8281
Avfres données [Toux de potients en longs séjour: [durde de sejour > & 292 jours) 25,14 20,55 25,52 10,22 29,64 4202 2037
[Teux de potienls en hospifalsation sans corsentement 21.05 14,64 16,79 7.47 21,24 158 18,76
[Taux de recours en médecine de vile (nombre de consullations et visies de 17054 7057 12517 25818 284 4 1 400.4
psvohigire libérole pour 10 000 bobitanis) s ok it o r J
'acfivité hospitaliére de psychialrie recouvre en région 34 secteurs de psychiatrie générale et 18 de L'activite ambulaloire de psychiatrie
pédDPSYChialrie [ L'activite des CMP en 2008 st de 347 371 actes, soms et

. . oA intervantions
* 31 éfablissements de santé ont une autorisation en psychiatrle , | publics et 20 prives
» lis s2 patogent I'gctvite o Hospltalisation Compléte (HE) en psychlatde génerole = -
» mials l2 secteur public ossure B7% da |'octivité o' Hospitalsation Compléte e padopsychintie * 267 psychialres [ioeraux sonl enregisiraes cans ld region.
ds an reclse 4446 195 octes (comsultalions = vistes) en

* Activité en psychiatile générale : 2007

= H{ :'octivité 2009 est conforme au SROS 3 ef aux OQOS || 084 823 joumnéeas daclorees soif achvite supenaure de 0,15% aux OR0S de

Ia région): cependanl, des dispaorifes sont relevees enlre (eq teritoines.

e HIP jour e nombe de ploces agcloréas en 2009 e supdileur oux OGS {+9,2%) muals conforme au SROS 3. « gont 233 snnm
« dont 1183 ol
* Activile en. frie - e Lot localisation praferentislls de ces trofessonneis Sﬁi’
+ HC : 7 élablissements font de I'HC en region. leur activité en 2009 est en dessous des OQOS (-287) sur les grandes villes au litoral.

= HIP four ; Z0 etablisserments lont de |'HTP joun. e nomiye ca places nslallees est supanew au nomibre aulome, [saoce a2 200)

v

1576 psychniogues sont en acfivité sur ia région
libére

W
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LANGUEDOC-ROUSSILLON

Points de vigilance

* La prise en charge des adolescents en crise doif constituer
un axe fort du PRS.

*|'acces aux CMP, qui constituent |es scins de premiere
intention en psychiatrie, doif &tre fortement amélioré.

* Lo réinsertion psycho-sociale et |'autonomisation de vie des
patients constifuent deux axes forts de développement de
fa filigre d'aval.

* Les malades psychiatriques doivent avolir un acces de
qualité aux soins somatiques et & la prévention.

* Les prises en charge @ temps partiel qui permetient de
soulager les aidants doivent &fre soutenues,

* La geronto-psychiatrie devra s'ouvrir vers les structures
medico-sociales.

* La psychiatrie de licison doit s'ouvrir vers les structures
medico-sociales,

* Développer une prise en charge spécifique des addictions
dans les établissements psychiatriques.

* La répartition trop héterogéne de |'offre de scins devra étra
comgée.

* Les projets de telémédecine en psychiatrie sonf a
dévelepper.
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ALUDE

Elements d'activité CH de Clinigle | AAS.Mde
22 2009 Narborna riramiarnt Limoux
Activiteé hospitaliere
: = e « 3 établissements sont autorlsés : 'activité est
Hespitalisation compléte | joumees réollsees 16841 18869 76 328 112038 sssenfiellement publique. L'ASM @ récemment délocalisé
% ce [aciivith du département ' : 15 05% = 16.84% 1 6I8I |3§€' une parfie ae ses activités sur Carcassonne, Castelnaudary|
A e ki e TR yrit e AR L o O L il 0 S OO OOt el SO OS] et Lezianan-Corpieres,
e réalialior de [OGOS w3005 | aaom | vonsm | Ham =
Prycliiaiiy gansrale o 'aguinement nospitalier sl limite el e nombre ge
tal d ‘nombre de ven 79 14 2005 gt bt <5 R oAk
s s fimpcamuemcn (.4 00 I .. 30 | 12005 | [ pevenices iwéraux e bas.
noembre de places installées 22 3s 60 ) i ) . ) — -
e e e b L coss g shueturss de seins s revala difitle dars
nomore ce pinces cutonséas CPOM 20 43 63 certalines zones du feritoire.
3 = Lo prise en charge en géronto-psychiatrie est & organisar,
Hospitalisation compléte  joumee: réalisees a7 it
. e et 2'5“ » Les filléres d'aval, rehabilifafion psycho-sociale sl le
& secteur medico-social, daivent &tre développess et
sati ogos 0 Pl | ssesw BT consollaées,
Pedopsychiafrie -
Hesphalisation de jour ; nomiore de venues 4076 8446 » Lo prise en cnarge des adolescents doit &tre mieux
Bt v : . . s ] structurée en raison d'un défic de disposiiil pour
rembre de places installéss | 18 | 48 - adolescenis en crise el une probiemalicque tore
rembre de places culorsées CPOM 18 a5 concamant I'adaiction chez les jeunes. L'ouverlure ¢'une
— maison des acdolescents est programmee orochainement,
Activité ambulatoire de psychiatie « Foce & une précarité importante, une équips modile psy

—— : . . écarite s'aest irte & | 4 Lin .
« L'activité des CMP en 2009 est de 40 631 actes, soins et inferventions. PIRCARe T et ouNarn G ARSI B Limou

* 17 psychialres libéraux sonl installes, ils onl réalisé 25 449 actes (consultations + visites) en 2009 soil
5.7% des acles de la région.
= Iy o 180 psychologues dont 26 en moede libéral et 144 salariés.

in
f
t
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Activite hospitaliere

Eléments d'aclivité
. 12 éidbilssemenh sont autorisés avec une

[Cenie de Clinigues Clinigus |, Hépnal precominance des s prives en psychialne
N : : Cliniqua Clinique ! Lol ] = ER sy
oHa [ (S | e e el Mo "Var |Pont au da 4 baontais générala [60%).
SAE 200 Peyon s Duplan (uissad Grre Boaquat ¥

0

Lo coordinalion des struciures ambulatoires
publigues et privées est & dynamiser. || existe un
GCS en psychiatrie infanto-juvénile du secleur de
Mimes.

Hospitalisation complate |

pumges iealisées

" o da lactivitd i

fepanement ) .. v
% e réalisation ae FOQOS] 6,17% |-6.21% [-1.47% | 3.29% | 4,14% | 1,52% | 5,82% |-1.68%|-1,58%|-0.41%

25727 | 20603 | 80595 | 15080 | 5207 |37 055|30 809|19 665|71 837 (25 448) 0

B.01% | 8.22% |18,87% | 4,70% | 1.62% [11,54% 9,62% | 6,12% |22 37%| 7 .92%

L'étude des tranches d'age monire Un coms
medgical vieillissan. ainsi 45,5% des psychiatres du
secteurd'Alés ont plus de &0 Gns,

Psychiatrie
génerale Hospitalisation de jour 2427 | 3937 [ 13083 3485 | 6533 | 3768 | 2 021

nombire de venues

nslaliées o | W 3 9 » Lo geronto-psycnialrie doit éhe organisee avec

nembre da g':w- 15 36 a7 10 12 12 8 notc_mmenl la mise-en place d'une equipe mobile
sbr Nimes.

Hospitalisation complitte | Py * Lo Mliére d'avol est a reorganiser.

jourmées réaiisees 2405 986 i
:‘;;:"[“"“"":é"” 52.02% |21, 33% 10.25% - l.q prise en charge de; adolescents dalt tre

SO L kL IR VYTl (RFMTTI) NSRRI (et REITECI A [ESTTRITTE SMRTYRMIEY ATCe! I Sii HONEPS: JTES T L deve:uppce. Une maison des adolescents du Gard

) ) 4 de rdalisation de FOGIOS 58.82%|-45.57% s'est cuverts en juin 2010,
Pedopsychialrie | eationde jour

nombe de verues

3718 | 6265 | 5030 1659
e Tt S

AT MR IFPITTETTTS) NPTINNTEY CNTITPICE:) PEVREN! CTOOTT] | SECTRS. PCTIT a0 als RSl Le departement est doté de deux équipes mobiles
inetalldes " 28 3b ] 6 | B4 de psychiatrie — précarité an fonctionnement, |'une

19 PR T ! RO RPN R SR [ERSRAA | “ . Sl au CHU de Nimes et I'dutre au CH d' Alés.
nembre de glaces i
sulbriséas CPOM 13 28 34 8 8 @EI

ctivité ambulatoire de psychiatrie

» |'activite das CMP en 2007 est 60 740 actes. soins el interventions.

* 55 psychiatres libéraux sont installes, ils ont réalise 85 689 actes [consultations + visites) en 2009 soit 17,20% des
actes de la region,

* Le département compte 400 psychologues, 57 en mede libéral et 299 sont salanés.
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VALLT

Eléments d'aclivité Aclivité hospitaliere

11 établissements sont autorisés : avec une

S Cirigue | Chrigus  [Canh 3 Sk ! : = s .
Voripomo | Trons | Pocn | Sam [ Swe | wainaa | S |40 o s US| ot MESMERE mojoriteé ' établissements privés qul prédomine
- | | surtout en psychiatiie générale [56,5%),

Hosplialisation compléte La densité medicale est forte surtout sur
iournées réalisdes 124 4111 35841 | 66531 | 23782 | 19047 |30 279 | 48776 40308 | 10445 | 22101 asaatal] Monteelier avec un profi d'age jeune puisque
Y ' 4 seulerment 25% des osychiatres ont plus dé 60 ans.

% oo f'Botivité du cepartemant | 26.44% | BSOS | 15.74% | 563% | 4.561% | 7,16% [11,768% 8.54% | 2479 | 5.23% ||
% de realization de FrOQOS 3,68% | -4,16% | 0,15% | 1.01% | 4,37% [-2,33%[-1,80% 6,27%| 4,45% [-33,82% m I Les prises en cnarge psychlatriques sont trés
Psychiatrie générala Aali i M hospitdlo-gentra
‘:I‘?:g:::[l:aﬂnnd: four - nambse 57 807 4138 4811 12441| 2312 CspITQIo-Ce 25
ﬁﬂmﬂepmr_as"mnﬂm ......... 743 m ............. I? ......................... 7 N r > o, ——

e e I i f Rl i it Elmi il eguipe mobile esl en expermentalion ay CHU de

CPOM 188 0 12 49 15 15 Morlpellier ainsi que des lits spécialisés ¢ la
clinique Saint Anlaine.
Hospitalisation compléte ; P . il ool | . .
iags oyl 5768 | 2256 e Lo filidre o' avel est & organiser.

TLE1% 120,00 i .fewl' Lo prise en chorge des adoiescents dait &tre
% da réalisanon da FOQ0S 12,219 | -48,45% | migux organisée ; une maison des cdolescents va
etre prochainement ouverte,

e e activil

Pedopsychiatrie .
Hosplislisatian defour i iR | g 11 1617 | 2840 | 3041 o _ »
o Deux equipes moblies de psychiatre / precarite
[ i do plues instaiées | is 6 :'on?ﬁonn%-:' Ic'jun:au CHU de Momplemerl-gr
" .| Al,.. . S ek i L R Sty o Béziers ainsi qu' une shuclure
gmlre 1584 - =
c%mra i iindniiaens 50 5 20 16 d'évaluation et d'orentation auw CHU de
Montpellier.
Activité ambulatoire de psychiatrie ) . . N
» |'activite des CMP en 2009 est de 134 571 actes , soins ef interventions [ Uhs shiuciure de post-uigardsfonchonme oy Sy
] g ; R e 5 : ; de Montpellleren lien avec o clinigue Rech
« 161 psychiatres libéraux sont installés, ils ont réaiisé 270 393 actes [consultations + visites) en 2009 soit (convention de caopération). Le CH de Béziers af
40,60% des actes de la région. lo eiinique La Pergola ravalllent en coopération,
* Le departemnent est doté de 720 psychelogues, 127 exercent en libéral ef 511 en salariés.
‘AI’*S
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Eléments d'aclivité

CHde Saint- | yooroe

SAE 2009 Alban
Hospitalisation compléte ' journées réalisees 46 164
_________ pltalisatian complate | KmEes RaEees bt I
_..Jedo factivit du département 1..10000% | -
%de réalisalion de '0QOS -7.67% 7.
Psychialrie générale TR ) =
Hospitalisation de jour : nambre de venues 5735
............ nombre de places instal a8
nombre de places autorisées CPOM 17
Hospitalisalion compléte ' journées réalisées 1108 1108
% de l'activile du déparlement - 100,00% | R
% de réalisation de '0Q0S 49.41% | 4941%
Pédopsychiatrie G i _ - 0
Hospitalisation de jour : nombre de venues 2601 2601
nombre de places installées 33 S a
nombre de places autorisées CPOM 7 o ?

iActivité ambulatoire de psychiatrie
* L'activite des CMP en 2009 est 14 413 actes, soins ef Interventions.

» 2 psychialres liberaux sonl installés dans le département. lls onlf réalisé 2 203 actes (consultations + visites)
en 2009 soit 0,49% des acles de la région.
* Le départemenl comple 57 psycholegues. un seul en mode libéral el 54 salariés.
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Activite hospitaliere

« Un efablissement public est auforise.

» Rapporté au nombre d'habitants, e taux
d'equipement apparait pléthorigue (3 fois plus
que la moyenne nalionale en pédopsychiatrie
ef 2 fois plus en psychiatie générale).

= ['offre ambulatoire est & restructurer | e
département accuse un déficit de psychiatres
libéraux (2).

* La fiiere d'aval est @ dynamiser.

= Une équipe rmobile de géronto-psychiatrie est
« mettre en place.

* Une 2quipe mobile de psychiatre / précarite
a3l en fonclionnemen! au CH de Sainl-Alban,
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PYREMNEES ORIENTALES

" ————— Activite hospitaliére
Elements d'activite Cliniaque P
Clinique du |psychatherap|  Clinique _ + 4 établissements sont autorisés : 'activiie ae
CH de Thuir Pra f 5 J Fo ke | principolement i
ique du Sensevia A psychiaiie esl principolement publique, avec
o Roussiilon une lorte concentralion des struciures gulowr ce
= M0 3
Perpignean,
Hospitalisati Iete ; lise 104342 | 36863 21209 > Er mafigre de géronto-psychiotrie. une équipe
o s s aaparmnt [ 57.00% | 2015% | 1i60% mobie esten place ou CH de Thuit ais que 25
R Sy A B et . e e g e R ool o A AR roc ko Tt (AR lits spécialisés a la c|i”|‘qu‘;_. du Roussil
% de réalisation de 10005 +11% -1.70% -16.99%
Psychiatrie générale s LG filisre @ I ARl
Hospitalisation de jour - nombie de venues 29 160 1370 1396 o Tiliere o' aval est a consolider.
) nombmdaplaces mmal.léés. - 142 ..... éﬁ - .8 . » Le CH de Thuir dispose d'un centre ce crise
' nombmdeplacssaumnseesGPOM """" 1 '21 """""" 20 """""" 8 WCAC d8nde |Iff' ploces qul fonctionne surle site
du CH ge Pempignan.
Hospltalisation compléle : joundées réalisées | 4 471 - = La prise en chorgs des acolescenls goll élre
S e TR TS It e it i il ey 44T mieux grganisée en creant nolommenl! yne
e DL EIONG S dopartament, .. |, 10000% | | I | — e maiison ges adolescents.
¥ da réalisation de 10005 +2,08% - +2,08% I o ——
Pédopsychiatrie = * Une équipe mobile de psychiafle [ précarité
Hospitalisation de jour nombre de venuss 5950 2017 7967 fonctionne au CH de Thull (MAQ),
nombre de places Installiées ) _50 | 15__ 1 65
nombre de places aularisées CPOM 24 15 .39
iActivité ambulatoire de psychiatrie
* L'activite des CMP en 2009 esl de 75 036 actes, soins et interventions.
» 32 psychiatres libéraux sonl installés. Ils onl réalise 62 441 actes {consultations + visites) en 2009 soil 13.99%
des dctes de |aregion.
» Le départemenl comple 219 psychologues, 22 exercenl en mode libéral el 175 en salariés,

2arS
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Traitement du cancer

La prise en charge du cancer esl un enjeu majeur de santé publique.
Le nombre des pafients atteints augmente el concerne plus de 146 000
nouveaux cas régiondux par an.

Par ailleurs la martalité diminue progressivement.

Le 2éme Plan CANCER 2009-2013 idenlifie plusieurs axes el y intraduit
des voies nouvelles :
-En matiere de prévention : poursuivre la lutte contre le taboc,
promouvoir la prévention en ce qui concerme les liens avec
'alimentation, renforcer la  prévention des cancers liés a
I'environnemenl, ies cancers d'origine infectieuse
-En matiére de dépistage : augmenter la parlicipalion aux
campagnes de dépistage organise : s'atfacher o wher contre les
Inegalités d'acces et de recours a ces depistages |d'ordre socio-
économigue, culturel ou territorial )
- L'efforl de recherche conceme |'incilalion a développer les essais
clinigues...
- L'oxe soins propose diverses mesures :
- L'acces aux fests de genéfique moléculaire ,orientant vers
les Ihérapies ciblées
- Lo coordination du parcours de soins @ lo phase active
[programme personnalisé de soins) puis dans |'aprés-cancer,
avec une implication des médecins traitants dans la prise en
charge [nombreux guides publiés par INCa/HAS |.
- La prise en charge socidle personnaiisée (D.A, PPS, PPS de
'aprés-cancer)
- Le soutien a la specialité d'anatomopathologie
- Le soutien & la radiothérapie
- Geéneéralisalion des mesures transversales de qualiié des
prises en charge.

Les objeclifs généraux du Schéma sonl cenlrés sur

- Une repartition equitable de |'offre. privilegiant le temitoire de santé.
pour la majorité des situations cliniques, reposant sur un 3C de ferritoire
(cenire de coordination en cancérologie) el des coopéralions inter-
établissements

- Une organisation graduée : selon les plateaux techniques ; 'offre est
constituée d'établissements spécialisés detenteurs d'autorisations de
traitement du cancer. d'éfablissements hospitalo-universitaires, de
cenlres de radiolhérapie ou de services de medecine nucléaire
développant des lechniques paorliculiéres el/ou innovanles, de
services d'anatomopathologie avec tumorothéques... de services
d'imagerie

- Un Réseau régional ONCO-LR cbservateur el garant de la qualité ef
de |lo gradation des soins, ayant salisfait en 2011 & lo procédure de
reconnaissance  par INCa/ARS. Le réseau est en attente du
déploiement du DCC (dossier communiguant en cancérologie) prévu
parl'ASIP.

Les autorisations de traitement du cancer ont &té notifiées en coit
2009. Les visites de conformité ont eu lieu, pour la plupart, pendant le
premier semestre 2011, Elles ont permis de constater certains
manguemenls aux  criléres réglemeniaires  pour  quelques
élablissaments (manguements relalifs aux seuils ou aux qualifications
des médecins), qui font actuellement l'objet d'injonction. Ces
situations conduiront @ des suspensions d'autorisation puis @ une
redistribution de ces activités .
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Les éléments remarquables et les enjeux principaux sont :

+ de poursuivre les efforts en maliere de prevention orimarrs culour ges ok clbies maeures que sonl 1o lulte conlre e labac, un bon ecuilbre nutritiormel. un exercice
plvysique adopte, de renforcer o paricipolion oux dépistioges grgonisés du cancer gu sein el gu concer cotg rectal fon porticuller pour les populolions défovoriséas ou lsoldas)
sde maintenic des dquipes et des plateaux techrigues de guallté sur chogue tenitolre ge sarntd an veillant @ ure grodalion des soirg

¢ da evolr les autorsations d'activite de traitement des cancan lorsque les étabiissemants ne valdant pas les critéres InCA

« d'animer les dispasiiils mis en place parle plan cancer | &) nolamment de relancer (ss dynamicpues oo reseds regional, du pdle regonal, des 3C de tentalre
= d'améliorer I'occompagnement aes malades pendonl et aprds (0 maleaie, au ravens d'une meileure coordination ville-hépital

Les principes d'organisation retenus sont les suivants :

Accessibllife :

» Garanilr une accessipillé inanclére @ la chinurgle carcinologique dans lous les feniloires

« Garanfir plus &'égalité aeographigque au dépisiage, au diagnostic. o1 4 la suvellance des cancess via imagerie (IRM principalement : aélals de rengez-
VoUS).

« Accesibilite aux seins polliafifs

Qualité- Sécurité ;

« Genaraliser les mesyres gualita (. RCP, PP3, 30ins de support Rim|

= MiglX aocampogner ey pallents gerdant &t apres |es soirs &f coordonner le parcours te sains
* Garanly un £gal nccés aux rallements innovanits ,aux lesis molecuinires, & lo chirurdle de fecours, & ig rdiolagie inlefvenlionnele & visee cumntive
* Shucturer e filigres de prise en chorge des parsonnes agees, des enfonts al pdolescants

» Qualité de lg préparation & distribulion des enimioihéraoies

= Démarche gqualilé en mdialhéraple

+ Coordination dans e ciredif anatome-pathalogique

Evitabilite :

= Frevention; parficipation oux depistages;

+ Frecocite aes prises en chargs

+ Favoriseries allemaotives a ['hospitalisanon

Performence :

= Favariser (o gradolion ges soins

» Adegquation des suations aux prises en charges,

* Renforcer ¢l luidite des liéres (retolr & dorniclle HAD (3SR |
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Trq H-e me nf d U cancer LANGUEDOC-ROUSSILLON

Principes d'organisation :

Le parcours de santé en fraitement du cancer suppose des arficulations avec le secteur hospitalier, 1 - cl 1, les soins de
premiers recours el le médico-social, lls'agit de ;

1- 1 cvcnion : Développer la prévention et le dépistage

+ Lufter conlre le tabac adalescenls el adultes [notamment chez les femmes)

« Prévenir el dépister les cancers professionnels et environnementaux

+ Sattacher au repérage des facteurs envirannementaux donl professionnels dans le diagnostic des cancers

« Ameéliorer |a parficipation aux campagnes de dépistage argarisé

2- Premlers recours & Médico-social :

» Mieux infegrer e medecin fajlant &l les différents professionnels de sanig libéraux dans le parcours de soins par une
meilleure coordination vile hopital en phases inter-hospitalieres et pour te suivi post hospitalier

* Garantir @ chague patienl un pbarcours de soins peronnadlisé et caordanné

» Renforceres liens avec les EHPAD, les SSIAD

« Fajre intervenir les HAD en EHPAD

» Efre altentif au suivi social : accompagnemen! durant ef dans 'aprés maladie, acces au prél, réinserlion professionnelle,

Lialsons principales avec d'aufres volets :

chirurgie, Imagerie, medecing
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Traitement du cancer - Objectifs opérationnels
Objectifs Schémas Indicateurs Schéma
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Traitement du cancer - Ob

ectifs de l'offre de soins

Territolres |

de santé

[ Implantations

Créalions / suppressions

Aude

| Mammaire! Carcassonne (2] Narbonnes (1]

___Digestive, Carcassanne (2] Narbonng (2]
Urologique, Carcassonne H:I Naroonne (1]

Chirvrgie l —

+1 {Norbarins)

Chlmioihemp_l

Radlothéraple externe I Ca'c, Gasonne (1]

Gard

Héraull

Lozére

hirorgie | Digestive Meande {1
& himiothérapie Mande [1)
adliothéraple 10

o]

| Mammalre Nimes [3] Bognols (1) Ales |2)
Digestive Mimas [2] Bognots (1] Alés (2]
Chirargle | Urolgg que' Nimes |3 {1) Alés (1) + 1 {Bognols). Regroupemant des implantotions vroiogique a1 mammdirn

Chimlothérapie Mimes (2} Bagm.s (1) Ales (2]

e exh | Nimes [1)

Eourl:es non scellées | Nimes (1)

|_Mammaire Monlpeliier (4] Sete (1] Baaers (2]

- 2 [Boujen silibron el Ganges)

Digestive Maritpeliier (] Casteinau {1} Ganges {1] Séta (2] Sépers(2) Boupor s/Ubran (1]

Urologi ue Mon pelisr (3] Costelinau (1} Gonges {1} Séte {1) Boujan s/Libror (1}
Chitrgie IMonlgellier (5] Sete [1] B

I r (4] Costaina (1) 847

A (1) Colombiens [1)

ORL M A
| Thomr:jque Morﬂpclgler_{z]_mlemuuﬂl Béziers [1] Boulan s/Libron (1)

Chimiothérapie arilpellar {4) Coastelnau (1) Sete (1) Béziers (2] Soukan s/Ubron |1]

Radiotherapie exteme |ronipeliisr (2] Baziers (1) / Cuneihémpm montpelier (2
ources non scellees | Montpsllisr (2]

| Mammaire| Perpignan [2} - | {Pempignan)
| _ Digestivel Perpignan (3} Cobiestony (1) Prodes (1)

2 | Urologique; 11} Cobheslany 4]

Higle | Gynéco|Perpignon [z} | {Fempignon)

ORL Perpignon (2} Conestory (1)

| | Thoracique Perpigrion {2}

himiothérople | Perplgnan [2

adiothéraple exteme |Parpignan (!

ources non scellées | Perpignon ||
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Traitement du cancer - Objectifs de I'offre de soins AHEEROEREEON

Coopération des acteurs sur le territoire et coordination des soins

* Renforcer |'animation des 3 C des territolres par le réseau régional et positionner le pdle régional dans la gradation des
S0iNs.
*Renforcer la coordination ville-nopital (HAD, médecins, infirmiers ef pharmaciens libéraux)
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Traitement du cancer

Diagnostic

Retour au sommaire
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Traitement du cancer s

Offre de sante Elements de diagnostic regional
sur les ferritoires DONNEES DE CADRAGE le cancer représente depuls 2004 la 19 cause de mortalité en France, Toutelols, grace @ une mellleure
prévention, ou dépistage plus précoce, a des soins plus efficaces, la mortalité baisse . La prévention reste un enjeu majeur.
region LR est dotée : » La région Languedoc Roussillon enregistre 16 000 nouveaux cas de cancer par an, en progression constante d'une année sur
: y l"autre . La région ni'ast pas pariculisrement fouchée comparativemant aux autres régions.
» de disposiiits de prevention . .
diversifies a migux coordonner ACTIVITE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE :
b e S SS HOUE IS » CHIRURGIE:: Le tableau ci dessous présente le nombre de séjours hospitaliers réalisés par les établissements de santé de la
iy . & ' le nambre d' : d Yol t 0
dépistage Organisa des région entre 2007 el 2010 |e nombre d'octes progresse de 241 sgjours enfre 2007 a1 2009 (2.2 %)
cancers
Chirurgie Chinurgle Chirrce Chirurgia Chrurgie ¥ Y )
» e 32 atablissements de mammeine vrologicue OYNRCOI0QIqUe CRi Thoragigue I”' ﬁ;‘:éii'l']r' regisire des Tumeurs de
sante autorises pour o 2007 2740 2109 837 897 816
chirurgle des cancers, 21 pour Préveriion ;
la chimiothéropie . L& r2gio oi-Roussillon est
i S i 2009 3225 2931 1910 897 944 956 G region Lahguedoc-Roussilon est
fre_ Ob-lh]:& 11ten s [O-Jtr_t_:ba?afs Ui tgion dynomigue en matisre
IDeraux] ont une autensaton de prevention et d'éducation ala
d'activité en ragiothérapie, 2 +85 - 88 - 199 + 60 + &7 + 140 sun?é. ' '
en cunetnerapis et 4 pour une
utillsation de radicéiémentsen 24000 1354 3105 1824 855 1047 942
sources non scellees
¥ Le reseail régional ONCO-LR . - j > Depistage
coordorne et anime les3 C SCHMIOTHERARIES. SBUns SAUnERs Ao oy
[Cenfres de Coardinolion en L'achvilé de chimigihérapie Le depistage orgonise du cafcer du
Caneérol ogi‘; | des leniioi ‘;s progresse . La recompasition 2007 12020 72035 seln ef du cancer colo-rectal ast
i et iz des unités de reconstitution - aéployé sl I'snsemble des lerrioires
b LS5 S BRaA e CQ,I\I.UIES{:%& des Chiu‘lohxé"_}}{iﬁs 2009 11055 BIE7A |+ &%) de \ |rs'egigr|. L?s ‘.Iaux e -
chague teritoire. onficancersuses est engogee paric/pation régionaux pour I'e' sein
: Dars les terrtoires de la région sonl bors Jlsdoiven! &lre amelionss
pout |e cancer colarechal,
+ RADIOTHERAPIE : 'cclivite est margquee par une reorganisalion des cenfres de
Radlolhéranle. regroucés en plateau technigue d'ou moins 2 accelémateurs. grS
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paal

Traitement du cancer - Activité en LR LANGUEDOC-ROUSSILLON

Etude des séjours hospitaliers par la « consommation » entre les années 2007 et 2009 des patients domiciliés dans la
région

% Chirurgie carcinologigue :

* Les taux de recours standardisés en chirurgie du cancer en 2009, ¢'est-G-dire le nombre de séjours hospitaliers (pour 10 000 habitants, séjours
chirurgicaux avec Diagnostic principal de cancer) gjuste sur I'age sonl les suivants : taux moyen régional  68.6 (variation selon les teriioires
de sante de 51,7 @ 75) pour un taux median natienal 4 65,7,

= Ci-dessous le nombre de ces séjours .

Lozere Gard Hérault Aude PO Progression

2007 2009 2007 2009 2007 2009 2007 2009 2007 2009
Chirurgie mammaire 70 /8 932 B34 1206 12%2 409 405 552 581 +1
Chirurgie dligestive 71 67 772 7 792 1056 379 436 532 508 +*92
Chirurgie urclogique 68 64 597 4468 746 781 273 252 464 402 - 183
Chirurgie gynécologigue 29 21 251 276 307 347 108 141 151 132 +71
Chirurgie ORL 22 24 221 281 355 326 121 143 176 198 +77
Chirurgie thoracigue 20 21 256 280 342 420 9 107 126 159 + 164
TOTAL 300 275 3029 2910 3948 4222 1349 I 484 2003 1980
ChitichamanE 1301 2036 18983 20255 28223 33421 12268 | 4270 12906 15450

Séonces Séonces Séances  Séances Séonces  Séances  séances séances  Seéances  Séances

Pour les 6 groupes de chirurgie carcinologique. le nombre de séjours passe de 10649 en 2007 & 10871 en 2009 soit une augmentation de 2.8 %

L Séances de chimiothérapie : sur la méme période, le nombre de séances passe de 73681 & 87448 soit une augrentation de 18,7%. a-';g
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Traitement du cancer AUDE

fraitement du cancer sur le territoire

= Chirurgie :
- Les équipes narbonnaises doivent renforcer leur coopération
« Radiothérapie :
La couverture en radicthérapie du territoire repose sur
-le CH de Carcassenne pour I'Quest Audols
- les cenlres de Béziers, Perpignan. ou te CRLC pour I'Est Audois

« Chimicthérapie ;

= Dans ' aude, le nombre de séjours hospilaliers pour
traitement par chimiothérapie o doublé entre 2006 et
2009 L.e nembre de séances a augmenté de 1% %. lie
o un developpemeant important de cette activite par
un établissement de Carcassonne : de 18 séjours et
2360 séances en 2006 | il passe & 475 séjours el 3479
seances en 2009.

~ Lo progression est plus moderge a Narbonne, 8 %.

* | e termritoire dispose de 2 cenfres de coordination en
cancerologie communs public — prive :
ole 3 C de Narbonne — Lézignan
ole 3 C de Carcassonne
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Traitement du cancer

Offre de soins sur le territoire

Données d'activité et points de vigilance

adiothérapie :

gou

* Le regroupement des 2 plategux gardois de radiotherapie
s'organise sur le site du CHU : plateau de 4 accslérateurs,

Bonnefon
e

GCS IGOR
Grand Sud
CH Bagnols

Vald

Chiruraie ©

* les séjours sont en légére progression sauf pour le cancer du sein

* |e temitoire assure une autarcie variant de 51 % (sein) & 78 %
lurologie)

« Quelgues établissernents vont &tre condult & cesser Certaines
activites scit qu'ils n'atteignent pas les seuils ou ne valident pas les
critéres INCA. D'gutres sont incités & regrouper la praticue sur 1 site

Chimiothérapie :

« Les besoins en searices de chimiotherapie progressent de 14 %
entre 2006 et 2009 avec une progression de la production des
séances de chimiothéraple de 10 % sur la méme péricde

: . ki « le niveau d'autarcie sl slaticnnaire & 68 %. Les fulles se fonl vers

I commun aux etablissements de santé prives el au centre de Montpeliier (20%) ou Avignon [10%).

radioinérapie libéral & Nimes

1 commun aux etablissements publics el prives a Alés

1 inteme au CHLU de Nimes

= Le temitoire dispose de 3 centres de caordination en cancerclogie :

* 'offre de chimictherapie doit &tre reorganisee a Ales,
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Traitement du cancer

o4

HERAULT

Offre de soins sur le territoire

Montpellier
emenville

Champeau

ONCODOC

Clé

X

X x X X X X X X X

X X x X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X

X x X X X X X

X X X x X X X X

X X X X X X X

X X x X X

* e tenitolre comporte 4 cenfres de coordination en canceérclogie
o | inlermne au CRLC
o 1interne au CHYU de Montpellier
o | privé regroupant les etablissements de Montpellier et de Castelnau. la clinique Ste Thérése
de Sete et 51 Louis de Ganges ainsi que le centre regroupé de radiotheraple libérale de
Monipellier : GCS Cenlre de cancérologie du Grand Monlpellier.
o] commun aux etablissements public-prive Beziers

Données d'activité et points de
vigilance

Le teritoire dispose est trés autarcigue surtout
dars sa paortie orientale

Radiothérapie :

= Regroupement de la radiotherapie libérale
montpelieraine sur le site de la clinigque
Clémentville

* Le centre libéral de Bazers est renforce par un
oncologue de Narbonne

Chirurgie :

= Plusieurs établisserments de ce terifoire vont
&éfre conduit & cesser certaines activites soit
qu'ils n'atleignen pas les seuils ou ne validen|
pas les critéres INCo

Chimlothéraple :
= Lanalyse de la production monfre une
prograssion des seances de 24 % de 2007 &
2009
» La consommation, éludige & partir du nombre
seances progresse sur cette pariode de 18 %

Radioéléments en source non scellée :
Le CRLC est e seul site o'irathérapie
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Traitement du cancer

Offre de soins sur le territoire

as d'offre de radiothérapie

*Le CH de Mende a une autorisation de chirurgie
des cancers digestifs

*Le CH a organisé un 3 C avec 'appui des
praticiens du CRLC

*| e CH dispose d'une autorisation de
chimiothérapie

P

<l

| =
J

LOZERE
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Données d'activité et points de vigilance

Un nembre non negligeable de malades se font soigner en dehors
de o région et selon leur lieu de résidence vont vers Clermont-
Ferrand, Millau ou Le Puy.

Chirurgie :

* les besoins apparalssent stables entre 2006 et 2009 pour la
chirurgie mammaire et gynécologique
surlo méme péariode, les besoins en chirurgie des cancers
urologiques progressent et les bescins de chirurgie ORL et
Ihoracigue diminuant
Le territoire maintient son autarcie en chirurgie des cancers
digestifs, seule autorisation en chirurgie carcinelogique.

Chimicthérapie :

= La consommation analysée en terme de nombre de séances de
chimiothérapie progresse de 61 % enire 2007 et 2009 avec des
fultes plus importantes vers Montpelliier ou Clermont-Ferrand,

« La productivite du CH de Mende evaluee sur le nombre de
séances progresse de 9% entre 2007 el 2009.
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Traitement du cancer

PYRENEES ORIENTALES

Offre de soins sur le territoire

CH
Perpignan
St Pierre
Medipole
CS ORL

C

* Le territoire dispose d'un cenfre de coordination en cancerologie
quiregroupe I'ensemble des acteurs de soins en cancérologie !
ONCO-PO

Données d'activité et points de
vigilance

Radiothérapie :
* Le cenire ibéral de radiothérapie a Perpignan
dispose de 3 accelérateurs de particules

Chirurgie :

= On note entre 2007 ef 2009 une progression des
besoins en chirurgie mammaire, digestive, ORL
et surtout thoracigue et une baisse des besains
en chirurgle des lumeurs urologigues el
gynecologiques:

¢ 'oularcie s'améliore sur I'ensemble des aclivilés
chirurgicaies.

himiotheraple :

s Lg consommation, evaluée en nombre de
séances progresse de 41 % entre 2006 et 2009,
I"autarcie passant de 83 % & 87 %.

* Sur la méme période, la produclion des
atablissements. exprimee en séances progresse
cle 48 %.
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Retour au sommaire
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Médecine

Dans |e cadre de cette thématique, ont été éludides les aclivités oe médacire g polyvalente st de lités aves un
focus particulier sur la Pédiatie, amsi gue (hosplalsation & temps partiel 8t Thospitaisation & domalie. Les suties actvilés
médicales sont examinées dans des partes spéciioues du schéma.

Sur & principe, | paral| nécessaira da structurer 'offre an madecre polyvalante sins que 'acchs aux soins pad une gradation
ded plateau lechnigues el 'organisalion de la permanence dos sons

La région Languedoc-Roussilon es! dolée d'ure offre imp ' L'activid de médecing et réalisée
dans les I de samé putdos (B0 %), Globalemen Tactiviié régionale est supérieure de 8 % a
activits médiane naticnale.

Par rapport au SROS 11, les anafysas ont démontré une prograssion du laux d'aularca das larriloires y comprs an Lozéns, ce
qus 8L an adéqualion aves les objectifs fxds A [époqua, ansi ol un dvaloppemant de Fhospitalsaton da ow

Aujourd'fiul, les prncipales difficultés mises en évidence lors de |8 phese de diagnostic et de concerlation avec les
rofessignnels cortent |

+ Sur |a fragilité de la demogranhe médicale nes l sur car Zones ghograp {Lnzare er nord du Gard
nictamment), suf |3 ragilte des s an Lozére | ge e atahol 1} et sur la fragiite
régionale de certaines spécialités du fail op la pant oes praticiens 3gés de plus de 60 ans (pathologies Neuro Vascuiaies,
Newrsiogle e Padiaine poul das médealns exarcant une actvile mixte liberale of salanse el Pédiatne powr des midecing
exprgant sous mode Ebéral exclusif),

+ Sur |z consommation des endescones [lechmaues interventionnelles) et des séances, dont les taux de recours montent
une suonsommation par mpport aux médianes natonales,

+ Sur | latrogénie médicamenteuss, quil convient de limtter dans le cadre Ture coopération antre médecire hospdalire et
medacing de ville,

+ Sur la d'hospiakeationa itdratives, par Jes urg . domaine nécessitant Timportants efforts de
rationalisation. A cel égarg, lune des i porte sur | de I'accueil awec! Oes personngs
Aptes dans as serices, |e fail oe ransiter par les ugences parassant mefficiant

Une atwntion parficuliere & été porlée sur ‘es dlebiissements cispasant de moing de 20 fits de madecne {x-hépitaux locaus,
cliniques el Centres Hospilalers solés), Poul mémcire, [a méme élude a &8 menée sul les Sablssements de molins de 30
lts de ‘Soins de Suite et de Réadantation

Les sarvices de medecing & | hdpital local, supourd hul CH de proximits. favonsen! I8 mantien ol le relour & demcle da g
popwalion dun bassin oa vie. Le madecin géndralisie a notamment recouwrs & ce service lorsque 1'élar tu patien) requien des
soins relevam d'une pse en charge hospitalére

Ces Mallimsements sont les leue ol <exerce une med Pty te d'orlenlation 1 Ue premiers recowrs (Ul permel

d'assurer a et la mise en roule te tratemants, oe dispenser des soins oB proximité aux perscines
agees, de rdaliser des bians not cénatriques et des dingnostics, de iluer des e I'Hospitalisation &
Damicile. lls consttuent par ailieurs ‘e hau 0a o des i G 5pé avec e

d'auires slablssaments 08 samé ou de Folfre ibdrala, ces consultations pouvant Alre ouvenas 4 des patients non hospilaises
dang |'dtablissemant Ces services, dobvanl conc constliuer des suppors de coocrdnalion, U arcrags pour la médecing
ibérale et un rasis 2n amont el en aval das courts séours génaliques, el dévelapper d'une mansére péndrale une médacine

plus active;

Une analysa oa ces elackssemants @ alé reabsée aiin da venfier 'mpact de la mise én place de la larificabon a Fecivile
(T2A), dans un espil the iransversaiitd du pamours de santé f (Tapprochs emitonals

Catta étude '85! appuyés sur Fanalyse cu positi t de chague
presant en compts

- la viabliity economigue an systame do financemant T2A, Tactivité en valime, e type de pathologies prses en charge, b faux
dattractivite, le taux de fuite,

- L2 nature du service rendu,

- ez pans de marchés, Tenvirannement concumentied,

- Iz temps d'acobs aux dtablissements de sa0i8 les plus proches.

Suites § cotle analyse qui o e doa giffi lises & la laiblesse dir certaing lsux o'eccupation, & des Durées Moyennas
de Séjour excessives el aux inatéquations do palients qui paraissent retaver pluthl de Soirs da Suile: ol aprés prise en
censiddration des difficultés financiéres potentiolies & venit gans le cadre gu passage & la tanfication & |'activite, il est apparu
e l'offfe de médecing serit & réonentar dans frois structures,

Alnsl, un lign particidier & été §tabs entre la médecine o les Soins de Sikte et de Raadaptation afin da proposer ure offre de
s0in5 acaplee sur les tarrlores avec la mantien o'une offre sandaire dens les pelitas struciures

ent BN 1éponse aux besoins og proximité en

Le SROS peaconiss par alleurs un rent ! des allernatives A hospitglisation, par substituion de I'Hosy
Compitte, Toutefois, un certain rombre dmplentations d'Hoepitelisstion de jour qul nétaiert décides qud lactvilé de
chimiolthérapie ne sont pas repouyeldes dans la meeore ol les établi oenéficlent dé dune

upécifique de traltement des cancers

Al plar ganaml, [amélioation de la prise en charge en madecine reposera s 8 mise en place oe prochdures
organisationnedles et ge plemertanlas ente les Alabl {medecine et Soing de Sulle et de Readaptation) alrs!
qu'avec kes structures du secteur Médico Social et fa médscine ambulatoire, afin de fuidifier les drises en charge,

S'agigsant de ce demer sectewr. les lens devront 8ire ressemes avec les structures de courl seour ce médecine aans les
domaines de |s relabon ville-hdptal, notamment dans |& cadre de la régulation libérale (permanence des soirs), de la
préparalon du retou’ & domicle, de Hospitahzation & Domiclle. de linscription dans 'action des réseaux de proximeté, dy
pariage de [éducation hérapeutigue mise en ceuvre lofs du séjout hospitalier el de I3ppui 2 la 1dlémadacing

Une falle grganisation devrail concounr & M'évitatilit da Ihaspi sl des itali en llen g né ire avec a
mise en place de plates formes de services.

A get égard, seule la prise en commte effidente des transversaliiés permetira de répondre efficacement & lenjeu de sanfé
publigue que corstitue la prse en charge dey pesonnes Agéss. C'est pourquol 'ARS & développé une poltique générals 4
I'attention de cette population dans un document spacifiue intilulé « parcours o

Les diagnostics poses ont conduit aux técisions d'imolantations inscates gans o schéma
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M é d e C i n e LANGUEDOC-ROUSSILLON

Les éléments remarquables et les enjeux principaux sont :

* Un faux de recours régional supéneur de 8 % au taux median national et qui concermne particulierement les endoscopies et les seances.

* Un taux d'autarcie en amelioration dans fous |es territoires,

* Une activité de madecine a 80% dans les établissements publics,

* | '2lude des Affeclions de Longue Durée monire un positionnement régicnal dans le derier guarlile national pour : maladie d'Alzheimer. maladies
de ['apparell genilo-urinaire (donl maladies rénales), maladies de 'apparell respiratoire, moladies infeclieuses e! porasitaires

» Concemant o santé de I'enfant et de I'adolescent, des prises en charge & améliorer en terme d'accessibilité ef de coordination,

Accessibliite ;

Qualite- Sécurité :

Evitabliité ;

Performance :

Les principes d'organisation retenus sont les suivants :

Maintenir dans chagque tenitoire une filiere ce prise en charge geriatigque

Développer les consultations avancées

Developper 'acces aux soins innovanis

Organiser 'occes @ |'education thérapeutigue, notamment en pédiafie, en prenant en compte I'enfourage de 'entant

En pediatrie, ameéliorer I'acces precoce aureperags el a une prise en charge globale

Rendre fisible e mailloge regional en consullation et/ou une consullation au un cenfre identifie en tant gu'octeur dela prise en
charge de la douleur chronigue

Lulter eonlre les infeclions lices aux soins:
Assacier les patients @ leur prise en charge

Frévenir la lalrogenie: Encourager la vaccinalion: Eviler le possage des personnes Ggées par les urgences.

Devalopper les prises en charge sous forme dlallemalive a I'hespilalisation (HTP e HAD)

Respecter la gradalion des soins

Favaoriser les altematives @ | hospitalisation

Assurer la conlinulfé du parcours de sanie de |'enlan| enlre la pérode perinalale et lg pelite enlance &l enlre la pénode
enfonce. odolescance el adulle pour parmelire uUn parcours de vie sans ruplure

Organiser la précocite des processus de diagnostic et de prise en charge

5 551 A PSRS - Cancer. AVC. IRC. VIH. ob vaccinafions, addictions. parsonnes atteintes de la maladie d'Alzheimer =
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Principes d'organisation :

Le Parcours de santé en medecine suppose des arficulations enfre le secteur hespitaller, = . co 100, les salns de premiens recours 21 le medico-soclal, |l
s‘ogltde:

1= Fréveniicn:

* Développer les liens avec les associalions de malades..

« Assurer l'accés @ l'educalion Ihérapeuligue, y compris en pédiatie dans un cadre spécifique aux enlanis ou partage avee les adulles.

= En pédiatrie netamment

- Parficiperaux acfions de prévertion (nufiition / obésité / surpoids, asthme; usage de suiistances psycho actives, ...).

— En maligre de surpolds 21 d'obésite, prevenit lsur survenue, les complicalions liees gux lormes graves et les complicalions dittérees renconfrées a l'age
adulle, '

~ Améliorer [a place des parenls dans les processus de prise en charge el développer le soutien & la Parentalits.

— Prévenir par la vaccination les hospitalisations des pathologies infeclieuses.

~ Prevanir les ruplures de scolarisation. les rupiures familiales; el les processys de desirserfion socidle précoce. en idenfifiant precocemen! les signaux
d'alerte et en organisant des prises en charges pluridisciplinaires, en lien avec le médecin traifant.

—En mailére de santé menlale des adelescents, parficiper é la prévention primaire, se coordonner ave les disposiiils d'ecoule (maison des adelescents).

2- Premlers recours & Médico-social :

«Developper des soins coordonnes pour les personnes alteintes de maladies chroniques en renforcan les len hapilal/vile et par le bials du Dassier Madical
Partage.

sEviler le recours o I'hospilalier (pour [es personnes Ggees), G condllion de securiser e domicile

*Fluidifier fe parcours du patient (Infer-hospllalier) et notamment celul dss personnes dagees par uns melleurs gestion de 'omont (urgences) et l'aval de
Ihospilalisalion [SSR, domiclie, EHPAR)

*Renforcet les iens enfre les services d'Urgences ef o PDSES.

» Respecier la gradalion des soins

Liaisons principales avec d'aulres volets ;

Urgences, Perinatalité, Genetique. S8R, SLD, Reanimafion. Sante -ArS
mentale. b
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Objectifs Schémas Indicateurs Schéma
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Medecine — Objectifs opérationnels om0 3R

Objectifs Schémas Indicateurs Schéma

En pedialrie :
+ Daveloppet |'éducation théraseufiaue sur nutifion / obesité | swipoids, asthme, ... ¥ :g:g:g dfe;’;’gﬁ::;“ﬁ:?ufrzg:; 02:”3:1 e
orooramms d'ETR

v Mobiliser ies eguipessuries enjeux de-la vaccinarion et du ratfrepoge au colendriervaccinal chez 'adolescent

¥ Dans les shigtions cliniques complexes, amelioner la Fsibiile tes Filgres de prises en chorges. develooper ges plales farmes
muluglisées o 'dvalualion el d'aflentalion, renforcer les coordinalions entie les prises en charge spéciclisess, organissl Une prise
er cfiarge globale coordonnes avec les prolessionnes de sorile du pramier recours, (98 secteurn, social, medica- social ot aves
|'Educalion Nalionaie. Cet objeclif concearme |es élablisements ies pivs Imporionts . parliculigrement le CHU de Montpelier

¥ Developpern avee tesservices de pediatiie des alablissements Une ofire permettant de methie en ceuyre un gilan plundisdiplinoire
en matiere de priss en Charge du suipolds et de lobesita

v Par teritolre de sants. definir un etablissemen: en copacite ce mettre en ceuvre une prise en charge plundisciolinalre de |'obesite
del'entant. conlormeémen aux: rélerenliess:

¥ |denlifietun cenire spéciallsé régional pour la piise en chinge de ['obésité sévere

« opliniser le poleniiel d & devsioppemen! oe I'enlanl gl Organiset lo conlinulle ¢y Porcoursde vie Perinoicliite / pelile enfonce J
enlencs | :

- Qrganiser le dépistage, I diagnpsiic ! laccés & une prise en chorge précoce des supilés néonolales (ef llen chopilte
perinalaiité) :

- Paunsulvre io mite en ploce du sulvi des enfants susceptioles de présenter des fraubiles du aéveloppament suife @ des stuations &
tisaue périnatal [prématurité. hypolophia. ) (cf chapite pernatalité), :

- Crganiser & continglte du suivl des sifuations ce Vulrérabiiifée psyerigue idsntifiees ol de o périogs Pétinatale.

— Ameliorer le aingnostic precoce, 1o prise en charge glotale des enfants présentant des ioubles envahissants du developoement
[TEE/autismet [néclinaison du plan autisme) par o mise en ploce d'équipes terfonaliséss venant en apoul s dispositits
existants.

- Amaiarer e diagnostic pracoce el o prse en charge des enfants présentant aes anomalies cu développerment &f des
synaromes maltormatifs complexes [ct choplire genetique e aeclinalson regionale du plan maladiesrares).

Organiser le reperage. le-diagnoestic précoce, la prise en charge giobale des entants présenrant des froubles de "'aequisiion du
Iongoge oral el ecif, ces dysproxies, en-amelioran! ['occes aux bilans plundisciplinaires el en inscrivon! e centre de relsrence
régional dans une fanchicn o' enimalion d'un reseau régional,

¥ Parcours de vie Enfance / adolescence | ipure adulte - |[genfifier les stuafions a rsgue avec tisaue de rupture et organiser des
prises-en chorges plunidisciplinaires, erganiser 185 liens avec le medecin traifant, le secteur sociol, educatif ou medicosocial
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r . . A——
Medecine - Ob sl
2’;’;‘::;2‘ Implantations'”! Créations / suppressions
HC Carcassonne {2) Limeux [1) Quillon [1) Casteinoudary (1] Narborne [2) Lézignan (1) + 1 Qullieni®. - 1 Norbonnell
Aude  HTPN Carcassonne (1) Norbonne (2] Lezignan {1)
HAD Lezignan (1] Narbonne |1} Carcassonne || avec antenne A Limoux et Castelnaudary) - 2 [non atfribuges)
HC Wimas [4) Uzés (1) Bagnols s/Céze [1) Ales [2) Fonteils (1) Le Vigan (1) 3 {Pont st ESDfIf". ﬁg%ﬁg:ﬁ .F:| I non allouse]
4151 -
Gard™ o) Nimes (2] Baanals (1) Pantails [1] Alés (1]
HAD Alés (2) Nimes |3) Bagnols s/Céze (1)
Montpelier (7) Clermaont I'Héroult [1) Lune! [1) Costelnau-le-Lez (2] Loceve | 1) Ganges (1) Bériers (2) o it b s U P
HE Pézenas [2) Boujan s/Libron (1] Aade |1] Séte (1) Bédareux (1) 4 lptPeng Bodnauts LenganviPanves
Hercull* [HTPI mMontpellier [5) Castelnou le Lez (1) Palavas [1) Béziers (1) Aade (1) Séte (1)
HAD Montpelller {3 dont | avec antenne & Ganges et | avec antenne & Lodéve Lamalou | 1] Pézenas (1)
Begiers (1) Sete (1)
HC Mende (1) Florac (1] Langogne (1) Marvejols (2] Saint Chély d'Apcher (1)
Lozere [HTPIM Marveiois (1] Mence (1] + | Menae
HAD Mengs (1)
HC Perplgnan (3] Cabestany (1) Céaret [1) Prades (2] Br [1)
PO HTP! Perpignan (1) Catestany {1}
HAD Perpignan {1 avec antenne 4 Prodes) Cobestony (1 avec antenne & Céret)

* Chogue CHU es! considére comme un seul site

" Hors aulorisations de raitement au cancer selon la mocalité chimiothérapieicl. partie spécifigue du SROS).

H Prise-en compte de 'antenne gutdrisee du CH de Limoux.

Bl Prise @n compre de a fusion el du regroupement des climgues « Le Languedoc » et « Les Genéts » a Narbonne.
¥ Prise en comprte des nouveaux teritoires de sarte

Fl Site Beaucaire de |'nopital i Portes de Camargue » pour meémaoire

it 5ite de Pulgcerdd pour memeire, L'offre hospitaligre du GECT répondra aux besons ge la pooulation frangaise du plateau cerdar,
"2 CHU, B CH &t 1 établissement privé (ESPIC) sort impliqués dans les prises & charge médicales de pédiatiie
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Médecine - Objectifs de |'offre de soins i s

Techniques peu invasives ou interventionnelles

Ces actes peuvent étre realisés dans des éfablissements de santé autorisés en medecine ou en chirurgie. La mutualisafion
des plateagux technigues est encouragee lorsque I'établissernent est autorise a exercer ces 2 activites de soins.

Les sites de madecine ou de chirurgie ou sont réalisés des actes techniguas de medecine avec anesthésie genéerale ou
locorégionale - secteur interventionnel - sont mentionnés ci-dessous a titre indicatif :

Avude : Carcassonne (2}, Narbonne (2), Castelnaudary (1), Lézignan (1),

Gard : Nimes (4), Alés (2}, Bagnals (2], Les Angles (1).

Hérault : Montpellier (7), Castelnau-le-Lez (1), Béziers (4), Sete (2), Ganges (1), Pézenas (1), Bédarieux (1), Lunet (1).
Lozére : Mende (1), Marvejols (1),

Pyrénées Orientales : Perpignan (4}, Ceret (1), Prades (1), Cabestany (1).

Coopérations des acteurs sur le territoire et coordination des soins

CH et Ex-Hépitaux locaux pour la mise en ceuvre de consultations avancees.

CH Lunel et clinique Via Domitia & Lunel (GCS).

Rapprochemeni de la clinique de Marvejols et du CH de Marvejols, a rechercher.
CH Mende et Clinique de Marvejols.

Structures de medecine et SSR pour fluidifier les filieres.
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Diagnostic

Retour au sommaire
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LANGUEDOC-ROUSSILLON

Eléments de diagnostic régional

* Le taux de recours régional est supérieur de 8% au toux médian
national (soit un total d'environ 24 D00 seéjours)

* || est particulierement éleve pour les endoscopies et les seances
« 80% de I'activite de médecine esi réalisee dans le public

*» 85% de I'acfivité d'endoscopies est réalisee dans le secteur privé ex-

-.'n-_-\. <..-'»_:a--t OQN
2 Evalution octivité 2007/2009 ( HC ef HTP)
Doulewr chronique Soins Pallialils ; Digeslil: + 6,.57%
:ﬂ:;;ﬁom + 26,66 % Pneumologie : + 4,44%
st SYStéme nerveux i+ 13,67% hors

cathéterismes Diagnostiques et
interventionnels

Shdd Moty Endocrinclogie 1+ 10,08 % Tissu cutane el lissu sous cutane :
AR SN g | e s sea o Cathélérismes vasculaires -8,72%
- ASTELMRLA - '\ L . * % = -
m Yoncinige 34ta 8 diagnostiques et interventicnnels : Rhumatologie : -8,02 %
[ oancsmner Cheigue Sart e +7.,88%
" . Jrss £
=iz —WJ?'M' «ﬂ—\} " Points de vigilance
» Le toux d'autarcie tena & s'améliorer sur I'ensemble des lemitolres.
q: = Le nombre de seances de chimiothérapie pour ces affections non tumorales
‘i'o""“ ..w o progresse de maniéne margquante
_ ~Foyciges ST AT 2
[l = S'aglssant des OQOS, sur 5 renitolres analyses

33 établissements publics . 2 affichen! une activité égquivalente cux OQOS contraciualisés, | s'agil de |'Aude
W o CERET

2 . s t 76
4::’"\%_/%.\_’ (" 24 établissements privés etag i .coo : . .
Jallichent une ochivité réalisée tras supariewe gux OQOS conlractlualises, | s'agil
du Gard, de I'Héraull et des Pyrénées Orierfales

* L=s foblissements & pefites capaci*és constituent un poin’ de fragiité QI’S
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CH CASTELNAUDARY

C.H. CARCASSONME
Clinigue Montreal -.

NARBONME
Flinicu= Le Languscog

. inigue les Gensts
Hépital Local Livous® ot

.68

ALUDE

Données d'activité
* Le departement enregistre une forte progression d'activite
en digestif. systéme nerveux, ophtalmologie. pneumologie.

* La progression de la consommation est supérieure & la
progression de la population

Page 154

Points de vigilance

* Iy o une surconsommation nette en endoscopies accompagnée
d'une forte progression de |'aclivite

= Cette surconsemmation touche les séjours de « une nuit ef plus

= Le taux de recours es] supérieur au toux régional et national | il est
de +23% sur Narbonne / Lézignan, soit -+ 4 500 séjours) et conceme
plus parficuligrement les activités suivantes :

« & Carcassonne, |'hépato-gasiroentérologie, la
rhumatologie, la neurclogie médicale; I'uro-néphrologie
méedicale.

» & Narbonne : la thumatologie. la cardiologie. la médecine
vasculaire, la pneumologie, la diabeto- endocrinologie,
I'addictologie el notamment les séances en alcoologie.

* Le laux d'autarcie lend & s'améliorer depuis 2002

» L'activilé réalisée est équivalenle & celle des OQOCS
contractualisés
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Offre de soins sur le territoire

i PON

TEAS

CH PONT-ST-ESFRIT

HEBAGNOLS-SUR-CEZE

TH.U NIMES

es Chirurgicales
Paiyclinigus Grand-Sud
Climque KENVAL

CH Paorles de Camargue

deaucairs

Données d'activité

Entre 2009 et 2007

« Le nombre d'endoscopies progresse de 10,74 %
celle progression esi parliculiérement imparlanle sur Nimes / Bagnols
alors qu'elle diminue sur le ferritoire d'Alés

* Le nombre des « séjours sans nuil » progresse de 19.74 %

» Le nombre des o seances n progresse de 28,82 %

= De fortes hausses d'octivité sont enregistrees en digestf, systéme
nerveux, phneumologie, toxicologie [ alcool, seances.

= De fortes baisses d'activités sont enregistrees en rhumatologie.
hématologie, lissus cutanés el sous-cutanés.

Points de vigilance
¢ (e foux de recours est supereurau raux regional et national [+ 14 % sur Nimes /
Begnols, soit+ 2000 séjours) et conceme plus porficullérement les aclivites
suivantes:
= Sur le terltoire Nimes / Bagnols, la neurslogie médicole, ia diabétoiogie,
larégducation convalescence, les endoscopies digestives, 1es seéonces.
« Sur le ferftolre Alés / Cévennes, 1o fraumotologie, lo cardiclogie; Ia
pneumoelogie, I"ORL et |a stematologie meédicale, la diabétologie, la
neurclogie médicale.
+ Le taux d'oulargie s'est neftemen! amelioré par rapporn & 2002
* On note cependant des luites importantes vers I'Hérault
» Le normore de séances de chimiothérapie pour aes aftections non tumorales se
developpe de maniere importante
« Les OQOS sont rés nefterment dépassés (-14.91 %) :
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Offre de soins sur le territoire

o LODEVE i ) LA x_,-»'\% -
LiaValone T 4 == {.\
s
| BEDAGELY ( | - oy
F‘nluhmuﬁtps"b’al@‘é—s ‘\ WL ERMONT | ERALL i\CIIUFN”
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} | sl siEals J' ‘N"‘F ZE rSl-J PALATAS
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i H BEZIERS
Polyclinique St Frivat
Polycimique Champeau
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\\

e |

e LE WVas e Hochal
STELNAU
iy cha Par

Sy muuk‘..mll ],Ji‘!ll\ | Clinigue du Milldnare

T HAU MONTFELLIER

X |||\|q|.|.l.t.|l Jilste E M_.m*ﬂnl

S MONTPELLIE)
Polychrsgue Saml Rocl r
Clinieg Cimanmlie
Clinirua Saint Jsai

Enire 2009 et 2007

.0

HERALLT

Données d'activité

* Le nombre d'endoscopies progresse de 6,50%

* Le nombre des séjours d'alternafives a I'hospitalisation baisse fortement

* Le nombre des séjours avec nuit progresse de 2.21 %

* Le nombre de séances est en forte progression de 31 %

* la consommalion globale évolue de maniére modérée

= |l est releve de forles hausses d'aclivite en digeslil, sysléme nerveux,
cathélérisme vasculaire, cardiclogie, pneumolegie, endocrinciogie,
seances. douleur chronique/ soins palliatifs,

= De fortes baisses d'activilé sonl relevées en : rhumaiologie, hématologie,
maladies inteclieuses, activiiés inter-spacialités

Points de vigilance
« | 'octiviré o d'altermatives a I'hospilalisation « diminue sans que |'on pulsse indigquer
de maniére formelle que ¢'est ou profit des u seances »
¢ |ly-a sur ce teritoire une sdrconsommation genérale
* Le taux de recours es! supereur au taux régional et national el concerne plus
particuligrement les activites suivantes
+ A Bézlers - Séte, les endoscopies digeslives, la cardiologie. les
endoscopias bronchiques, 'CRLe! lo stomatalegie
medieal les endoscoples ORL, ...
= a Monipellier : |es endoscopies digestives, |es cathétérismes vasculaires, la pris
en charge de |o douleur et les soirs polliatifs
* Le toux d'autarcie gst fres bon
* Le nombre de séances de chimioiférapie pour des alfections non lumorales se
développe de manigre rapioe au CHUde Monipeliier, dans les CH, dans e
clinigues
» Les DQOS contractualisés sont en dépassemeant
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Offre de soins sur le territoire

Données d'activité
Evolution de I'activité entre 2007 et 2009

~ En endoscopie sans nuit : + 67,52 %

» En séjours en Hospitalisation Complete : + 6,24 %
» En séjours Ambulatoires : + 12,59 %

~ EnSéances: + 20,62 %

o7

LOZERE

CH LANGOGNE

cHmaryRoLs il W - MENDE

B c- FLo=sAgG

Points de vigilance

»Plusieurs activites sont en forte progression : |'endoscopie, les
séjours HC et ambulatoires, les seéances

» Le taux de recours est supérieur au taux régional el natfional et
conceme plus pariiculierement les activités suivanles ; hépalo-
gastro-entérologie, cardiclogie. pneumologie, ORL et
stormatologie méedicale, gynécclogie, senclogie hors obstetrique,
chimiothérapie et radiothérapie hors séances, recours pour
fiavres/infection/seplicemie alcoologie.

> Le taux d'autarcie progresse bien mais de facon insuffisante.
» Les OQOS réalises équivalent aux OQOS contractualisés
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Offre de soins sur le territoire

C.H PERPIGMAM

Chinigue Saint Pisrre

lingue Mutusliste Catalane
Polychinigue St Roch CABESTANY

CH PRADES
B ciivigue Saint Michel

espir CERET

PYRENEES ORIENTALES

Données d'activité

Evolution de I'activiié entre 2007 et 2009

v ennombre de séances : + |1 2.63% (+703)

v Dans la C.M.D. walfeciions du sysléme narveux » :
+11,51% {+446 sejours)

» dans la C.m.D. « affections du tube digestif
Digestifn : +2,32% (+222 séjours)
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Points de vigllance

= |l y a sur ce tenitoire une surconsommation au
niveau des endoscopies et des séances

» Le taux de recours est supérieur au taux régional
&l national (+17% soit 9700 séjours) et concerne
plus particulierement les activités suivantes : les
endoscopies digestives et bronchiques dvec ou
sans anesthesie, I'uro-néphrologie medicale (hors
séances), la dicbétologie, les maladies
métaboligues, I'endocrinologie (hors
complications), les séances.

* Les OQOS confractualises sont en nef
dépassement, +11,36%.
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Soins de Suite et de Réadaptation

L' activité de soins de suite et de réadaptation a pour cojet de prévenir ou
ce réduire les comsequences fonclionnelles, physiques. cognillves,
psychologiques ou sociales des delliciences el des limilalions de copaocilé
desoafients et de oromouvair leur adaotafion et leur réinsertion,

La region languedoc-Roussilon est dotee d'un nombre cornsequent
d'établissements et le taux d'équipement régionacl en lits et places de SSR
est lorgement supériewr ou faux moyen national. De plus, les
établissements de 53R sont Inégalement repartis sur le tenitoire régional,
cerfains d'entre eux etant positionnés en dehors des grands bassins de
populalion pour des raisons historigues,

Enfin, les palients de le région on! davantage recours ayx &lablisssments
ae 55R que la moyenne nationale.

Suite a lo pantion des decrets du 17 avnl 2008, relafifs aux condifions
d’'implantation er oux condiions techrigues de fonctionnement
applicables & 'activité ge 53R, les nouvelles autorisations d'activite o
été déclinées en 2010 et complétées, le cas échéont, d'une ou plusieurs
mentions speciclisees,

Le champ des S5R représente un secteur strategigue de |'olfre de soins en
ralson de son posiffonnement entre solns de courte durée et retour &
domiclle, unité de soins de longue curées ou structure médico-sociale,

La tendarce nationale est & la diminution des nospltalisations an SSR
principalement pour les actes qul pounalent &tre réalisés en vile (d'ol o
mise: sous accord préalable de cearigins actes) et das séjours inodéquats
oar manaue de places d'oval notamment,

Page 160

Les étcblissements outorisés & exercer 'octivité de scins de suite et ce
récdaptation doivent participer activernenit & I'animation oes fiéres de
orise en charge.

Dans le cadre des fravaux de ce schéma, une attention particuliére a até
portée aux éfablissements [ex-hopitaux locaux. clinigues et CH Isolés,
établssements de SSR spéciclisés) ayant moins de 30 [its de SR [pour
mémoire, ka méme &tude o £1& menée sur les éfablissements de maoirs de
20 lits de médecine).

Cette gnalyse o é&té réolsee a lo velle de |a mise en place de la
larification & 'activité {T2A), dans un espril de fronsversalité du parcours
de sante et d'approche lenitoriale.

Celte élude s'est appuyée sur I'analyse du posiionnement de chague
ctablissemenl en réponse aux besoins de proximité en prenan! en
compte:

-l viabilité économique en systéme de financemenr T2A. I'activité en
volume. le type de pothologies prises en charge, le toux
d'attractivite, le taux de fuite ;

—lo nature du service renduy |

- les parts de marchés, I'envirgnnement concumentiel |

—les temps d'cocgs aux Stablissements de santé les plus proches.

Les dingnostics posés pour chaque établissement ont condult & certaines
decisions de créafions et suppressions d'implantations inscrites dans ce
schéma.
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Soins de Suite et de Réadaptation RGOS RO

Les éléments remarquables et les enjeux principaux sont :

« L'offre régionale est excédentaire en soins de suite et de readaptation. De plus, cette offre estinégalement repartie sur e territoire regional.

= 'offre régionale est déficitaire en structures meédico-sociales pour personnes agées et pour perscnnes handicapées et excédentaire en
kingsitherapeutes liberaux.

* La mise en place annoncée de la larilication a l'acliviié dans les élablissements de soins de suile el de réadaptalion risque d'avoir une incidence
préjudiciable sur des établissements de faible capacité. Par ailleurs, ce systéme de financement impactera le parcours de santé des patients vis-a-
vis de |'aval [domicile et structures medico-sociales) et de I'amont (court-séjour hospitalier).

« Le vigilissement de la population du Languedoc-Roussillon est un élément de contexte a prendre en compte pour appréhender cette thématique.

Les principes d'organisation retenus sont les suivants :

Accessibllité :
« Developper la telesanté notamment pour les cos complexes en lien avec le centre de reference universilaire regional en
scins de suite et de réadaptation pour adultes situé all Grau du Roi,
= Garaplir l'occessibilite financiere en acceotant fous les patients c:dequcts, qu'lls sofent ou non en capacite de financer le
supplément pour chambre particuliére.

Performance : _ _

» Developper I'hospitalisation @ temps partiel par substitution de I'hospitalisation a temps complet dans les speciclités de
soins de suite et de réadaplation ou celte modalité de prise en charge est la plus efficdce (spécialités de SSR ciblées :
lecomoteur, neurologique, cardiclogigue, respwcfolre]

. Elcrglr le champ d'inferveniion de services d'hospitalisation & domicile (HAD) existants @ la prise en charge de patients en
soins de sulte et de réadaplation, prioritairement pour les patients ayant été victimes d'un accident vasculaire cérebral.

Qualité-pertinence & Evitabilité :
= Evaluer 'adéquation des patients aux structures de facon & limiter les hospitalisations.

5 issu all PSRS : AVC, Personnes: 2
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Soins de Suite et de Réadaptation RIS

Principes d'organisation :

Le Parcours de santé en soins de suite et de réadaplation suppose des articulations avec le secteur hospitalier, (= (1 v iiian,
les soins de premiers recours &1 le médico-social. Il s'agit de:

1- Fraveniion : developper des programmes d'educalion therapeutique comme outils de prise en charge du patient visant o
améliorer sa qualité de vie.

2- Premlers recours & Médico-social : ameliorer I'orientation des patients en aval de leur prise en charge en soins de suite ef de
readaplation vers :
- |le domicile du patient : en arganisant I'articulation avee les medecins généralistes, les kinesithérapeutes, les infimiers et
les médecing specialisies.
« |'efablisserment médico-social : en articulation avec les SSIAD. les EHPAD ef les structures pour personnes handicapées.

3- Oplimiser le parcours du patient (Inter-hospitalier) par :

- |o mise en place de I'oulil ¢ Trajectoire » pour fluidifier le parcours du patient du courtsejour (medecine, chirurgie) vers les
soins de suite et de réeadaptation.

» lo promotion de I'hospitalisation & domicile (HAD) en allemative aux SSR dans certain cas,

Lialsons principales avec d'autres volets !
Chirurgie: Medecine, Cardiologie intervenlionnelle, SLD, Médico-soaial.

L'activite de SSR o été ciblée dans les priorités nationales du programme
regional de gestion du risague
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Soins de Suite et de RéGdeiqﬂon -t ObjeCﬁfS opércﬂonnels LANGUEDOC-ROUSSILLON

Objectifs Schéma Indicateurs Schéma

Part de ['activité (d'HIP sur s tolal de l'aclivité de seins de sulls st de
Développer ki prise an charge en hosgillalisafion ¢ lemps porfiel (HTR)
aux dégens de celle en hospitalisation compléte mmmgmgt :T-I n:s;;gzdalfsés 0 casdeas e eanoie =

Evaluer la perfinence des séjours et limiler les inadéqualions de  Nombre d'élablissements respectant les rélérenliels de la Haute Autarite
palfien|s dans les élablisemenis de soins de suile &l de réadaplalion | en Santé (HAS) / Nombre d' #lablissements eibléspar e MSAR

Analyser les spécificités des etablissements @ faible capacité etfou
solés géographiguemen|

Mettre en place des programmes d'éducation thérapeutique (ETP)  Mombre de programmes d'ETP autorisés
dansles grablissemerls Nambre de patlants Inclus dans chague programme d'EIF

Oplimiser le parcours du palienl n aval des soins de suile | de
réadap|alion en lien avec : ' ' .

» l@s soins de longue durée (SLD} : en évoluant les pofocoles de
cooperalion passes entre soins ds suite ef de readaplalion &t soins
de longue durée _ -

» le Medico-social : en svaiuan! les prolocolss de coopéralian
passes entre soing de suile el de readoptalion el elablissements
paur personnes agées dépendantes (EHPAD)

Nombre de palients lranslerés en SLD e| EHPAD

Utiliser 'outll Trojectoire | fous les établissements de medecine, de  Nombre d'etablissements de court-séjour [medecine. chirurgie - MC) et de
chirurgie et de soins de suile el de réadopiolien de la région sonl  soins de suite & de réadaplation (SSR} uliisant |'culil Trajecisire / Nembre
concernes total d'établissements MC et 53R
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Soins de Suite et de Réadaptation - Objectifs de I'offre de soins

P o 55R sodciolisés Bn
Tanifoies de S5R iqastif 5
ity : i o . - CIGes! onco- r E . Créations / suppressions
de sanis entanis- locomoteur | neurclogie | cordinlogie | mipiatore | metabolique et : brilgs | oodictologle | Géanoria
acle acultes hemalologie
HC 14 4 2 1 ! 1 )
Aude
ITF 3 3 2 1 1
~ - + 2 [Le Vigan, Moligres Cavelllae)
HZ 18 5 3 2 2 2 2 5 ' ;
=] corciologique [Ales)
Gara | carciolegique [Ales]
" = | gétiotriaue (Nimes)
" = | | gariomaue |
H | B s a 2 l - | cardiologicue |Ales)
- - . . = 1 génafrique [Lunal)
H 2 29 10 4 2 2 1 1 gend bl i
Hérault = 2 [Vigan. Maléres Cavallon)
M= 218 15 10 =) 3 | | = | [Castenau)
. HC 1 B | | 1 ) | - | |5t Chély d"Apcher]
Lozére
H™= [ [
4 dent | jcréction du GCS pale
saritalre cerdan) et 3 enfanits-aao
HC ] 18 & 4 2 a | 6 {don | création du GC3 pale
pedialigus de Cerdagne et 2
PO MECS Fenit Romey)
+ 1 [création du GCS pdle senté
= cardan)
HTE 1 5 1 3 .
4 < 1 enfanis-ado({crection du GCS
pale pediotique de Caroagne)
ris surlignes somt mentionnés & litre indicotil el seront précisés dons lgs confrals ¢'objeclis el de moyvens de chaque siobiissemenl
N Toute impiantation de S5R permet d'essurer une prise en chearge polyvaliente. Cella imolantation peul e complatée oar une ou plusisurs mentions spécicisées,
o vanliation de l'activité entra i prise a@n charge polyvaiente el spéciolisée sero précisée goms las CPOM des-&lotissemants. Il poura &lme demankd & un &lablissement de réaliser 100% oe son
autivité ain 558 spécinlsé.
Hdanl | UCC e! | EVG-EPR
B ggnt e cantre de efémnce universitolie régional & S5R adultes et dont | UCC at | EVCEPR [grclennament 2 Unités d'EVC-EP? mais | unité demicins & Ponteis)
14 dont ls centre réglonal de référence en S5R enfants et dont 1 UCC et 2 EVCEPR
Wdont | o fitre nen sxclust
WDont | EVE-EPR, | LCC sera reconiiie sur ca tamitolrs an 2012
| UCE supplementaire dewa élie 1econnue dans la reglon en 201 2. uce | Unite Cognitive-Comportemeniais : EVC-EPR - Elat vegétalit chranioue = Eal Pauc Relolicnne!
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NGUEDOC-ROUSSILLON

Soins de Suite et de Réadaptation - Objectifs de I'offre de soins

Coopérations des acteurs sur le territoire et coordination des soins

* Territoire de I'Aude : Centre Hospitalier de Narbonne et Centre Hospitalier de Lézignan-Corbiéres
Mise en ceuvre de |'aulorisation de scins de suite et de réadaptation spécialisés en digestif, métabolique el endocrinien
délenue parle CH de Narbonne sur le site du CH de Lézignan-Corbiéres.

« Territoire du Gard : Etablissements SSR de la Communauté Hospitaliere de Territoire (CHT) Cévennes-Gard-Camargue
Elaboration et mise en oeuvre, par les 7 établissements membres de la CHT, d'un projet médical commun de
structuration des filiéres de soins de suite et de réadaptation @ partir des capacités existantes, pour une meilleure
gradation des soins.

* Territolre des Pyrénées-Orientales ;

Le recentrage sur Perpignan des activités de soins de suite et de réadapiation est @ encourager.
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Soins de suite et de réadaptation

Diagnostic

Retour au sommaire

Arrété N°2012069-0010 - 14/03/2012 Page 167



Organisation des soins - hospi

P82

Soins de Suite et de Réadaptation FEHEoo Rl

Offre de soins sur le territoire de sante

\
Répartition de 'hospitalisation compléte
par type d'autorisation

Eléments de diagnostic régional

Le tableau ci-dessous présente les 1oux d'éguipement régionaux compargs aux faux
moyens nationaux :

LR Fance
Toux o ecuipement 2007 en 55K |
[lits &t placaspaur 1000 habltants) 23 "
o d'&tablissements 2010 ag !
Toux de recours 2009 en SSR ~
{comommation ert 35K des habitants de la région) 654 5278
Soicta Hux [Atactivite-Fuitas) &%
Frolution OQOS 2010/2007 4% /

Points de vigilance

*» La perlinence des séjours de SSR nécessite d'étre évaiuée
« |arépartition des établissements sur le territoire regional est ineéquitable
* Ceriains ¢lablissements ont une taille critique qui fragilise leur efficience

+ Certaing &tablissements de SS5R rencontrent des problématiaues d'aval
expliquées notammen! par :

. une moindre densité des kinésithérapeutes libéraux dans I'Aude &t en
Lozére

. un taux d'équipement régicnal en (its médicalisés pour personnes dgées de
plus de 75 ans inférieur & la moyenne nalionale nolamment dans les PO

. un taux d'équipement régicnal en places pour personnes handicapées
adultes insuffisant notamment pour les cerebro-léses

« Certains établissements ont un recrutement extrarégional discroportionngé A S
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Soins de Suite et de Réadaptation AUDE

Offre de soins sur le territoire z - 7
Les OQOS SSR par type d'autorisation, Donnees d'activite

en hospitalisation compléte, pour 2010

Aude LR France
.r 1. TrFamn
L _.-'- ¢ ) Tawx d'équipement 2009 en SSR - 53 15
D o e - {lits en places pour 1000 habiiants) : ' '
. ) S J \:I :Hq
L R Castemamny — : LR e . . 7 Corcoassonne
, Loy et =, § b d'établissements 2010 E"crc.c‘sso A& a7 i
{ A b [ SNarbonne
] h) Bkt g - —
o em i’ .‘"”m“"'"eimweﬁ& Taux de recours 2009 en SSR
= E i [consommation en 558 des nab. de 58670 5664 5278
. 3 ol
o a5 .n-niu f I'Aude)
'..m 3 ‘ Py Mode d'enfrée : MCO 86% 8%  75%
- [
, @ Made de sorfle ; Domiclie 75% 81% 75%
S o e
'\_) p=
A Q Points de vigilance
] m-“,_ ;-n : =} B ousph LY
Leganie
[ ospunmment bt i Problématique de I'aval du S5R expliquée natamment par
Cwtrd b commavime (it hal ) *
2000 p v b s » T : s
pram a faible densite des kinesitherapeutes libéraux {equivalente G la
10 - S50 [ LT I oo i Ay prETERT % ] ¥
[ - oo B ot idemicenss I e movenne nationale mais inférieurs a la moyenne régionaie)
[ +uoc - 2000 I scomaton B sacioige
I o0 eon !u ----- g B Porvemy iy . un taux d'eéquipement en [its médicalises pour personnes Ggées
Earibubagniing
i [ Frarestins de plus de 75 ans inferisur @ la moyenne regionale et nationale
e .L\K:'_:f\;- : :’: et Y Cigest binbstiquy ot et a.':g
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Soins de Suite et de Réadaptation

Offre de soins sur le territoire

Les OQOS SSR par type d'autarisation,
en hospitalisation compléte, pour 2010
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Données d'activité

Taux d'eqguipement 2009 &n SSR
(fits en places pour 1000 habitants)

Nb d'éfablissements 2010

Taux de recours 2009 en SSR
{consammation en 558 des hab. du Gard)

Mede d'entrée : MCO

mMode de sortie : Domicile

IONB
4A

4867

61%

Bl %

89

5664

89 %

81%

France

|7

5278

75%

75%

Points de vigilance

» La secteur d'Alés est insuffisamment couvertan SSR

* Le service de SSR du CH du Vigan a une taille aritique

* Problématigue de "aval du SSR expliguée notamment par :

. la faible densité des kinésithérapeules libéraux [supérieure a la
moyenne nationale mais inférieure a la moyenne régicnale)

L un laux d'égquipement en lils médicalisés pour personnes dgées
de plus de 75 ans inférieur a la moyenne régionale et nationale
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Soins de Suite et de Réadaptation HERALL

Offre de soins sur le territoire z - 7
Les OQOS SSR par type d'autorisation, Donnees d GCﬂVlfe

en hospitalisation compléte, pour 2010
E o = 5 L T Hérault LR France

i g i ‘1
- .l !’“”“ Taux d'équipement 2009 en SSR 3 23 -
P Fou = ey {iits en places pour 1000 habilants) ’ ’ '
BaT A, — |2B-5
e Nb d'établissements 2010 18 Mip 8% /
Y S Fnrumﬂi ' { Taux de recours 2009 en S5R
_ Lo A {corsommation en SSR des nab. de 5498 5664 5278
N Nmr':' "ﬁu;;:f'"“'"" s il GO I'Hérault)
mta&m. , Pt Mode d'entrée : MCO 75% 59 % 75%
4 & ‘/'
\ | m/’i Mode de sorfie : Domicile 80% 81% 75%
| o b 0 TG
| ) .

‘L 4 CHEIEZH‘ '

. B dadin T

Points de vigilance

« Plusicurs élablissements de ce lemifoire sonl confrontés & une
problématique de taille critique : Lamalou-le-Haut, CH Lodéve. CH

SOTE TR e HC 40 a8 e e 2010]

;a'u.«m Clermont
B et sl R e bt , . . o . o
T ——. | Bt * |e laux d'éguipement en lils médicalisés pour personnes agées de
='v'” o =""*'"'°"' — rur plus de 75 ans appardit insuffisant, cecl peut expliquer une partie
Hranesogrme LI - rEpr . ] . 3
el h"'w des difficultés d'aval du SSR sur ce territoire

QrC -E::r:‘rwmm: ol wndischnn @;S
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Soins de Suite et de Réadaptation LOZERE

Offre de soins sur le territoire Données d'activité
Les OQOS SSR par type d'autorisation,
an hospltalisation compléte, pour 2010
Lozére LR France
- n
\ o, Toux d’equipement 2007 en S8R # 53 17
= ",_ i o ',_.‘,\mzr I s [its &n places pour 1000 habitants) *
[ '
i LY.
l . Wb d'établissements 2010 {9] av /
s B | Taux de recours 2009 en S5k y .
! ‘ﬂ* - [eonsemmation en S5R des hab. de Lozére) 6276 3564 5278
3 n]-ﬁua & WO ge )
W Bm | Mode d'enfrée : MCO 54 % 89 % /5%
l- Tl .
A )
J "g'- i i Mode d'enfrée : Domiciie 38% 8% 0%
| | - A
e % S Mode de sortie : Domicile B0 % al % 5%
Al s
s = Points de vigilance
) o e \
= — ' « Plusieurs établissements de ce teritoire sont confrontés & une
problémalique de laile crilique : CH de Florac, CH de Sl Chely, CH
¥ SR #FHC (PS80 Kyrness piwe 2010 de Mcrvcjols
b « Lla foible densité des kinésithérapeutes [béraux dans le
=""‘“"" e déparfement peut expliquer une parfie des difficultés d'aval du S5R
Erdacs siolescenty ol
=H - “:"“:“" «Certains  établissements du  feritoire  ont un  recrutement
e e extrarégional disproportionné aliant jusqu'a 89 %
nr Sl n . Sowres OO, IV (AR LR), Geolte 2007
..... L Ll Rémprainie Resbgstion COSAD (ARS LR janwer 20M grS
o I gt ot sim 90 s S
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Soins de Svite et de Réadaptation PYRENEES CRIENTALES

Offre de soins sur le territoire

Les OOOS SSR par type d'amtorisation, Données d'activite
en hospitalisation compléte, pour 2010
- . 4 PO LR france
f X A i FAnCH vt
- v d
'““ ) : 3 -r-, Taux d'equipement 200% en SSR 3.8 2.3 1.7
. [ ke ) S .'mg {lits en places pour 1000 habitants)
. Y Nb d'établissernants 2010 23 89 /
=15 .‘, mT:n
= ‘/_F ¢ r Taux de recours 2009 en S5R 7198 5664 5278
{ - St L SO o [consommation en SR des hab, ces PO)
o Mode d'enlrée : MCO 62 % 69 % 75 %
P Tt . PEi Liges .W .n i | igio amin
: *!g}m n. - ‘ Mode de sorlie : Domicile 85% 81% 75%
) -"'-LELhmJ
L Saled T S o Sunry Conape
Bouftien Vercal
o e o Points de vigilance

* Specificite du plateau cerdan gul compte un taux d'égquipement
Biyaan impaortant au vu de la population du bassin

OQOS SER o 0T o o wameas g 20601

[ Jimuiimsee

T e 'ei' - s Le taux d'équipement en lits médicalisés pour personnas agées de

— wm R v e I e gl;s dleT 75 (?I‘!S c:lppczgn‘:;g |nsylﬁson1,‘fct_3(:| peut expliguer une parlie des

F 00 foor B et oo [ e ifficultes d'aval du sur ce femroire
B 1000 . 2500 T oot W Adiczaiage - - g
I o a0 -«....n..,, Y 2 Gerunnes dpees « Cerlging  élablissemenls  du  lenilore onl un recrulement
| Cammatogam extraregional allent jusqu'a 77 % de leur potientéle : ce chiffre
[ Femnman comprend notammenl les palients de la region Midi-Pyréneges a_tg

R B mcontt matabihaus st andacan e
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L'aclivile de soins de longue durée s'exerce désormais dans des
siructures redéfinies por la parliion des capacilés au sein des
anciennes unités en 2010. Dans la region Languedoc-Roussilion, la
séparation géographique des lits médico-sociaux et des [its
sanitaires a été mise en ceuvre mais n'est pas encore totalement
achevée dans certains établissements.

Lo mission des unités de soins de lengue durée (USLD) est ains
definie par I'arété du 12 mai 2006 : « sont considerées comme
unités de soins de longue duree les unites accueillant et prenant
en charge des personnegs présenfant une pathologie organique
chronigue ou une polypathelogie, soit active au long cours. soif
susceplible d'épisodes repetes de decompensation, et pouvant
entrainer cu aggraver une perfe d'autonomie. Les situations
cliniques susmentionnées requigrent un suivi meédical rapprochs.
des acles medicauy iteralils, une permanence meédicale, une
présence infirmiere continue et l'occés @ un plateau technigue
minimum, » Un  référentiel  d'organisation des  soins,  des
recommandations de fonctionnement el des indicateurs de suivi
sonl proposés dans lg circulaire du 10 mai 2007.

Les orientations natonales du SROS-PRS en maiiére de soins de
longue duree monfrent la volenté de ne plus considérer les USLD
comme |'ultime maillon de la filiére géralrique hospitaliére | en
effel, les USLD sonl invilées & nover des partenarials plus élroits
avec les structures sanifaires, medico-sociales et sociales pouvant
le cas écheant faciiiter le retour au domicile du patient.

A ce litre, les USLD, Inscrites dans les filiéres gératriques, seront
partie intégrante du parcours de santé des personnes dgées.

En l'‘cbsence de données précises sur I'Gge et les profils
pathologiques des patients présents en USLD dans la région
{exemple : palients de moins de 60 ans atteints de pathologies
neuro-degeneralives) ainsi que sur les sejours longs en S3R et en
médecine, le besoin en lits de soins de longue durée & I'horizan
2015 o élé évalue sur o base du toaux d'égquipermenl
recommande de 4 lits pour 1000 habitants de 75 ans et plus, les
personnes agées atan! majeritaires dans les USLD.

Pendan! la durée du SROS-PRS, une allention parficuliére sera
portee sur les points sulvants;

I'inscription a@es USLD dans les filiéres geriatriques territoriales:
-|'identification geographique et fonctionnelle des USLD:
-la qualité de la prise en charge en USLD ou regard notamment
de la reglementalicn;
-les prises en charge respectives en EHPAD et en USLD : les USLD
devront assurer pleinement leur mission de prise en charge des
patients necessitant les soins les plus lourds : & cet effet, I'oufil
PATHOS constituera un indicateur privilégié.
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Les eléments remarquables et les enjeux prlncipcux sont :
* Les USLD prennenl en charge des palienls en fonclion de leur étal polypathologigue @ haul niveau de dépendance : les personnes dgées de 75
ans el plus, bien que majoritaires; ne sont pas exclusives de ces struclures.
* La partition des USLD mise en ceuvre en 2010 a géneré un déséquilibre des tenitoires de santé en lits de soins de longue durée.
» AU U des coupes PATHOS validéeas en EHPAD en 2010, un cartain nombre de patients pris en charge en EHPAD releveraient en falt d'USLD (excés
de patients SMT).

Les principes d'organisation retenus sont les suivants :

+ Accessibilité : Opfimiser la répartition des USLD en region et par feritoire de sante en fonction des besoins.

Prévoir des lieux de répit pour les cidants dans le cadre du transtert @ domicile a partir de 1'USLD.
* Qualité- efficacité:
Ameliorer la qualification et la formation des persennels. Valller a leur reconnaissance =1 & leur valorisation.

Harmeniser les pratiques professionnelles de la prise en charge au sein des filleres génatriques des differants temritoires.
* Securité :

Eviter la latroaénie medicamenteuse.

Velller @ I'amélioration de la securité des soins (vigilances) et & la gestion des événements Indesirables.

* Performance:

S'assurer gue les patients solent adequats & la struciure.

Propeser ou patfient le projet de vie (incluant le projet de soins) le mieus adapte.

Focus du PSRS : Maladies chronigues,; pre | 5 ) % as Handic

palitique du e soutien ¢ L =] 1
ars,

Arrété N°2012069-0010 - 14/03/2012 Page 177



Organisation des soins - hospifalier 599

LANGUEDOC-ROUSSILLON

Principes d'organisation :

Le Parcours de santé en soins de longue durée suppose des articulations avec le secteur hospitalier, o1 vl 0, les soins de
premiers recours &f le medico-soclal, |l s'agif de :

« Préveniion : Mefire en ceuvre les polifiques prioritaires de prévention spécifiques (dénutrition, gesﬁén des troubles psycho-
comporiementaux, chutes, escamas,...).

* Entrée du patient en USLD : Améliorar |es conditions d'accés aux USLD a parfir des structures sanitaires, médico-sociales ou du
domicile.

= Sorlle du patient de I'USLD : Prendre en compte la dimension sociale du palient el arficuler les structures de seins a domicile
(SSIAD, HAD] et les EHFAD avec les USLD.

* Parcours du patient dans la filiére ¢ personnes Ggées » : Assurer Une bonne fluidite de la filiere de soins génatriques.

= |ntra-hospitalier : Favariser en USLD le recaolrs aux avis spacialisés .
- médicaux, childrgicawvx, odornitologiaues,...
- ou delivrés par |es differenles equipes mobiles (gerontopsychiatrie. soins palliatifs).

Liaisons principales avec d'autres volets :

Medecine, SSR, psychialrie
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Soins de longue duréee - Objectifs opérationnels

Objectifs Schémas Indicateurs Schéma

£
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Soins de longue durée - Objectifs de I'offre de soins A cvmocrouson

implantations Coopération des
e . acteurs sur le territoire
S IMPLANTATIONS (HC) Créatlons / suppressions et coordination des
Casteinaudany | 1) Hmowx |1} Garcassonne (1] soins
geis Narbonne (1) Lezagnan (1) =3lruclurer les llicres
- = - gérnafriques territorales,
GARD .Bognrsls;f(:e_zemijas{I] Wzes (1) Alesi1) 1 [Le Vigan) : composantes du parcours de
le Wigan (1} | [mon ceoyEs) sanlé des personnss agées.
maripellier {2 au EHU) Castalal le Lez (1) _ - Une filigre génatrigues
HERAULT Lodeve (1) Lunel (1] Baziers |1] Sete (1) Agde -1 [Le Vigan) integrant des lits de soins de
(1) Bedariaux (1) longue durde devralt &fre
LOZERE Memdi (1) Rorae (1] Lengaane (1) 21 [rion ociroyse) consliluee au sein d'un pdle
o i regional de gérontologie
PYRENEES- Perpignagn ||} Prades (1) Eir () § X
ORIENTALES Sur e femitoire |1) -Inciter les EHPAD et les USLD &

coopérer pour une mellsure
adequation de leurs prses en

+ - ” char respectives.
-Abde : Installation prévue des lits de SLD du CH de Carcassonne MRRGREN:

-Gard : conforfation de |'offre & partir des implantations existantes par extension des -Cooperation au sein de la CHI
capacités en lits de 5LD au sein de la CHT Cévennes-Gard-Camargue Gevernes Curd{-amongue
Hérault : le besoin en lits de SLD @ I'horizon 2015 sera satisfail sous réserve de la réouverture ggﬁ;n':: f;i'éc;oit cf;msrgif‘s d;é
des 40 lits de SLD termés au CHU de Montpellier longue durée.

-Lozére : les capacités actuelles en lits de SLD resteront suffisantes a I'horizon 2015 .
-Pyrénees-Orientales @ reconduclion de I'implantalion restée vacante au SROS Il pour - Cooperation entre les USLD ‘et

£ ey - les stfructures  de soins @
repondre au besoin en lits de SLD. domicile (HAD, SSIAD).
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Offre de soins sur le territoire
de santé

* La parfiion des capacités (4
septembre 2009} est entrée en
vigueur en 2010. Elle aboutfit a 23
implantations geographigues
d'USLD redéfinies (dont 2 pour le
CHU de Montpellier).

* 'annexe du SROS I (16 juillet
2009) prévoyait 27 implantations
géographiques [{dont 2 pour le
CHU de Montpellier) en tenant
compte d'un indice de besoin de é
lits pour 1000 personnes de 75 ans
et plus (sauf 9 pour 1000 en
Lozere).

+ A ce jour (novembre 2011): 23
implantations geographiques
d'USLD (dont 2 pour |e CHU ae
Montpellier).

Eléments de diagnostic régional
Taux d'équipement en 2010 [Nb de lils/ 1000 personnes de 75 ans el +)

Préconisation nationale en 2006 & P .-

Réaion LR 54 Sauf pour le département de I'Hérault ef
iy 0 oxceplé la Lozére (loux inifial retenu de 9
Heéraull 6.2 lits/1000 habitants de 75 ans et plus), le taux
Gard 58 d'éguipement est partoutinférieur a la
Lozére 10 précenisation nationale.

Aude 4.4

PO 4.4

Points de vigilance

« & 'horizon 2015, siles capacites en lits de SLD restent inchangees, le taux d'equipement regional ne sera que
de 535 irs/1000 nersonnes de 75 ans e1 plus. laisant apparaitre | existence d'un oesoln:

« Les palients porfeurs de pothologies neuro-dégénératives agés de moins de 40 ons, les palients cu long cours
en madecine &! S5k coiven! égolement &lre pris en comple dans |'évaluaiion des besoins,

« Certains résigents pris en charge en EHPAD relevercient d'une USLD. A l'lnverse. || existe des inadéquations en
USLD (patients qui reléveraient a'ure EHPAD) qul seront évaluess por 1es coupes PATHOS.

* Nécessité de définir les conditions d'admission en USLD et les condifions de fransfert des structures medico-
sociales vers |es USLD pour una meilleure odéguction de |eurs prises en charge respechives,

« | 'objecti d'emélioration de la guallté de lo orise en chorge en USLD devia &fre fixe dans les conventions
fipartites de deuxieme generatian,

+ La plonification dans le champ des SLD doil uliiser comme unité géographique non seulemerit les terrtoires
de sonfé mois egalemen les bassins gératriques siéges de |a liliére.

* Le maintlen @ domiclle des patients relevant d'une USLD ne peul s'envisager que s les conditions de prise en
charge sont 8qulvgientes,

ars
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Offre de soins sur le territoire Données d'activité

« La partition induit en 2010 un déficit de 70 lits (taux
* Parfition : 4 implantations d'équipement de 4,35 lits pour 1000 personnes dgées de 75
ans ef + au lieu de 6/1000).

SROS Il : 5 implantations = Si les capacités restent inchangées, le taux d'équipement
: . ; serd de 4,25 lits pour 1000 personnes dgées de 75 ans et + en
¢ Installe : 4 implantations 2015 {compte non tenu de 'autorisation déliviée au CH de
Carcassonne),

* | implantation autorisée mais non installée
pour le CH de Carcassonne en 2010

Points de vigilance

|l v a un exces de patients SMTI dans les EHFAD  qui
pourraient relever d'une prise en charge en USLD. L'exces
dans |'Aude était de |,48 % en 2009.

* Les palients porfeurs de pathologies neuro-dégénératives
dgés de moins de 60 ans ainsi gue les patients au long cours
en médecine el SSR sont susceplibles de relever d'une prise
en charge en SLD.

e |l y a un probable exces de patients non SMTI en USLD, qu'il
conviendra d’évaluer par des coupes PATHOS.
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Offre de soins sur le territoire Données d'activité

v La partifion induit en 2010 un besoin de 14 lits [taux
d'équipement : 5,79 lits/1000 personnes dgées de 75 ans et +
Y compris CH du Vigan au lisu de 6/1000).

Partition : 5 implantations = 5i les capacités restent inchangees, le taux d'équipement
sera de 5.2 lits / 1000 personnes agees de 75 ans ef + en 2015,
soit un déficit d'environ 40 lits.

SROS Il : 6 implantations

Installé : 5 implantations
Points de vigilance

=l y o un exces de patients SMTI en EHFAD, gui pourraient
relever d'une prise en charge en USLD. L'exces dans le Gard
était de 1,19% en 2009.

*» Lles patients porteurs de pathologies neuro-degéneratives
aaés de moins de 60 ans ainsi que les patients au long cours
en medecine et 53R sonf susceplibles de relever d'une prise
en charge en SLD.

* |y a un probable excés de patients non SMT| en USLD, qu'll
conviendra d'évaluer par des coupes PATHOS.
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Offre de soins sur le territoire Données d'activité

* Lo parfition induit en 2010 un excédent de 19 lits (taux d'équipement @ 6,19
[Its/1000 personines Ggees de 75 ans ef + au lieu de 6/1000}.

Sauf CH du Vigan
pie . = §i les capacités restent inchangées, le taux d'équipement restera satisfaisant en

« Partition : ? implantaiions (dont 2 2015 (4.06/1000 personnes dgées de 75 ans et +).

pour le CHU)
= SROS Il : @ implantations {dont 2

1

pourie CHU) Points de vigilance
* Installé : 9 implantations (dont 2 *|l y a un exces de patients SMTl dans les EHPAD qui pourracient relever d'une

pourle CHU) prise en charge en USLD. L'excés dans |'Héraull étalt de 1,08 % en 2009.

* Les patients porteurs de pathologies neuro-degéneratives agés de moins de 60
ans dinsi que |es patients au long cours en meédecine el $SR sont susceptibles de

relever d'une prise en charge en SLD.

|l y o un probable excés de patienis non SMTI en USLD, qu'il conviendra
d'évaluer par des coupes PATHOS,

» Un pdle regional de gérontologie inlégrant des lits de SLD est en projel.
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LOZERE

oins de

Offre de soins sur le territoire Données d'activité

* Le taux d'équipement en Lozere retenu en 2006 est de 9 lits
Partition : 3 implantations pour 1000 personnes dgées de 75 ans et +.

. . + La partition induit en 2010 un excedent de 9 lifs (taux
SROS IIl : 4 implantations d'équipement : 10,06 lits/ 1000 personnes égées de 75 ans et
+ au lieu de 9/1000),

Installé : 3 implantations
* 5| les capacites restent Inchangées, le taux d'equipement
sera de 9,52 lits / 1000 personnes agees de 75 ans et plus en
2015.

Points de vigilance

«ll y 9 un exces de patfients SMTl dans les EHPAD qui
pourraien! relever d'une prise en charge en USLD, L'exces en
Lozére était de 10,79 % en 2009,

* Les patients porteurs de pathologies neuro-dégénératives
ages de moins de 60 ans ainsi que les patlents au long cours
en medecine et SSR sont susceptibles de relever d'une prise
en charge en SLD.

* ll y a un probable exces de patients non SMTI en USLD, qu'il
conviendra d'evaluer par des coupes PATHOS.

Page 186 Arrété N°2012069-0010 - 14/03/2012



Organisalion des soins - hospifalior 65101

PYRENEES ORIENTALES

Offre de soins sur le territoire Données d'activité
« Partition : 2 implantations * La partition induit en 2010 un déficit de 76 lits (taux
' dequipement de 4,57 lits pour 1000 personnes agées de 75
ans ef plus).

* SROS Il : 4 implantations
« Siles capacites restent inchangees, le taux d'equipement sera
de 4,42 lits pour 1000 personnes agees de 75 ans el plus en

* |nstallé ; 2 implantations e

Points de vigilance

= |y @ un excés de patients SMTI dans les EHPAD qui pourraient
relever d'une prise en charge en USLD. L'excés dans les P.O.
etait de 1,02 % en 2009.

* Les palients porteurs de pathologies neuro-dégenératives agés
de moins de 40 ans ainsi que les patients au long cours en
médecine et SSR sont susceptibles de relever d'une prise en
charge en SLD,

* |l v a un probable exces de patients non SMIl en USLD. gu'il
conviendra d'évaluer par des coupes PATHOS.
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Soins palliatifs

Bien que le modele francais integre la démarche palliative
dans la pratique de tout acteur de santé, il est nécessaire
de poursuivie son développement & lintérieur et 4
'extérieur des elablissements de sanle,

Le programme de développement 2008-2012 comprenait
des mesures concemant le domicile el les etablissements
medico-sociaux et nofamment I'action des EMSP dans les
EHPAD. Ces orientations seront privilégiées dans le SROS au-
dela de 2012,

La coordination et la coopération doivent s'organiser entre
les différentes modalités de prise en charge.

Les unités sont les lieux de prise en charge des situations
complexes. L'objeclif est de disposer d'une telle offre par

Arrété N°2012069-0010 - 14/03/2012

territoire.

Les EMSP et les réseaux teritoriaux de Soins Palliatifs
concentrent les ressources expertales de soutien, de
formation, d'appui.

Les lits identifiés sont un maillon nécessaire, au méme titre
que I'HAD.

Les soins paliatifs & domicile bénéficient aussi de
l'intervention d'auxilicires de vie, d'aide-menagerss, de
systéme de léléalarme... Les aidants doivent pouvoir étre
soutenus.
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Soins palliatifs

Les éléments remarquables et les enjeux principaux sont :
*  Untaux d'équipement en lits identifies de soins palliatifs Court S&jour et soins de suite qul reste au niveaw de la moyenne nationale ; 10
lits pour 100 000 habitants
Une torte sollicitation des Equipes Mobiles en Soins Pallialifs et des Réseaux. experts des temitoires
Certaines zones restent non couvertes car &loignées des EMSP et des réseauy, sur l'amriere pays ou sur e littoral
Un secteur médicosocial (EHPAD) demandeur de formation el de conseils
Une coordination ville —hépital & développer : HAD. ou maintien & domicile avec les professionnels libéraux
Une juxtaposition de modalités de prise en charge sans coordination organisee,

Les principes d'organisation retenus sont les suivants :

Accessibllité :
+ Assurer lo gradalion de I'olire de soins pour permetire 'occés @ des prises -en charge specialisées pour des siluations cemplexes. Sur
chague teriteire. il conviendra dlidentifier Une unité de SP &1 de développer la coopération enfre I'ensemble des acteurs : EHPAD. medeeins
généralisles, USLD, HAD avec les shiuclures expertes (parlenariaf iéseau/EMSP et llens avec I'Unité de soins palliatifs).

* |dentifier les zones non couvertes car eloignées des EMSP et des réseaux

Performance - Evitabllité :

Améliorer |'etficience des moyens de prise en charge en fovorisant |'acoés aux compétences de soins paliatif & domicile. et en
etablissements medicosociaux. maintenant les patienis daris lewr cadre de vie, evitant oinsi des hospitalisations en Urgence non Justifiees et

psycholagiquement difficiies.

Qualité- pertinence :

« [ntegrer la démarche paligtive & toute pratique seignante
» Renforcer I'évaluation qualitative

* Favoriser une coerdination par letiteire voire régionale

GRS - nlgues, persons a’:g
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Soin S D a"iaﬁfs LANGUEDOC-ROUSSILLON

Principes d'organisation :

Le Parcours de santé en soins palliafifs suppose des arliculations avec le secteur hospitalier, |« v T, les soins de premiers
recours el le médico-social, Il s'agit de ;

1« ficvanion @ anliciper les condifions psychologiques et matérielles de la prise en charge, en amonl, par la parole des
professionnels et I'information aux familles.

2- Premlers recours & Médico-social : personnes dgées,

» EHPAD:

s Soutenir la coordination en EHPAD qul s'articule autour du médecin coerdonnateur ef des médecins généralistes
» Accroifre I'intervention des EMSP et des réseaux dans les EHPAD afin de favoriser le maintien en ESMS des résidents

« A domicile : organiser des reseaux de soins palliatits avec la participation des prefessionnels de sante liberaux dans les
parcours de soins de pafients. Soutenir les familles .en integrant le suivi psychologique

« Récliser systématiquernent pour loul malade pris en soins palliatifs un bilan de I'envirennemen! psycho socie familial &
Integrer le suivl psycho-social dans la demarche de soins el de soulien.

= Soufernir les associations de béenévales

Liaisons principales avec d'autres volets :

Personnes Agees, SLD A S
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Soins

Objectifs Schémas

Positionnar les EMSP ef les réseaux de SP en experts des femitoires de santa
Favariser ['aciivilé des équipes mobiles en dehors: de leur élaplissement

Créer une unlié de Seins Pallialifs dans les leriloires qul en sonl dépourvus
Garanlirune réparlilion équitable des lits idenlifies

Integren lies associations da benevoles dans la pise en charge
Limiter fes hospifalisations en urgence non |ustiiiées de pafients en soins paliiatiis
Développer la place de ' HAD

Premiers recours : Misux intégrer fous les-professionnels de santé libéraux (MG,
IDE, kines. pharmaciens, arthophonistes.,.) dans le parcours de soins palliatifs, en
adhéran| aux réseaux de soing palliatits €1 aux HAD

Médico-social : armnéliorer [es prises en charge des polients palialifs au sein des
etablissemerits

Organiser des farmations en EHPAD de prise en charge des paflents palliafifs
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Indicateurs Schéma
Ratio patients intermes | palients extemes
Nombro de pdllen|ssuivis par EMSP gl par réseaux de soing pallialifs.
Nombre d'unliés

Nombre de lits idenlifias en scTns:puI'lTu’fm pour 100000 habilanls par

Nombre o hospitalisafions en urgence non justifiées
Nomibre de journées SF en HAD:

Evolution du nombre de patients pris en charge a domicile

Convenlions EMSP-EHPAD

Nombre de farmalions dispensées par EMSP el/ou réseaux de soins
palliatifs
Nombre de professionnels formes
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Soins Palliatifs — Objectifs de |'offre de soins

Coopérations des
Te"ltolr?s Implantations * Créations / suppressions acteurs sur le
de santé territoire et
LISP Narbonne (2) Carcassonne (1) Castelnaudary (1) Limoux (1) coordination des
Aude  |USP Carcassonne (1) soins

EMSP Narbonne (2) Carcassonne (1)

Nimes (3) Bagnols s/ Céze (1) Pont Saint Esprit (1) Uzes (1)
LISP Anduze (1) Ales {2) Ponteils (1) Saint Privat des Vieux (1) Le
Gard Vigan (1)

Usp Nimes (1)

EMISP Nimes (1) Bagnols s/ Céze (1) Alés (1]

+ Coordination de
toutes les modalités
de prise en charge en
soins palliatifs

Montpellier (4) Castelnau le Lez (1) Palavas (1) La Grande Motte » Coordination avec
ISP {1‘J ?aint Clénjentl de Rwiér: {1) Lunel (1) ICIeri}':c_:Et I'Herau;t 1) letacksurs IBardux
Wéeault {Ble;z:ers (2) Bédarieux (1) Pézenas (1) Boujan s/Libron (2) Séte avec ou sans HAD
UsP Montpellier {1 unité régionale) Castelnau le Lez (1)
EMSP Montpellier {2) Castelnau le Lez (1) Béziers (1) Séte (1) Ao ) ;
LisP Mende (1) Florac (1 5. P ARaons Son
Lozére |usp 1 [ ) 1 mentionnees 3 titre indicatif, ces
éléments seront précisés dans les
EMSP Men#e (1) contrats d’objectifs et de moyens
Lisp Perpignan (2) Cabestany (1) Prades (1)Le Boulou {1) Err (1) de chaque établissement.
Montbolo [1) Saint Estéve (1) Cerbére (1)
PO :
usp Perpignan (1) +1 (Perpignan) La création d'Unités de soins

EMSP __ [Perpignan (2) palliatifs doit se faire par conversion

de lits [dentifigs.
arg
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ANNEXE

Soins Palliatifs

Diagnostic

Retour au sommaire
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Organisation des soins

.10

o GI IiCl hfs LANGUEDQC-ROUSSILLON
Offre de soins sur le territoire de santé
N

Eléments de diagnostic régional

Le taux d'équipement en liis et places es! légeremenl inférieur & lo moyenne nationale pourle court
A sejour ef supérieur a la moyenne hationale pour le SR {sur lo base de 10 lits pour 100 000 habitants)
B WHE * PRODUCTION : |'aclivilé hospilaliere régionale en 2009 s'éléve & ¢
A e

- court séjour 1 4203 séjours, 63 402 journées dont 3,7 % HTP(DMS15,1)
51.7% des journées ont été rédlisées en afablissements publics
51.7 % des journées onl élé produiles par les élablissements de |'Héraull {atlraclivilé de ces demiers)
-SSR 1 33 401 journces.
-HAD : 5000 journées.
* La population réglonale a bénéficié :
- En court sejour de : 4243 séjours ef 64557 journges (DMS15.2)
— En soins de suite : 33 601 journges

Points de vigilance
Les EMSP et les reseaux de SP enregistrent de forfes sollicitations. leur acfivité est en augmentation:
ils sont confrontas a des difficultés pour assurer cette augmentation de la demande.

* Les EMSP et les réseaux sont & positionner en qualité d'experls au sein des temitoires de santé,

* Favoriser |'aclivilé des EMSP en dehors de leur élablissement.

« Cerfaines zones sont non couvertes car loignées des EMSP el des réseaux @ Quest Algs [Quissac,
Sommiéres...), Lamalou-Bédarieux-Ganges, le Vigan el Sl Pons de Thomiéres, litoral Gardois... zones
limitrophes de notre région, moyenne montagne dans les PO,

» e dispositif actuellement en ploce dewra etre evalué afin de mieux déterminer ses bescins
d'évolution et d'adaptation, dans le cadre de la Commission technique Régionale en SP. les
probliématiques suivanies seront & fravailler ; SP en EHPAD, SP en USLD, probiémalique du grand

144qupes mobiley B e d Som Puliatts age, place des médecins généralistes, probléme de la permanence des soins.

bt o = Ppmoeiitptal * Au sein du seclewr médico-social, une alfenle de formalion est formulée par les EHPAD,

:xmm‘:m S ::""""P‘:" = au seln des EHPAD le role du médecin coordonnateur el le réle des médecins généralistes sontﬁrc-\
Lot et déveiopoer dans la coordinalion des soins de malades en 5P oy
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Organisalion des soins - hospifalior

palliatifs AUDE

Offre de soins sur le territoire Données d'activité (2010 pour équipes mobiles : PMSI MCO et SSR 2009)

+ Equipes Mobiles de Soins Palllatfifs .
- GCS Ouest Audois (Depuis 199% - CH de Carcassonne, Polyclinigue
Montreal, Réseauw ROADS, ASM, CH de Castelnaudary) : 407 palients suivis,
- CHde Narbonne (Depuis | : 172 patients suivis
— Clinique les Genéts (Depuis | : 359 patients sulvis

» Réseau de soins palliatifs :
- Réseau ROADS intégré au GCS Ouesl Audois
— Pas de réseau d Narbonne

+ Unité de soins palliatifs : Polyclinigue Montréal (10 lits)

* L'activité hosplitaliére en court séjour est de 11 120 jounées el 733 séjours
E (DMS15,1) ef de 4627 joumées en soins de suite,

* Des HAD paificipent o cetie offre,

La population a bénéficie de 12 093 joumées courl séjour ef de 4427 journeées
an SSR.

Ce taux de recours feritorial est en court-séjour supérieur de 40% au faux

régional et inférieur de 10% en soins de suite

7 résraus » N
1 depepes mobides Equipe mobile et Soins palliatify Points de vigilance
22“*‘:““’ [ T » Coordinalion el coopéralion des diverses modalilés de prise en charge : USP,
umités de soins paliiatify {34 Bts) E LISP, EMSP. réseaux de soins paliialifs el HAD,
1umesé régionate o 5. Pull (6 hts) u e . S .

- sl y a une allente de formalion manifestée par les EHPAD. La dynaomique de
= Escaces uroans [:::‘a rencontres pluridisciplinaires mise en place au niveau de la Délégation
St Umad gu Boma Patedts = —_ Teritoniale de 'Aude taclite le developpement de la demarche  pallafive
— \hett Rigponsgie 0 5P ] it dans le champ social et médicosocial,
L] [ T, y ) L 2 r i 5 A

e Les EMSP e les réseaux de soins pallialifs doiven! &ire positionnes en gualile ar
d'experts .:__.:S
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Organisation des soins

hospitalier

palliatifs

Offre de soins sur le territoire

3 umités de soins paliatefy {34 )
1 umité régionate de 5. Pull (6 lits)

=3 Espaces urbans
O i e g Goms Pabatfs

e ey | UV Régonaie on 5

Page 198
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o
Ci=msr

Bl ssitmgmm n w
P P s S Pulaiiity

Données d'activité (2010 pour équipes mobiles ; PMSI MCO ef SSR 2009)
* Equipes Mobilles de Soins Palliatifs
— CHU de Nimes (depuis 2001) : 340 palienls suivis
— (CHBagnols (depuls 1997) : 185 palients sulvis
- CH d'Ales [depuis 2000} : 317 patients sulvis
* Réseaux de soins palliatifs :
—  Le réseau Garrigues Costigres de Nimes : 159 patients
- Leresequ Ensemble g Alés : 80 patients
= Unité de Soins Palliatifs :
— Lareconnaissance donnée au CHU Nimes en Julllet 2009 n'est actuellement
pas mise en place
* L'activité hospitaliére en court séjour est dell 944 journées et 891 séjours (DM$
13,4) et de 6389 journées en soins de suite

* Des HAD participent a cette offre.

La population a bénéficié de 15 340 journees e 1042 séjours en court sejour, 2000
journees ont eu lieu sur le territoire de Montpellier et 1200 sur |e teritoire d'Avignon.
*Ce taux de recours temltorial est en court-séjour supérieur de 15% au taux
régional et inférieur de 40% en soins de suite

Points de vigilance
- Coordinalion el coopéralion des diverses modalilés de prise en charge USP,
LISP, EMSP. réseaux de soins palliatifs et HAD
* Il v a une aftenfe de formation manifestee par les EHPAD.
= o5 EMSP et les réseaux de soins palliatifs doivent &lre positionnés en qualité

d'expert.
ars
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Organisation des soins

hospitalier

palliatifs

Offre de soins sur le terrifoire

7 résraus

14 érpumpeey maobeles

171 s MCO

0 s SSR

3umites de soir palisatify {14 ki)
1 umnisé régionate de 5. Pull, (6 bts)

= Especes urbans

O i e g Goms Pabatfs

e ey | UV Régonaie on 5

& e T Pty

e
o
Ci=msr

Bl ssitmgmm n w
T P s S Palgiitty

2113

HERALLT

Données d'activité (2010 pour équipes mobiles ; PMSI MCO et SSR 2009)
* Equipes Mobiles de Soins Palliafifs :
— CHU de Monlpelier (depuis 1996) : 483 palients suivis
- Clinigue du Mas de Rochet [depuis 2001) : 119 patients suivis
—CH de Beziers (depuis 2002} : 411 patients suivis
- CHIBT (depuis 2000) : 339 patients suivis
—CRLC (depuis 2009) : 405 patients suivis
+ Réseaux de soins palliafifs :
- Réseau Béziers-Agde - Hauts Canfons : 279 pafients
- GAIA de Sele : 142 palienls
—Réseau SPHERES | |86 patients
+ Unités de soins palllafifs :
- CHU de Monlpellier : & lits a vocalion régionale
— Clinigue du Mas de Rochet @ 12 lits
+ L'activité hospitaliére courl séjour du lerjicire est de 32 775 journées el 2091 séjours
[DMS de 15,4 jours). En soins de suite. I'cfire est de 14 949 journées.

* Des HAD pariicipent o cette offre.
La population a bénéficié de 28207 journées e! 1822 séjours en secleur courl séjour,

Ce taux de recours territorial esi en court-séjour équivalent au taux régional et
supérieur de 25% en soins de suite.

Points de vigilance
» Coordination el cooperation des diverses modalités de prise en charge : USP, LISP,
EMSFP, reseaux de soins palliatifs ef HAD.
* |y a une attente de formation manifestee par les EHPAD,
= Les EMSP at les réseaux de soins palliatifs doivent étre positionnes en qualite d'experts
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® ¥ Agenice Rigionale de Santé
Langiedec-Roussillon L N

ARRETE N°2012-214

Portant adoption du Schéma Régional d’ORGANISATION MEDICO-SOCIALE
du LANGUEDOC-ROUSSILLON

Le Directeur Général de I'Agence régionale de santé de Languedoc-Roussillon

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009, portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu le Code de la santé publique, notamment les articles L. 1434-1 a L 1434-6 et R 1434-1 a
R1434 -7,

Vu le Code de I'action sociale et des familles,
Vu le code de la Sécurité Sociale,
Vu le décret n ©2010-336 du 31 mars 2010, portant création des agences régionales de santé,

Vu le décret du 1er avril 2010 portant nomination de Madame Martine AOUSTIN en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé de Languedoc-Roussillon,

Vu l'arrété du 11 Octobre 2010 du DGARS de Languedoc-Roussillon portant constitution des
territoires de santé de la région Languedoc-Roussillon,

Vu l'arrété du 16 Décembre 2011 du DGARS de Languedoc-Roussillon portant adoption du
Plan Stratégique régional de santé de Languedoc-Roussillon,

Vu l'avis de consultation du Schéma Régional d’'ORGANISATION MEDICO-SOCIALE du Languedoc-
Roussillon avant son adoption, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de
région Languedoc-Roussillon, le 14 Décembre 2011,

VU les avis émis et les délibérations prises en application des dispositions de l'article L1434-3,
listés en annexe 1,

Vu l'avis de la Conférence régionale de la santé et de 'autonomie de Languedoc-Roussillon du
26 janvier 2012,

Vu la consultation de la commission de coordination des politiques publiques de santé dans le
domaine des prises en charge et accompagnements médico-sociaux en date du 1° Février
2012,

ARS du Languedoc-Roussillon
26-28 Parc club du Millénaire — 1025, rue Hennl Beequerel — CS30001 — 34067 Montpellier Cedex 2
Tél. : 04,67,07.20,07 — Fax : 04.67,07.20.08 — www.ars.Janguedocroussillon.sante.fr
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ARRETE

Article 1 : Le Schéma Régional d'ORGANISATION MEDICO-SOCIALE de Languedoc-Roussillon,
annexé au présent arrété est adopté pour une durée de 5 ans.

Article 2: le Schéma Régional d’'ORGANISATION MEDICO-SOCIALE de Languedoc-Roussillon
peut étre consulté sur le site internet de 'ARS de Languedoc-Roussillon ainsi qu’aux
secrétariats de direction de 'ARS et de ses délégations territoriales.

Article 3 : Dans les deux mois de sa publication, le présent arrété peut faire I'objet, d'un
recours gracieux aupres du directeur général de I'agence régionale de santé du Languedoc-
Roussillon ou d’'un recours hiérarchique auprés des ministres chargés de la santé et des
solidarités.

Il peut également faire I'objet d’'un recours contentieux auprés du tribunal administratif de
MONTPELLIER.

Article 4 : Le directeur général adjoint, les directeurs et les délégués territoriaux de I'Agence
régionale de santé de Languedoc-Roussillon sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture
de la région Languedoc-Roussillon, ainsi qu'a ceux des départements de I'Aude, du Gard, de
I'Hérault, de la Lozére, des Pyrénées Orientales.

Montpellier, le 9 mars 2012

Le directeur général
de 'Agence régionale de santé
du Languedoc-Roussillon,

5i9"é

Docteur Martine AOUSTIN

ARS du Languedoc-Roussillon
26-28 Parc club du Millénaire — 1025, rue Hennl Beequerel — CS30001 — 34067 Montpellier Cedex 2
Tél. : 04,67,07.20,07 — Fax : 04.67,07.20.08 — www.ars.Janguedocroussillon.sante.fr
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AVIS SUR LES SCHEMAS REGIONAUX

Deroction Shratége et Pedormance
Dales de la - Avis favorable e
astiveration| . 9 inslitions étevorable ShwaETS

25/01/201 Nécessité dimplanter un centre de soins durgence a I'ndpital de lezignan-Corbiares

300172013

26/01/2012 favorable

23012012 favorable

09102/2012 favorable Le conseil municipal a approuve les schémas régionaux mais a émis des reserves sur le volet madico-social et a fait le voeu
que soit inserit au PRIAC un début de financemant de 'EHPAD da Fleury d'Aude.

06022019 14/022012|30 - 5t Paul les Fonts favorable

02022012 06/022012|34 - Argelliers Favorable
26/01/201] 09022201234 - Vendres Favorable
7/0272012] 10/022012|34 - Marsaillan Défavorable
27/01/201 13/022012|34 - Joncels Défavorable |demande & I'ARS de tenir comple des spécificités du territoire et de maintenir les unités d'hospitalisation,
3022012 14/02/2012|34 - 5t Jean de la Blaguiere Favorable
3001/2014 09/02/2012|34 - Lieuran-es-Béziers Favorable
17/01/2013  10/02:2012|34 - Montouliers Défavorable
021022014 14/02/2012|34 - Puisserguier Défavorable
271011201 1 - Maraon Défavorable
- Riols Defavorable
06/02/2012 34 - Thezan les béziers Défavorable
23012012 34 - Lamalou les bains Favorable
0302/201 10/ 34 - Liviniere Favorable
06/02/2013 0802 34 - St Garvais sur mara Défavorable
101208 08022012(34 - Bédarieux Défavorable
30/01/2012 31/01/2012|34 - 5t Pons de Thomieres Défavorable
06022014 16/12/2012|34 - Premian Défavorable
30/01/2018 06/02/2012|34 - Conseil Général de I'Herault Défavorable
211017201 01/022012[48- Pompidou Favorable Prise en compte du probléme de laccés aux soins en milieu rural.
230112019 24/01/2012[86- Llupia Favorable
oa/02/2012 13/022012[66 - Maureillas Las lllas Favorable
: 0 o le conseil municipal estime quil lui est difficlle d'‘émettre un avis averti sur les documents trés techniques qui lui sont
i 14m@012|56 +Pezila.la iviera soumis. Il se contentera de présenter des observations sur des éléments factuels de ces différents schémas.
Favorable

2&01.@@' 021027201 2|86 - Formigueres

P.1/09/03/2012/1} ARSIDG ARS|Schémas régionauxiAVIS xlsx
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Plan du schéma régional d'organisation médico-sociale

Infroduction
I -Synthése du diagnostic de I'offre
I = Les erientallons et les évolufions préconisdes en fonclien des diférents Gges de la vie

111 Peiinatalite - Pefite enfance : dépister ef agir le plus précocement possible
IK1.1- Apprenfissages/Action précoce

11.2 Enfanfs - Adolescents
2. 1-Enfance/Adateicance handleapes : favarier le malnfien en milleu ardinalre &t ine uslon sealalre

1.3 Adulres
I1.3.1 - Adultes handicapés : promouvolr I'avtonomie e la citoyennehd des personnes
11L.3.2 - Peonnes a vulnérabliite speclfique : fovorkser leur acces ow soins ef leur prise en charge globale

IL.4 Parsonnes vieillissantes
11.4.1 - Personnes handicapées viellissantes : adapter las prdses en chargs au vielllistement des personnes handicapées
1.4.2 - Personnes Goées : améliorer la qualité de vie de nos ainés et lewr modalités daccompagnement

1l = Leviers o oulils ransversaux
L1 - Des poliiques publiques médic o-sociales cosrdonndas : laire vivre 'ntemectorialité
M2 - Observation & systémes dinformalion ; constrvire et parfager des ebservafolres pour mieux evoluer les besoins
L3 - Poliffque de qualifé of de securite de la prise en charge : porfer la qualité en édgence permanénte
L4 = Cogperaion/Mutualizafion ; promoyvolr des medalites de parlenarials fovorsant la complementarite et l'efficience
IILS - Controctualisation : développer une palitique confraciuelle harmonisée au niveou réglonal

Annexes : 1- Bbllographle
2- Dlagnostic de I'sffre médico-sociale
3 e
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Infroduction ;: Contexte

Le Schema Réglonal d'Organisotion Medico-Sociale (SROMS) de premiére géneration s'inscrit dans un contexte marqué par une
profonde mutation du secheur,

En effet, ke sectear medficosociol a conm des évolulions réglementaires impeorfantes, ponctiuses par 4 ok smoachurantes |
o i o cho 2 jemvier 2000 rénovant Poction socidle of medicosociale,

o lcn i o 13 aadt 2004 refative au respansabilings ioockes posiionncntle Deparament cormme chel de fle ou sestréur,

« [caleof ) | fvrier 2008 pour 'Egalie ches chonaes et enfin, plus récamment.

o |ca |oi HPST cha 21 jillet 2009, instourant nofarmment une nouvelle gouvemances regicnale dansle secreur méclioo-socil,

D aiprds 2 roganaft fpUbis b [0 200 | o MORAS e (o Bonarse rmoncicls; plus clun millllond de pesatses vivent dved un handicop
SEUS LNe fanme ou une aufre &t pres de 200 millorns d'entre elles ont de frés grandes difficuiiss fonctioomslies, Do les prochanes
annees, ke handicop deviendrd une préccoupation encore plus orande 4 colse de I'ouormentotion de 50 prévalence, o
s'evplicse por le vielllissement des populations et le risque plus &levé de handicap cher les personnes @gées. rmois ouss por
I'occiisement des problemes de sonté Ties oo modadies chroniques comme ke diobete, les moladies cordiovesculoines, 1e
cancerat s troutles de la sante meantale.

En region Langoeedoc-Roussillon, Malongerment de Mesperonce de vie et 'arivée aux dges aleves des generomions NomoreUses
U babwbodrn sntcEneraiant Lne augmentation du nombre de personnes de plus de 40 ans de FMordre de B0 enfre 2007 ef
2040, Cette gugrnentorion serdit plus forhe guen mavenne nationde |+ 47 F) en raison de g croisance demographicue phas
soterise dans la reglon et de soforfe arfroctivite cherz bes [eunes rerales. Del @ 2020, ke nomixe de personnes ogées de plus de
75 ans (250 000 en 2010) devralt avgmenter de 127.

Face aux enjeux liés au handicap ou a la perte d'autenomie, I'ARS souhalte s'enguger dans une pelitique volontariste.
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Infroduction : Contexte

Uélaboration dv Schéma Reégional J'Crganisation Médico-Sociole (SROMS) s'appuie notomment sur des plans nationoux
structurant I'évolution du secteur :

-l.e plan o Solidarité Grand Age n (P3G54 [ZX7-2012] © pemmethe ke s chol 4o maintien 4 domicls doms de bonnes
conditions, adapter I"hdpitcl aux persannes Goses et développer i recherche,

4 plan o Aldheimer # (2008-2012)  ameslioner la qualitd de vie des molocdes et des cfidants, développer o rechenche et
sersbilises e grord puklic,

4& programme de crédfion de places pour personnes handicapées pour Jn accorpagnement tout oo long de kg vie
[2O0E-2014),

4e plan o Auvlisme » [2008-2012) @ misux comncitre e misu former ley peofessionnels, amdlicesr lo repdrige des routles ot
diversiTier ks approches.

Lo plan en laveur des pertonnes aveugles of mahveyanies £2008-20 1 1) « Pour une infedration pleing &f enfiere des parsonnes
aveudles ef malvoyantes o g vie de 1o Cife .

4e pion en fovewr des personnes sourdes of malentendontes (2010-2012), Amélicrer b pedvention, le dépistoge er
Faccompaanerment kors de b cécouvere d'ung déficience qudiive, mieus prendre en comphe la déficlence duditive & tous bes
Goes de o vie, rendre noms socidte plus accessitle auk pemsonnes sourles ou mdisntenciantes,

e plan de prise en charge et de prévention des addictions (20072010 1) 1 dédvelopper 1o prevention des faoques, ko farmemon af ka
recherche, misux prendne en charge les addictions dors es stobiissements de sonté e les stoblisements medico-sociau,

482 s=hérmia o Handicops rares i (2009-2013) : le prermier schama natienal o' crgonsation saciole ef rradoca-iocioke,

Prge MK Arvdee W20 2069000 [ < FARt 2



Infroduction : Méthode

Pextie ntegrante 4 Projet Régional de Sanké [PRS), e SROMS o vocation & arganier ka prise en chamge medico-sociale an llen
cvec ke actons de preventon, kes solns ambulatalies ef las sairs hosphaiens. | présente ko particulafte de devalr s'orticuler d'une
part. avec les cutres schemas du PR3 (SROG ef SRP) et o'autre part, avec les diférents scherncs déporementau Slabonss par kes
Cansels Sondrau | s'attache & metre an osuvre les prlafiés définies par le Plan Stratégique Réglondgl de Sonks (PSRS). NI
constiiie un kevier d'oction déteminant pour falre évoluer MNorganisation des stuctures ef des aclivités médico-sociales (de Io
ransfommctiaon s cooperations aing gutous priaés de développerment) ef ofenter les cutofsafions chet Stablicaments et
wepvices O verin

Cefthe fronsversaliie se madol par |a mise en ceLhTe 08 4 Prograrmrmes egionoi: ©

- L& PRIAC (Prodrarmme imercleparremenral d' ACcampagnemen aes handicap & ce o peme d'outanormic) viendra décliner les
ohjectfs <u SROMS por femitoie et por catégode d'etabilissernent, | constiuera dne por e plon d'action du SROMS [fiche
actons concrétes par objectl gpdrationnel] ef I établira $avlre port les possibiités de financement priofisées de créations,
extensions ou ransfcrmalions d'ESMS.

-Lg PRAPS [Procrarmme Régioncl d' Accés d o Prévention ef aux Soirs)

Lo prise en compie de o précorte, guil appangit comme une problémaotigee maeure dons note région, sera principalement
wates dans ke cocre o (PRAPS). Toutefols, ke SROMS idenfifie d'omes &t dajh des pistes do teval afin de répandre 4 catte
problemanicue @ developpement de SAMiaH a destinations des populations en stuahion de précaie, avec afteifhes neors
degenerafives (cf. § 1.3 p. 34} pesonnes O vulinéobilte specifoee [§I13.25) ot pesonnes handicopées vielissontes [§ 147
5. Ces réfledions rouveront leur céclinaizon apsratonnelies dors e codre du PRARS 21 du PRIAT,
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Infroduction ;: Méthode

- Le programme réglonal de telémedecine |

Lo rdmédecine est une fonme de profigue médicale & dstonce uflzant |25 technologes de |
cormmunication. Slie met en roppor, enfre e U cved LN patient, onou plesieus professionnek de sarnit
necessairerment un médecin et, le oas echeont, dautres professionnels opparant leurs soing aw patient,

Le Frograrre Récgianal de Tdémedecrs (PRT) o pour abist de cléfing s miss en teuvwe ou regor] des trois schidmes o) PRS wr
la boise des prigriteés, objectfs ef pincipes d'Gotion identifies dans e PSRS.

Pracramme concemant s |es doteurs de 1o sants, T a pour obiectT de misux réponcdz aus besaling ces popalations et aux
parficulorts cles remitores. Ces solutions fechnologicues dewaient permetite une meillevre Uhilsation ces essonces oU expermises
rores, aider o prses de décision, focTiter les prises 8n chamme midtdisciplingies au plus res des paflents, houh parficuliérement
s rralaces chronigues ou dépaendants.

nfommation &t ce 1o
L e lescjuels faure

Enfin. cleux priories de gestion dy rsgue concement speciiiquemnent b secteur medico-sccial [EHPAD) et relévent du PRGOR
[Proggarmmme Réginncl cde Gestion Do Risgus) (CF, § 01L.3.4),
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Infroduction : Méthode

L SROMS o &té atabli ot dovra étre actualisé en lenant comple des schémas déparementau relaffs oue peronnes aoses,
handicamdes ou en perte o' auionomie améhds par les conse®s gandraux de ka région. En mafiére cle prévention des handicaps
o o perte o'outonormie, | prsvell o concerfation ovec les conseils générav paalr Une: rreilisuns conreisoncs des besahns de
ces populations. Dons un souc] de cohérence et d'orficulafion avec ces schémos, FARS o reteny le niveau déparfemental,
Cormme femitoine cle santd, pour proposer I'avalution soubcitable de Paffre sur ke 3.ams & venir,

En deca de e nivedu cdépargmentd, e schéma idgond o pow armiion de s'appuyer sur des leritores de proximite
infra-départementoux perfinents {infra-terrifoires) ou sein desgoels dolt se sirochurer IMorgonisation feniforcks de ka prise en changs
ches pessonnes Soes ef hondicapdes, motamment an oe gul conceme 'aosormpagnement &t ke soutien & domicie.

'ogissant de Panalyse de besoing, le SROMS s"ast appuyé sur Mensemble des données récentes disponibles :

+ Les analyses de besoing réclisses dans e codre des schemen capartementan o arganisetion medico-socicle;

i Les conirbutions des instonces de démocrdfie samtoine, CREA et conférences de temtoine;

= L& guide methadalodique d'eldboramion du SROMS [CHEA mai Z011);

« L"aflgis régional de o sanié er 'encuéte réclisée aupres des maires de ba région,

Un fravall important a & condult &n concertation avec chague Consell Géngral ofin o'une ot de partager un disanostic

commun &f d'aure part, <o saccorder sur les aclions conjointes & mener sur les § ans 4 venir, Ve & lare Svoloe
cuanfitafvernent et qualtativernent foffre médico-sociale

Une synthese de "ememble cles scurces utlisees doms ce Schemic se Tolve en annexe 2,
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Infroduction : Objectifs

Ery lisr cvec le PRRS, les grands axes du schéma régional de lM'erganisafion médico-sociale son! bas sulvants:

+ Favarker e soutien a domiclle et en milieu ordindire des persanmes en perte d'autonomie

L cimédioration de ka quadité de vie et de 'accompognemeant & damicile constitue I'un des coes majeurs du SROMS,

Il s*aggirci o 'une oot ol renforcer la coorclination dutaur des persannes & domicile et d'oure port, de développer des mocalités
visant a favorser Pinfegration seciile des persornes en sifuation de handicap ou d& perte d'autoncerie [inkégration scoldirs,
insertion profecionnalls, paticpaton g ko citoyennets, L.). Ca maintien a damicile dair pésser por e adaphiation dobals cu
digposifiT flogement, TUnsport. 30ins de PrEmier NeCous, ...

» hccompagner ef souteni les personnes affeintes de la maladie d"Akheimer ef leur enfourage
Dewss e cadie cle |a declingisen regionale du plan Alznetern la pefse en chonge de certe rcdadle et e soutien des aidants
nohrsls sont une des priceites du SROMAS.

» Déplacer le centre de gravité du systéme vers des enjeux de Santé Publique fonarizomT une demarche préssentive, ains gu'une
crrganisaition cles soins ce vilke, Lo poplation en shaafan de handicap etiou de parte oJ'sutanamie doit bénéficier des mames
achons gue ki popalation generdle &n matiens de pramotion de comportement favorable a la sants, dé depitons, &t de suivi
ragicr de sonhe,

» Mioux arficuler e secteur sanitaire avec e secteur miédico-sochal
Arnediorer 1o prise en charge de kaperte dlautorormie 41 hopihal comme en vlle, noimment rdce G une mellsurs formafion
dies prafessionnets de sante,

+ Inscrire les personnes dogées ou handicapées dans des loglques de parcours de vie sur les ferifoires
Per la fomaisation de résecum araclues, 1| Sagit de siucturer ef de fiuidifer le porcours des permonnes qu s2in cdes remifoinss,
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Infroduction : Objectifs

+ Impulser une polifique visant 4 promouvioir la qualite de la prise en charge au sein des ESMS

I 2ot ce favoriser 1o bientraitance, od'one port en amealionnt ke defection et k1 prevention des isgues ce maliraltancs
[ppicofion des procecures, rferences ef recommandations de bonngs praficues profesionnelles recioses par IPANESH et o
HAS) e d'ouite port en accompaonant les stuchores medico-socidles dons une. politigue active de promotion de (o
bientroricncs. {of. §I0,30)

i comviencina sgokement de s'affacher & 'acéguation de lo prescription meédicamenteuss et a lutter confre ko iarogenie, ains
g 'amefioration de la qualite des prises en charge solgnantes e des praticues professionnelles,

Enfin, o poliique de prévention of de lute contre les indections associées oux soins &n etoblisements & services madico-
sOCiow Comstiue également un oois fort du SROMS, (o1 §IL3Z)
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Infroduction : Architecture

L& SROMS 52 compose oe 3 parties |

« Line synthése du diagnostic régional de 'offre médico-sociale. B annexes 2 USROS, Un diconastic plis complet, dans una
approche globade de 'envilonnerment de ko personne handicapés etfou en perfe d'outanormie, mer en évidence des ponms
devigiance,

* Les orientations ef les évolutions préconisées en fonction des differents Gges de la vie : pefire enfonce, enfoncefadoltacence,
Sge aelulte et perwnnes Vieillissentes.

Pour chooune de ces 4 pariodss de lavis, le SROMS céfinin ;
0 |2 principou elérments du dingnostic réegicnol
& Jot principes d"argnisation,
n e ohiectif operationnsls,
= |"énvolufion souhaitabde che I'ofite par temifoire de sanre.

5 leviers et oulils fransversaux cnt ete idermifies afin de fare evaloer er d'optimiser le dispositil medico-sociol, en weme de
poyvemance {coorclingtion des poliiques pubfgues), do connaissance (sysiernas dinfommofion), d efficience (qQuolite of s&ounte
de la prise an chane) ef de partenariat enfre acteurs de sonté (coopsrationimuniclisation et contractualisation),
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Dlagnostic de I'offre
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I-Diagnostic régional : Synthése

Le diagnosfic régional permet de meftre en dviddence les caractinstigues ef les enjeux suivants dans la région Languedoc-Roussilion ;

+ Ley personnes ragifisées etfou en sfuation de perte d'ovtonomie - populofions “cibles” du SROMS - sond en frés grond nombre ; UNe
propartion de pesonnes dgees de phe de 75 ans supéniewrs o niveoy notional, un nombre de bensficicres de AFEH et de ['AAH
wpenellr aks movenns ratnce, des besalns oifficiles o guontifier moss oui sermblent erncore mportants en matiers de honckcoo, ot
L el crossant ce penonnes confontées 4 des cRffculbés spdcifques [adoichons, parsomes en shuation & précoite)

+ L dispositil d'accompagnement @ domicile favorsd per I mis en place de I'APA el de b PCH, oing gue por une dendlé e
professionnel de santé Exdraue impaerants, mai qui reste globalemesnt nsuilsomimesit développd, mal cooronné & peu il pour
kes ueogers v comens Jans ses-dimensions Madaotation du logement” et “fransport™,

*line offre d'hebergement en laveur des personnes Gges i 41 CONNU LN PeHFpage Imparrant au cous des 5 demisnes annsss,
aves ded dispanitas infredeginnales sensibles (s Pwenee-Caenfales f dans une moindre mesre 'Auds (B ou depariermsnt)
dermauirent on ckdficd o dquesemeni),

5 tnmsen| cies enfonds handicapés, I'offre de frive an chorge reste siobeemen! infidears sy nivesy ntisnal, sn porficuler o
I"Heamlt, Des prognds imcorants en matiene d “intégration scoloiee en miliew ordinoies ont éhé réalisés Sepus o o de 2005,

<En ce O conceme e sruefures pour adultes lourdement handicapes, ia region presente Un fo d'squipement netfemeant
wpddell ol niveoy notignad, 4 1edcestion Qu céporterment du Gord qui reste sn retrcal, mlond ua rafrepage imeoetant ces
chemibras cnndos, &t dans uhe moincrs mess o MHérxdf

* Des prises en charge a adapter en foncfion de cerfaine publics ou handicaps @ panonnes afteintes de o makacks A AlFhsimer.
pesones aatishes ou alfesntes de THD [freaubiss envahissanis o developpement, pesonnes polvhandcapess, deficents sensoriels,
handicapés pachiguess, Deronnss handicapéss visillisantes.
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Les orientations et les évolulions préconlsées en fonction des différents ages de la vie
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IL.1-Peflite enfance/Action précoce

Diagnostic régional et enjeux principaux

sInsuffisance du dépistages ef de lg prise en charge précoce, malgré un développement important de places de CAMSP
sDet délnis d'attente qui restent trop longs & qui contibuant a des pertes de chancss dans le diagnosiic précoce du handicap

PYREMEES-
ra I E
T T—— CAMSP AUDE  |GARD  |HERAULT |LOZERE |ORIENTALES |REGION LR
plus faible tavx d'équipement de la région Capacitéen places & b 151 il Li) alhi
Population 0-6 ans 26428] 57010 79503] se81 33379] 202001
Taux d'équipement| 3,22 2,81 1.65 3,52 2,34 2,35

Principes d'organisation
Accessibilité et Qualité/pertinence
Améliorer la précocité du repérage, du diagnostic et de la prise en charge du handicap chez I'enfant dés le plus jeune age ;
sStructuration du dépistade de 10 surdité  néonatale &f organisafion d’une filiere de prise en charge précoce dglobale
sStructuration de lo filiére de repérage et de prise en chame des froubles du langage et des apprentissages
« Constitution d'une filiere formalisée pour les troubles envahlssants du développement (TED), en cippul du ler recours, compaosée de
professionnels de psychiate et/ou du champ médico-social, en arficulation avec le CRA (cf. Appel & projet lanceé en 2010)
+Velller @ une réparfifion homogeéne par teritoire de santé des sfructures de dépistage, notamment des CAMSP
= ACCEs O des évaluations &t des soins spécialises pour les enfants présentant des froubles du dévelopement = améliorer la lisibilite, o
coordination des fonctionnements et la synergie de movens autour des 4 cenfres de références régionaux “Autisma" [(CRA),
“Geéngtique”, “Troubles du langage”, ef service de neuropédialrie

Efficience :

» Amélicrer et coordonner I'action du réseau “Naiire et Grandir™ avec les CAMSP, services de PhI, profesdonnels libéraux
s Mise en ploce de plateau fechhique mutualise [CAMSP/CMPP) sur uh site unicue

= S'appuyer surles nouvelles fechnologies (télémédecine)

Page 218 Avréré N22012069-001 1 - 14/03/2012



Il.1-Petite enfance/Action précoce

Objectifs operalionnels du SROMS

Indicatewrs d'evaluation

Renforcer le lien entre les diftérents partenaires du depistage

Cenines dersferance ; convention de parfenarial entre lss 4 canires de réference regionaux

Renforcer bes liosors téémédecine enfre les centres de référence "'maladles rares” et les ESVG

hiser en ploce de plateny technigues motucliss (CAMSP/CAPP) sur un sife unicues

Apaisser les Iranches d'Gge des SESSAD afin de favariser une prise en charge phis piecoce

Age moven des enfants
pris en chesge

Deloyer ke modde régiond de mppon doctivile des CAMSP au sein de l'enssmible des CAMEP da o ragion
oaur amadionsr ba connalssance des handicons &b les interfaces entne partenaiees

% da CANGE ayont ufilise |e
rappart regional

Handicaps spacifiques

Aufisme

Déploiement de 3 équipes inferdépar emeaniaks d "dvauation des TED © Alde auv diognoslic et prise en
charge précoce, évaluations pérodiques, prevention des situations de orise, ..

Deéploiemeant du plan de fammation régional pour Pagpropriation des nouveaus référentiels de diogroshc el
d'occompagnement des personnes adtistes ef structuration dun répertoire de ressowoes por femitoire

Surdite néanatale

Structuration dy dépistage ef arganisation d'une filiére s 19 bogye du cahier des chargss national

Troubles du langage e des apprentissages

Renforzer lo coordination des soins [dépistoge et diagnostic] entre les professionnets de sante ibarau ef les
portencires institulionrels [canire réfdrent, BEducation Nalionaks, ... )

Optimiser ke praticues professionnelles grace o I'doboration de referentists “diognostics communs &l
renforcer les concarfations plurdisciplingires lout o long de o prise en chorge dea l'enfon!
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Il.1-Petite enfance/Action précoce

Evolution souhaitable de I'offre par tenitoire de santé

Avde !

L'etension oy CAMEFR de Corcassonne o 50 piaces permetto d'omeliorer o réponse o besoins sur MJuest du deporfement et surig
Herote Walles. Une augmentafion de capacihe du CAMSP de Narbonne poura egalement Ere envisagee oy regerd dbe I croissimes
Importate de populotion de ce tentfoins,

Les caux CAMSP frarvaillent an énite cobobharaton dves o weevices de néanalokaogs ot on! amackss au prolat incdividucs de prise
en charge des enfonts g la créche of ou profet pesonnaiss de scolaiie en ecole matemeks,

Ume équipe interdépatemeantale d'évaluation des froubles envahistants du déveleppement (TED) o vacoticn a couir 85 Pyranssas-
Crientales of ['Aude, Dang oe codrg. un pafencebat oviec 8 CHE de Thilr. porteur du progel, sera & formaliser.

Gaord :

L4 erealion by CAMEP de Bagnals/Cee o peimis de compileter |'ofre de piaces an CAMSP rapdrfie de maniens o5ie? NoMagans wr
'armsemible du Géporterment (160 plocss wre Mirmes, abés b Bagnols), Toutelon. compte tenu de leur dynoamisme: démographique, de
laur aFe <'attractan importante af des déls: de réponis imporants, les CAMSP de Nimes {aprbs le trantfert de sa gestion au CHU de
Mimes) et de Bagnols/Ceze pournant lalre Fobjet d'vne ougmentation de copacite,

Eh compismentosite des CAMSP, uln portencriat fart doit s sructurer ovas e rslals pefite enfrmce handicopss [RAPEH) dont I"abjectf
gt de favariser 'acouell et o scolaisalion précoces, alnsl au'oves |as creches ol aooles maternalios. mok auss cvec ks SER5AD, dont
cerfairs sent autorsés polr 'accompaonarnent dés be phus lpune dge [défclants sersorksi),

La mise en ploce de I'équipe interdéporfementale d'évalualion des troubles envahbssants du développement portés par e CHU de
Mimes qui o vocofinn & cowr ke sectewr Gord/Lnzene pemmetta o omeékorsr e cepistoge =f le mpemige des oas fukhles.

Sogesant des trougles du langooe of des aporntisages, wn renforcement du fravall du SEFFIS du CROP et de son centre relals o3t
e sur ke ddpiifage et ki en chorge précocs aved ket dooles rmotamallas {GardHerault),
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Il.1-Petite enfance/Action précoce

Evolution souhaitable de I'offre par tenitoire de santé

Hérault :

A raosrd das fous o squipermant, Heroult et le départemend prioritaine au plan régional en maliere de places de CAMSP.

Aing, l=3 CAMSP de Bézlers ef de Monipellier devront faire Mobjet d'exfension.

Let eréatinn recsnte d'une platefarme de conmdtation & de saing (CAMSP &t ChFP) a Lunel doft panmattre d'omeliorss I meponss cu
brericins sur ¢ sectour,

La mite an place de I'équipe d'évaluation des troubles envahitsants du développemeant [TED) aui & vocolian a cauviir is déporarmant

e I'Hémmult pemmefitra de désengomner e Cenfre Bessources Aulisme, oul pourma ainsi pleinement rempdr son rdie de osntre rdgional
e eferance,

2

Lozere:
L& tepitoire lozedan banaficie d'une bonne couvartre par ke CAMER oié Mands. Le patenariat avec les IME est a formalisar.

Ure daulpe nlerdéportermentale d'dvaluation des roudes envahizonts du déveloopement (TEHD) a vocation & cowr | teritore
Cargl/Lacrbre, Dare ce Sodra, un parencadal aves le CHU ce Nirmes, porteor du projet, sarocd fommaliser,

Pyrénées-Orientales :

L'extenslon duv CAMSP de Si-Estéve & B3 places doil pammotire de coinnr ket besaife de lemsarmble du leniteie des Pyrdndes-
Crientales. L'anfenne da 5 placesdepioyes sur Cenet offfe une reponss o besoins de prodmite ce ce temifore.

Lt rrise &n piace duns équipe interdépartementale d évalvation des fraubles envahitsants du développement (TED) podes par |e
CHE oo Thur gl o voodtion @ cou los Pyréndes-Crienidie: of MAyde pomeiirg o amelorer e dépitiage of o opéage des ces
froubsles sur oot ddparfarmants.
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I1.2- Enfance/Adolescence handicapée

Diagnostic régional

=L toux d'equipement régional en siructures pour enfants est legerement infereaur
aw niveau national, a l'exception de la Lozére et des Pyrénées-Onentales, avec des
disparités infra-departementales importantes et d'un handicap 4 l'autre

=La part des services dans I'effre globale représenta 30%, alle est plus importante que
France enttere (25%).

«Lg proporfion de places d'infemat s'éleve & 505, elle est superieure @ la moyenne
nationale (40%), notamment en raison de o Lozére.,

=l v @ et un fort developpement des ploces de SESSAD durant les 5 demicres
années, cing que des places de CAMSP, des places en faveur d'enfants lourdement
handicapes ou presentant des iroubles du comporterment ou aulistes.

«S'inscrivant dans les mémes pricrités, un programme pluriannuel 2008-2012 de
création de places en établissements ef services est en cours de réalisation,

«Un fravail de redéplciement a été bien engage. qui reste 4 poursdivrs.

Difficultés / Points de vigilance

*'adaptation el la fransformation du sectewr permeltra de mieux répondre. aux
enjeux de scolarsation et de vie sociale en milieu ordinaire,

sUne attention spécifique doit &tre portée e 'occompagnement du handicap
psychique.

e b L i +La prise en charge de certalns handicaps rares et de cas complexes reste difficlle.

Page 222 Arrété N°2012069-0011 - 140372012



I.2- Enfance/Adolescence handicapée

Bilan quanfitatif de I'offre régionale par temitoire de sonté

Bacrnbib o dtatiisements et de gervioe - Places por citéginie ddtaniksamen ot de servies ol LOLRHLL - Tous ifédperment

Sourcey | IREES - ARS - AINESS

PNaUDOC sy locad et (i [V
mdica-sducrifs
namiten & érabiksemins a4 1 i 4 i
| nombiee de phas 21 é 513 T ) 417
[ty Uyt deducitifs et pid agragigurs g‘l
namhn ddtabiBaenents 18 i 1 i E 2
maphen deplacss 17 115 4] posy| 7o pEL,
[Frnbfiscaments pour difieisnes
|y sl pprmgracy 3 a 2 3 1 9
st do placss 264 i as 5 134 41
[ranfiscemonss enfants ot ados potta ndkanes
narabire f Gl serient 12 o 3 o 1 3
o de plioes :El o iz 134 5 12
[ lssermsnts pour dificiunts sensoriets [
Ay 4 sl i o 2 1 a o
o pl 132 i ) i i,
[Total Etabiiss
nemibre d'deablinmomans. gi 1 251 P 1
| nonthre da places 2642 E‘ B 1§ 139 B3
ety e sorvizes [Tl J;I 1 x| F 11
e e 1535 1 44];] Ba1l 3 4

Aredré NE2OF 20609001 1 - fa520) 2

Page 223



II.2- Enfance/Adolescence handicapée

Accessibilité :
+ Accessibilite géographique :
Réduire les inegalités tenmitoriales dans  une
apprehension redgionale de I'offre et de la réponse ciux
besoins  (redeploiement d'equipement entre les
termitoires)

»  Accessibilité handicapés :
Identifier un établissement de recours accessible et
adapte &l 'accueil d "enfants handicapes

Evitabilité : Favoriser le mainfien en milieu ordinaire de |'enfant

Qualite- pertinence : Faire évoluer |'ofire existante afin de
répondre cux enjeux de la politique d'inclusion scolaire

Efficience : Poursuivre les efforts en matieére d'inteégration
scolaire {en lien avec |'Education Nationele)

Repositionner 'affre de prise en cheirge sur les problematiques
les plus lourdes. dans un contexte d'intéaration prévilégiée en
millieu ordincire

Principes d'organisation

Parcours de sante : articulalions avec la ¢ o, les soins

ce premiers recouts of le médico-social

: Problematiques de 'obesite, des vaccinations
et de [I'hygiene bucco-denfdire chez les
enfants/adolescents handicapés

5

- Premiers recours - qualité des liens avec les intervenants du
secteurs ambulatoire : orthophonie, king. psycho motricien,

3+ Hospitalier : Tien ville hapital

Parcours de soins @ mieux articuler la psychiafrie de |'enfant
en etablissement et en institution

4-Médico-social : anficiper le passage & age aduife pour
assurer une bonne fransition entre le secteur "eniant” et le
secteur “adulte” en évitant la rupiure de prise en charge
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I.2- Enfance/Adolescence handicapée

Dbjecifs opermiommeks du SROMS Indicatews o =valudlion
Fovoriser I-Hég'aﬂnn scolalre des enfants hondicapes
Craar das phaces da Sanvices o domicile (SES5AD] surles tarmitairas priceilcires Tene dacpipamant
Do ol opooenr chies plca e cRoac Ul s cpueetied [ohe joar o cinehengemenh Tampordne) Horviore Cie pcRC RS CAAonnEas

Promcaty oir Faccusil denfionts hondicopes dors bes sinclures péaisc olaires ou préscolaire [centres de loisis ou oréches|
Aredicrer ko fommattion des adclascents hondicopes {formation professicnnelie. apprentissons)

Oplimizer et adopler T'olre de service

Redquiibres Fofire de service el chequipearments ofin de bes aooplor o Desoirg recennes s bes faemlaines (rorafomsalion
ce plocet d ‘nlemat anplacs de SESAD Su ensamidntemal, irorstarf s e aupements dfun Leatisire & Rauire)
Dhvearsifiar 'offre de sarvice (ocousl] séauentiel] 5 o sepvices chwn Fafbe globode

Handleaps e fgues

Acokesoents hondcopes peychigues reew orficuler les BvG ovec la peycriatne oe secteur
Autiuves: dévalopper loffre dhebergement bermpordie pour cudistes per oréation ef oooplation da Pexishant (diemes Teabe of érvolud b cless ploces
i gon O Momon, ecornaissonce dunité dédide) alin Soffrir des pédiodes de réplls pour Fenfard ef son enlourage "eitine”

Palvhendicap ; 0évélopper Ods plateformes de coorminalion ge o prise en chorge ef de il powr ks farilles
Troubles docouls Hon cul longage Sstructures filliére coordormee de dingroshic el de prise endhange précoce

Parcowns de sanhe
Declosonnee ks sactaurs Enfant/Adlie ofin de favonser ko mutuclsction de prestations el 1o fudit e ok porcours Hermbre damendaments Creton
[rdertifier un étatlissement de recous adoptd aux hospitdisations denfant s souffront 60 TED
[Aerétiorer Perticulation enire |es BSMS e s professicrneds de son# IBérmy
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Il.2- Enfance/Adolescence handicapée

Evolution souhaitable de I'offre por teritoire de santé

Aude:

Reficience Infedecnicle (IME)

Déliclenca légdre o moyenne | Dorg ks codre A0 sohiémd départermenta| 200872011, un frovall de fredérialermant des sqapermeits a &1
Omorce o apnorhe une réponse safisfaisante aux besoins départementaus.

Deficience moyvenne d sévérsdduneme TED ; L raval de remise & plat des agrements des IME o &4 sftechis ; un rééquiibrage enfre les

sections "déficience inlellectualla” et "outisme” est nécessolre sur I'IME de Narbonne,

[oubles Qu comporement (ITEF]: Avec 3 &fablssements qul pemettent de couwnalr 'ersemide du terifoie, i"Acde compte un foux
d'equipement odapts, rotamment depuis que b cenire She Gemems est devand Intdgralerneant ITER.

L cre::r'i:-n o' un service de placement famiicl speciolise de I'ondre de 5 ploces mobddse pour I'ensermole du temnging pord renforcer o
chisposit,

Hardicop mcteur &7 polvihandioo ;

Sor b haincioan mohewr, ki création d'ur B o &8 &carfés du vu des Desaing de Aok | o pfse e chiorge actielle esf odsdée por le blais
o' L SESSAD & vocafion deparfemendale de 22 piaces pow lequel une augmeniciion de capacié devia élre envisagee.

W e polvhandicap, 1o reporise et o o jour ingsutison e (e B plaoed G Morponng), B es Popersonk o Douvoin metie &n ploce une
réponse sir I"Ouest du ddoarement, Lo eréation de ploces powr polyhandic apés sur Fouest-oudols et nécessole.

Sficlence oudiive - ka prise en charge ooisels eot effechsés parun senvice & vocafion régionnis.

Crficience viggelle  Les orises en chorpe speciofsees s effectuent & Toulouse ou dars I"Mérautt en fonclion du domicile Jdes enfonts concemss,
Globalernent, k1 prise on charge des déllcienoss sersonelles Golt &fre ré-nierogse o regord des Squiperneits el des proficues des sarvicss &
wacation régionles.
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Il.2- Enfance/Adolescence handicapée
Evolufion souhaitable de I'offre par teritoire de santé

Gard :

Deficignee ntabochmlie IME] .

L& sectaur de Mimes eit insuffisomment pourvy en places FIME. Lo cration de places <'IME un le bassin riinois 52 jusfifie et peut Sire apdrée en
porie por une mcsiioufion 8 poartr d'outres - lenftores oo dfoweres cordgoriass déquipements,. Le porencricd entre ks sruchures dolt e
dévalopod sur Akds

Le développement de ploces de SESSAD est nécessaire sur le bassin olesien.

Auiigrnig o roubiis euvonisgnTs oy deveiconamant [TEDL,

La Gard dispiose de sinacfurss trés differenias dans ies prdjeds de prise e charge. notamment une shuchrs edperimentola fontfiannomt sur g
temgs famiiow en complément des stucires sonifores ou des IME [Sésame Autkme). Le développement de Foffre en fovew des enfonms
clutiztes doit s& poursuivre sur la base de Pevaluafion des besoins des siruciores recammiant olvertes of des donnees de 'obsaratoire ma on
ploce Do ki MOPH.

L nffre st mporfonds, mab 50 réparfiion géographique est frés indgale. avec ne imalontafion mporfant= sur i bassin fimas. 4 Unvens, ke
termitoire de Bognob-su-Cére est depouna d'écipement, Lo créafion récente d'un SESSAD sur Portt 51 Bsprt permet de polier ce deficit
A" doulpsrent, Mok ce temtaie devicll & encone renforcs, en fonction des basoird. Globalement, lequipement ol suffisant, of dolt éfre
redisiibué en foveur des secteurs de 1 Camangue-Vidourle » ef du Gard rhodanien.

Horicfooe mesteur st polbersdodn
Le dispostif existont donne safisfaction et ne semble pos devolr éire prioriiairement renforcé.
Deficience auditve © Une oricuabon phs nporante dot &re rouvee enire les deus 3EFFS G vooaiion régioncie [CROP e ARIEDA qui Intervient
sur le-Gard O hauteur de 33 ploces).
3 i : L SEESAD o defllcients visels 4 vocofion régionale intarvient dans ke Gard a aelr de 25 places, Ce disposiil semble

v g
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Il.2- Enfance/Adolescence handicapée

Evolution souhaitable de 'offre par terrioire de santé
Heérault :
Ghct ol [0 % o I
Ao reocrd e Pondlss des beacine et du foux d'euipement, le dispostiil hérauBals et & rendorcer,
Lt Beoing 2ol Imesorionts e lenesmible du diéporiemenl. prircipalemen! e oo ol conceme s SERRAD, Les eréations seront phoriairemant aloudes
QU Iones non couvertes (Lecieor de Mouguio el Morm-Coest déporiemant]. Lo oréafion dontenmnes de SEEAD exitontz ast o privisos:
Al o ATl 1
Dz section: pour enfonits gufisies sonf identifigs ou szin e carlging IME 2 dea SE55AD déciss euistant,
e sinucture forcfionnen’ sor &5 temps fumiloux en complimeant des siruchues sanitares oo oes ME [Bsame Autisme] et mpsantds 4 Juigroc.,
)
L'srvariues d'une deuddeme trochrs de co hype o Bérier: viondra renforcer o dispotslil.
Eoiibes crl comportsnnant ITEEL
Ao [MirnpkericiHor vdsornde o U [TER s Bésars, by comsvoshone oo bestnins o'e4 cirmeillondes. Lo beeriboins cles Clhds AMeaitienes resterall insufficirmend poosad,
Comphe leru des Salois Patienie poor une rize en chanze an CMPR, ke mrfiorcemenl des CMPP existonts dewm éine ervisnge, ovec ke déploiament
d'anience aur les sacleurs non dessardls {Cosur O Hérault),
bandicon motsur 2 polvhiondicon
Lo schdme déportermertal ne met posen Svidencd uie tension ds imporianie sur ok cisnasitl,
5 oglszant cu hiomdicop moteorn i n'y @ pos o offre de pdse en chome insftufionnelle aur I*ogokamamiion monteekenaing ou dell de 1éons auiconiito
s nnhre da [orise en chorge dang e parcalrs de vis & aui devend foira Nobjel diune redgion dhagrament,
Concemaon! b pobnongao, kmise en oarre d'une plalelorme d'accuell lemponaire of de coondination des prastafions en faveur d'enfant: o de
jeunes adulles polyhandicapes poumo e Sfudde; ofin de propossr des temos de répH ous fomilles,

fic it (n 1LY it

D strpctures cosurent 10 priss en chorge des deficienty oudilits, Mune oveg heberpement ef SESSADICESDA), I"ouire sos Torme de SESSAD, & vooathion
résgionale [ARIEDWA),

eficience visels ;

L SESSAD da I'UAHY A vac ofion & infersani sir Mateamble de o rdgion. Ce dispodii semble suffisant.
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Il.2- Enfance/Adolescence handicapée

Evolution souhaitable de I'offre par terrltoire de santé

Afclenoointelectunhs (ME]
Uoffre ett concenirée sur Marvelols. oves un IME ef un IWPro. dui prepceent 20 places co todal, oonl la magoate eninfemal, Le recrufemeant
atacrapbicpe el rboionol ou lmileophe pow 4 anfonds-ar 5,
Le dizposhif de placement famillial speciafise (20 ploces de PFS) devra éire avalue afin oe 5 omuwres du sendcs remou,
| SESEADY der 19 plocds & vooalion départementde répondasx besolns de prosimite {100% d'enfants kednens),

i

1 5 A SIS o ¢ I
Pem of coremant o o2 tipe de prise e chose. Lo reconnaisance d'une unild “aufistes” au sein de INVE de Marvejols poumuif ire dludide.
Trmibikas dis samspasamiand (TR

les e ITEP whads o Mende o1 57 Fienne du Voldonnes dispossn) diuhe oopoacitd oo 77 places, ol exchsiement an inlesnaf,
Ces deux shuchres onl un réle de recours au niveau réglonal & cesurant une peise en chomge dgionale ef limitrophe pour 75% des cos

e SESSAD de 15 plocas & vocolion difortermesndole: cisure ured priss e chorss cmbuldiboin o prosdedis,

Hopdioon moteur (IEML

L cenire de Monirodal dispose de 135 phaces donl 14 ' edemal, Recrulemen! réglonal e Indophe o plus de S35, La sruchue o i peoged d'dkagk
son octivite au cérebrolesss froumaiads ofnien: e racheotomizs. Une évaluation de I'elablissement dewio éfre réallsée a horiron 2013 et
condulre la réflexion sur une eventualle resiuctuiralon de Foffre.

Eahandican [EEARE

|tddabdbsereet de Chaleouneud de Bondon offe 30 ploses dinfemod, Becniemeont moajorialerent nbgioncd au limilrosbe 6%,
Fis ~ -
| SEFFIS & vooalion régoncls inlendisnt en Losdre & hawdewr de-5 places, Ce.disposif semble sulfsant,

et ek

L SESSADY o chifioants visests & vooolon regondle Nitesvient &n Loine, Recours dgaemeant g Conire o réedoucalion o deficesnts visems o
Clesrnont-Frerringd. Co disposiiil sembilae sulfisand
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Il.2- Enfance/Adolescence handicapée

Evolution souhaitable de I'offre par tenitoire de santé

Les quatre IME de I'agglomération perpignanaise ent inifié un Imporfant redéploiemenlt de ploces dinfernal en semi-internat ef en
SESSAD ce qui permet 'amélioration de la réponse au besalns. L'IME de Por-Vendre: répond & des bessing de prosimite fanclis aus
["MAE o' Ossjo offre une prise en chamgs powr des personnes cérsbm-lgséss (20 places a vocoficn regionale).

L& chpodifil aglobal a3t complefd por une offre de SESSAD Importante et blen répartie, o2 qul foff o8 Pyrsneses-Crisntales |e
départarmen le misws cower! au niveau régicnal, Pas de création complementaire envisagee sur ce temiloie.
Autisrme = rooles eovohissants du dévalopoarnent TED)

Pes sechions: poor enfants autistes sont identifies au sain des IME et des SESSAD dedkss existent, Le disposifit est globalement safisfasant,
rctls pourEt Gtre renforcs por redapinisment de movens,

[roatoles oy cormoarteiment [TEPY: N ; )

Les desax IMEP cownrant globalemen! les basaire du dépantement dves une offre diverdiide intemal, sami-infemal), Toutelads, I'offfe an
SESSAD reste concentrée sur Mogglomenation permignancess.,

Bondicog motewr et potvihandicop:;

L'organtation existante denne satisfaction el ne semble pas devoir &re priorifairement renforcée,

Ceébclence ouditive ;

Uree arficudation plus importante doit 8tre nnwevee enfre o stuciure depatementale dont i copacite vient d'éfre ougrentes €l e
SEFFS & vocation regicedke qul intesvient sue tss PyrendesOrientaies 4 houteur de 20 places,

[2:,[ [Enpucses i "’t{.;

L& SESSAD adparierment dispose de 2] places, Ce disposiiif sembile adapié
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1.3.1- Adultes handicapés

Raparilion dis dlablisserirms Ohiburgas oo midicslies poi
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Diagnostic régional de I'offre en établissement

OUn’h::ux d 'éguipement en Ser:IC.'iL.lT‘&S pour adulies (v compris fovers de vie) netterment
superisur U nivegu nafioncl. 4 | "exceplion notable du Gard, et des P-0 en ce qui
conceme les foyers de vie,

Une reparfifion Nétérogene des siruclures el des moyens alloués sur le tenitoire
régiondl, Toutetols, le Gord -est le sell département qui ressort miging bien doté cue le
mivecis nationol.

sl & poids de 1d Lozére est histonguerment significafif,

+Un developpement de places de SAMSAH, de S8IAD FH, mais aussi de MASFAM
destination de publics spécifiques (handicapés psychiques ou autistes).

Part des services plus faibles que France enfigre, notamment dans | 'Aude et la Lozére,

sUn pregramme piuhannue| 2008-2014 de areation de places en etablissements et
services en cours de réalisation visont 6 poursuivre cet effort.

Difficultés / Points de vigilance

Rupture de prise en charge oU d'accompagnement dars le parcours (reponse ddes
situations d'urgences)

+Vigilisssment des personnes handicapées

sBaoniare administrative de 40 ans

Arnété N°2012069-001 T - 14418201 2
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11.3.1- Adultes handicapés

Diagnostic réglonal de I'ofire en services & domiclle

*385AVE (1421 places) et 105AMSAH 140 places) en region.

Ces services d'accompagnement ont pow vooation de confibuer 4 la rédlisafion <
pojet de vie de personnes adultes handicopées par un cccompagnement adopté
fovorsant le maintien ou la restaunation de lews liers fomilicowx. sociaux, scoldires,
universitaires ou professionnels ef fmciifant lslr accés a Nensemble des services offerts
o o collechivite,

o "objechif des SAMSAH est de coordonner les scins de o personhe handicapee &
domicile.

#2588 places de SHAD pour adultes handicapés le plus souvent adosséas & un SSHAD
PO PETSONNES Ages.

Difficutiés / Points de vigilance
ot & pousuive sur ces modalités de prse en charge insuffisament développées,

eTrovalller sur "adiculcion entre senvices et etablsserments
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11.3.1- Adultes handicapés

rst s s BHGIN quantitctif de I'offre régionale par tenitoire de santé
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11.3.1- Adultes handicapés

Principes d'organisation

Qualité- pertinence :

Faveriser le maintien & domicile par la diversification des prises en
charge, I'aicle aux didants ;

Adapter et redéployer I'existant en fonction de I'évolufion des
publics et des besoins (autisme, handicap psychique, vieilissement
des personnes) et des attentes (vie sociale, desir d'aufonomie des
jeunes cdulfes)

Favoriser la bienfraitance

Soutenir l'insertion professionnelle

Efficience : Diversifier la palette de prise en charge par la mise en
place de plateforme de services polyvalente (hebergement
complet, famille d'accuell, accuell séquentiel, temporaire, de jour.
SAMSAH, SAVS,...) en s'appuyant sur les territoires “infra ** definis par
les schémas departermnentaux

Fonctionnement des services en file active

Accessibilité :
Accessibilité géographique :
Reduire les inégalités temforicles cans une appréhension
régionale de l'offre et de la réponse aux besoins
(redéploiement d'équipement enfre les temitoires)
Accessibilité géographique :
Identifier un établissement de recours accessible et adapté a
'accueil de personnes handicapées

Evitabilité : Eviter [es ruptures de parcours en santé mentale

Parcours de sante : articulations avec la
premiers recours & le médico-social

. les solns de

' S'assurer de I'accés d la prévention, Education d la
sexudlité au sein des ESMS

2-Premlers recours - Des difficuliés d'accés aux soins - médecin
généraliste — dentiste malgré une région est bien pourvue en
professionnels de santé libéraux, notamment en IDE.

I-Hoapitalier | Renforcer les liers avec le secteur hospifalier

4-Médico-social : Eviter la rupture de prise en charge en anticipant
le vieilissement de o personne handicapée (bamére d 'age des
40 ans)
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11.3.1- Adultes handicapés

Cbjeclifs opérationnels du SROMS

indicateurs d evaluafion

Favoriset le malnbien a domicile des adulles handicapés

Crider ches pldces de sarvicss A cdomibcile [SANMSAH. SSLAD PH) sr las temitoires pricditaires. e fan ovads
cdensife en IDE

Tow df eqpuapement

{Devalopper des ploces d'docued sequantial [de jaur ef drhebargement femparoin)

Mambee de places outonsses

Soutenit Inserlion professicnnelie des adulltes handicapes

Renforcer |2 parfenaral st les articulafions sntre les differents portenaires de polifiques publigues)
[DIRRECTE, Edvcation Moationdle, Asurgnce Maladie, AGERAPH, AR5 Consell Regional, ...} en mafigne)
o 'inserfion professionnalle & porir d'une redlesion st d'un diognostic partags

Sussiter et soutenir ks adapiations nécessaires de I'activiteé des SRAT au regard de P'évolution des besoins]
et projets des parsonnes (vieilissemend, autisme] @ exension de ploces, développement du temps portiel,
ESAT hiors bz mur®

Racharcher st promouair ks complémentantés [coopsration. mutuaisation.., | snfre les différents octaurs
& dispeositifs du chare du trareall afin de prévanir las sihoations de nuptors b faciBtsr 'ocods ot le maintien
L T
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11.3.1- Adultes handicapés

pricaitaires, netomment par le redéploiement de lofire regiondle excedeni oirs

Ohbjeciils opérationnels du SROMS Indicateurs d évalualion
Optimiser et adapier I'offre de service
Promauyvoir des platefammes de services, adossses G une struchure ou porfées par des services
Mambre de corantions de
Déchoisonner kes secteurs PAPH ofin de fovoriser ko mutudiisation de prestations piortenariat
iy ki i : ture-de | f i i s ifi ] i ;
Privikbgier ko créafion de struchure de bype FAM G destination de putlcs spécificques sur |es femrodms e P A ot

Favioriset B recouns au gouioes mobies dé soins palkatifs en B3

Mombre de conventians de
porlenorl

Hondicops speécifiques

Duivedoppement des GEM o de 3AMGAH dédids pour fovorniser ka socalzation des molades pavchiogues
&t des froumctizes criniens

Autisme : développer 'offre dTI'v:bergamm paur acultes autistes par crdation oo adaniation de
Wemdgtant

Tos cfevolution des places "outismes”

Parcours de samé

Utiliser le disposlil d'HAD d'amont & proximile dies slobliszements afin d'sviter les hospitaliations

Aameiorer larticulation entre les ERG =t les professionnsts de sante berous

Armddiorer Farticulation enlre les BshG &l ke secheur pevcheabricue @ peychicitie de lickan
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11.3.1- Adultes handicapés

Evolution souhaitable de I'offre av niveau régional

BAASFAN :

Al phar régioncd, le déparferment du Gard est protitaire an co qul concame kb crdation de pices de MASTFAM, Dons urs maindes
metire, be département de MHéraull a également vocation a éire renforcé. L' ARS privilégira le divelopperment da fammulos da type
FAM, ces fomulss d'accompagrerment fovorsont ure approche temitodalises de réponses aux besoins &l pemmettant de regecherles
aEctife du plar pludannss natichol handicap,

Dos struchures innovantes permettant de favoriser la fluidité du parcours enfre le secteur enfant ef le secteur adulte seront o
cévelapipser,

L& opération: de médicallsation de loyers occupallonnels poumnnt &tre ervisogess, swe o base d'une évnlucfion des besains a
candure an portenariat oves ke Conssll Genamil

Les SAMSAH ef les SSIAD pour persennes handicapées constituent des modales de prise en charge favorisant le maintien a domicile
gt 1 o fitre seront privileglés. || comdandn de rechenthes on malllcge oo fendtoine pes s depkaisment de £ seninss.

Gy ur cacke d'action novante, les SAMSAH pouralen] égolement répondre aux problémaliques des populations en situalion de
priscaritd, avec alteintes neurs-dégendrafives.

ESAT

Al phan pégional, ke département de I'Herault es! prioritalire 2n o o conceme la crbéation de plocas 2 ESAT,
Les dédpartemants da 'auds et de b Leddre tatlachessnt & recentrer laur reoonse aus bacosing de proximifé.
Des siructures Innovantes comme les ESAT “hors les murs” seront privilégiges.
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11.3.1- Adultes handicapés

Evolution souhaitable de I'offre par tenitoire de santé

Aude:

PAASFAN
Coarmode tanu de Pimpodtont it de créatinn de plocss rdeling antré 2007 5t 2011, le déparfement de I'Aude ne sera peas priodbaire.

Comizile:
L pricaté sem o Analisafien des epémiflons en cowrs concemoant les SAMSAH pour hondicapés prachiques gt hancicopes moteurs a
wacotion dapestarmantale

ESal:
| Ade cipose of'une offre en ESAT historlquement trés impertante st qui n'est pos cofbres g besolns du deprstement
[l corviendrs de recenirer i répomse au niveay départemental, on malanl a peofit ke départ moasdl de fravalleus hondiomsas a ki

resfroiite: pxour réckister be dispositil,
Lo médicalisotion de ploces de foyers d'hebergement sera cgclement diudies,
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11.3.1- Adultes handicapés

Evolution sovhaitable de I'offre par tenftoire de santé

Gard |

BAAS-FAN 2

U'offre de pdie en charge indtitulionnede s'est renforddée mals raste netterment infédeore gux niveaux rdoional et natanat,
Le déparfement du Gard reste donc priortaire =n ce ol conceme 1o créction de ploces de MasFan,

L' offre- che prise en changs instiutionnadis pour autisies et hondkcapés peychiques se developpe et devia faire I'objet d'une évoluction
miad beadins oivomnt o enwisodsr de iouvediug prosssh.

Comiclle ;

Enterme de SAMSAH. le Goard comptle:

= LI fAaniaH pour handicap mately o vodofion deportamsnils de 25 places au) repond Al Desaips,

+ 2 FANEAH pour handcapds peychicgues © 12 ploces & Mimes, 10 places 4 ald:, Ce disposifit. doit #fre remforcé por Mouverfise d'on
Fbrie SAMMEAH prisstoiremment sur Bognods/Cdze afin e’ ossurer ke mailiacs du leritors.

L& clispeositit cle GEM por hanciedpas pevehiaues astranforcs par Ln deme GEM o Nirres,

ESAL:

LI prajet innovont 2 Bognok/Céme poumn cormpleter ks dipositif,
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11.3.1- Adultes handicapés

Evolution souhaitable de 'offre par terrlioire de santé

Hérault :

tAASEAN

Lroffre de prise &0 chorge inetiitionnslle e prachs dU toux d*douipement rédional, Tautelsls, des besolns sont mis en exergue,
paincipalement en FAM, ef sur NEst du déparfement.

Alnsl, i tenitoie de MHerout powrn &g renforce dors une hg'ql e prederentiele d'axtension, vore o8 regroupement oe FAM U MAS,

En terme qualtatl, une attention parficulitns sera portde sur la prise an chorge o handcop pevchiiue, de ka déficlencs infeliscivelle
sévére af du palvhancizop.

Sond egalemnment pronsses les opernfion: de medicasafion de foyers ecocupafionnels pressdstants notomment oy regard des besoing
feosnaes Sh femes e sdns des popuoitifians d'onss &t déio accusies doing 128 strectures existantes,

Les besoins en matiere de SAMSAH et SAVS sont dgalement trés importants sur I'ensemble du departermsnt,
Liny rrcilliages clu tenttoire st souhaitable por e deploiament de SAMEAH.

.:e [ a
" ewneayze oles besning alinsd gue e e diSquipement de 'Hémult mantne i necessihé de développer Foffre en ESAT.

Fr fenres cualifaff, o priodte e le develsppemeant o laccuell des ravalileurs handicapés souffrant un hondicap payehique por
créction ou recanvesson (Canairg trovoiieurs honcicopess dlant aocusilis dors gos ENaT non hobetd: pow ce e de nandicap).

Lo diversificallon de I'offre a8t @ compiéter par le développemenl de skuctures “hors les murs” non exisfantes & ce jour sur e
deparfement.
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11.3.1- Adultes handicapés

Evolution souhaitable de I'offre par tenitoire de santé

Lozere:

PAASEAN

L'offre de prise en charge insfitufionnelle du deparfement est historiquement frés imporfante que ca wod en MAS, FAM, loves oe vie
ESAT ol eervices & domicile, Ele népond & ced basaing exdrerdgionaus, ke sohdms an favelr de: gdulfes handicopss; 2008013
Inchoprant que pres d'une pesonne sur cing provient de laregon panisenne.

Cefte offre doft &re diversifise of restricturée por redéplolement afiny d'amsorer o Epone i besning des auires terfioines de i
réaion.

Alnsi, la deveslappement de Dloces $'occuel de pur pouwr des odultes vivant d domeclle sera recherchs, and que o rdfleson sur des
peojets Innovents,

LYcentification d'unité dedies aunes papulation specificue (autittes. hindioomes paachicuss,... ) poums Soaksment Sire priviegise,

Le fonclionnement de b structure d'accuell lempordgire o d'urgence a vocafion reglonale située a Monfrodat devra éire evalude afin
gemetire en exergue les besoins en motiers de sitvofion d'wpence ef d'occusii temoomire,
Lz Srermiodiactivg i pertanoriod &nine ke CHS de 5t abarn ef ks ESMS 2 0 ferrcliser,

E'I:I ; E -
Le CLIC departernental pourmalt 5" ouvrr oux pesonnes hancopess.
U 5ays departermantal st smvisoge,

ESAT © Popaulotion de handicopds psychioues gul pécesste une odaplafion de: movens en pesonnel notamment en terne de
fomafion et defoux d'encodrement,
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11.3.1- Adultes handicapés

Evolution sovhaitable de I'offre par territoire de sante

Pyrénées-Orentales :

BAEANM 2

L'alfre de prise en charge insfifutionnezlle du départernent est jugée sulfisante ef n'est pos pas pricriiaire au niveou régional.

L'enmertune recenle de dew pMAas Pune 9 Thuss les Baing pouwr hondicopss piyohigues. 'autre o Argelés pols polvhandcapss va
penmetire o' Soargr ke parmed de réponses institutlonnslles.

somicile -
P SAMEAH pour handicaps: peychigues de 10 ploces chaoun couvent ke sectaur e Perplancn, Ce disposifil devia &tre renforce
afin e mailler le ferrifoss, et rotarment ks secters du Conflent &t de Cerdagne-Coescir,

P oL, un SAMSAH pour deficients moteur a vocation departemeantale pourall 8ire eréé. k= oo Schaant prr radapiaismant,

ESAT : Po cha tersion peaticullére ni d'dvoltion de capacitd prévioe wr o disposifil,
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11.3.2- Personnes a vulnérabilité spécifique

Un cispdsitif medico-saciil spacifigue prand sn chargs les parmsonnss vulhardabies cu ol de [eurs acddichions, o’ oieintes por des meiches =f
renvdiues vulndrobles e ) procotd sociale. Lo piécorité gcoompagne tds fbouemment o malacse chromoue. grave oy jrvélickants.
gutedie on soif une corsaguence ou un des détemminants

= DEpodtif de prse en chorge des addicfions oul cormprend les:
= Centres de aln, diacoompognement & de préventinn en addictolagie (CHAPA) avec ol sons acouel résdentiel et e
Congatotion jeunes consommaleurs:
& Canpes d'occusll o d'accampagnament & b rdducficn des fuguss pour b Usocen de droguses (CaaRUD);

- Dot cbe pise =0 chorgs des persanmes en sifuation de préeanlé su vuinérables ot atteintes de maladies graves et/ou Invalidantes, T
sonf s Appartemen s de Cogrelination Therapeutioues (ACT)L gui n'ont pos vocation & occudill kes malodes mentaux (ne se subitilusnt pas
gLk rressione des seclaurs de sontd menfais) el n'accuslBent oy peronees prédentant des oddiction:s que au folt des commerbiditéd (ne sa
substifuent pas au dispodfit de aodns rdsidartiel ean addctalogie);

- TRspoaitit cen Lits Holte Soins Sonte [LRSS) de prise &n chanys des personnes en grande précarité. sons chez eux et necesitont des soins du
figit e pathologies intercurentes,
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11.3.2- Personnes a vulnérabilité spécifique

1 LES ENJEUX POUR LA REGION

L'engsu de déploorment de ces Gpodtif e porticuldrament important en Languedos Roudslon du gl de lo convergencs de tepis
coractanstigues réoionales, turcas de besains | e poick des addictions, des malodies cheonicoes af da o praocarnis.

= Lo lomguedss Rousslion est dors (B2 8 nbgions les pius concamées por |es probiésne: d oddiclions. Lo consormmethan dlevie o fosac
e becinses ot significativernant chaz bes 17 are. augmente cheaz les fammes avec une képidémie » altandue de cancers du poumon.

FLellooal &5t une dis couses importants de o modalite prémahess egionole, ooue por dileur de prématuité et de morbidie
parinatale et infanfde, Lo fadcitd lée & 'alcos chee [0 femme enciinfe selt responsable da 10 O 2068 des enfants of [eunes en WP ou
IAPED pouer des froitses comporfameantows Usoge riciufier, iviesses ripdtées loauchent méms < los phs [aunes,

#La region 3t cdons ks 8 premierss regons ou les profiques de comsommorions de drogues sont les plus slevees | avec lewr cotfege deco-
rcrbichites [VIH, hepatites) ablar impact sur des poputationg fres vulnemibles « détepus, femmes, anfants

= Lo prabhlime des addictions et coméld & o dtuatian iociale ot économigee, BN rdoion (encudle ORS pour e Consall réafanal) 50 des
Eunes en MU oo apprentissage consemment réguliersment du fabac, s'alcoolisent massivement, &0% comnsomment du cannabis (305 tows
s jours), T5% de o cocdine, 5% de Mherine, Les atudiants sont an retroil pour emembis de cas corgommations. O problemes touche
fous e liowed af milieu § o sphar pivee of publioue, 18 miliewd festife bes zones nurcles. Los jeunes, 24 formmss. mals ouss ks sanion
sernbdent ca plus e phd concermbs,

= Certaines pratiques de consommicion exposent onx isques de confamination 4% des contominaficrs VIH Concement des vsagers de
drogue (75 au noationdl), I prevcisnce du VRC est mossive (600), olcood &t précoits sont des dateminants oo VHE,
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11.3.2- Personnes a vulnérabilité spécifique

Lo maladie chronigue

Lirmportanca ded malodses chromgues on rdoon, on particulier b concer, le: malodies cordio-veroukaings, 28 hépatites ol e ¥IM
[Eourvayezes d'uny nambrg impodant de cances of rmalodes condomvasculdires) agl soudands par tous Bt acteurs. Lo compledta des
piises en charge, les interocfiomn entre les secteurs ambulotoies, hospitalisr st medico-social sont apgrovess par ka frequence des ruptures
socickes (et porfols fomilinkes) oul ks accompognent et i précorite o solement gu'elles pewvent induire.

Bl el cthjectivée por le poidk des ALD concarnand les malockss o 'apporsll cordlovesoulaine, s cancees, les malodies marfionnealies 2|
rrestabadigues [dars lecqueldes B madadie dlcaaligue).

0 Lo peecarite

L Fau e pouvreld a3t dleve dans 1ous les deparameantt da o redgion, 1ouche Tous ies does (un enfont sur 4 vit au dessous oo sau de
pouvetd), 1% de o population vif ovec B BA (confre 7% au niveol nationad). Le faux de chémage se mainfient frés supdrisurd
mayenne nationcie. La port des saloires dons b composition totale desevenus est o phs foible de Fronce, Avec |es ayants drmoils, ko
poplaton couverts por b CMUS représents |08 de o papuldtion generale (contre 48T &n France metrapaliaing).

Cet donties &l calles ofteston) de Maosence équende d'entourasge, de I blawses of de k) fregilitd des revenus, de o fagilitd oo de
I'absence de logement roduisent lo vuinerabilite d'une partie imeortonie de kb populaficn d'vne part par rapport a cerfcins fsgues [dont
s ackdictions &t ke cortege de comorbicdife) a'outre ot face cus comSnuences socinles de moiadies croves,

Le schedrma de Pacgankalion médico-wockile an drection des parsennsd & volndrabiBlé gécifiaques sous-tena done forferment et de
manidne perticulibne las dédvelopoaments ultdrisurs du pragromme Rdogonal d'acces & la Santd of aux soing (PRAPS) 1| apoele une
coordination etrotfe gvec 'ensermitle des octeurs de lo cohésion et de 'oction socicle [CTAS, CAF, Consslls gensraux DDE].
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11.3.2- Personnes a vulnerabilite spécifique

CSAPA-CAARUD

a plac du medico-social dans Ie disposifi
Le dispositif struchurant le porcouwrs santé an mafiére d'addicfions est
ofganisé en fransversalité outour de qualre o champs »

Mmoo i ;
= Les-Cenlres de 20, o'accompognomen & de prévenion en addcioiode
[ChAPA) oves o sang ascuel rédosnibel

+ a3 conaulloticns EBunes cahammaisaurs

+ |5 Centres Foccoed ol d'occompagnemen) dio necachion ces Asores pour s
usogan de droguss [CAARUDY) gui oniment sor cerfoine lamfoies des réseoin de
BT =

Il &1 Lires plavce < anirade ol Tl !
v et rrisHOnS clors kes shomes cled prdvantlon, de laecompagnement o o
i
o che s e pour Une e en compde de 'ersemble oes besoing des personney
[Eresamiing saichib, Sconmmichres. sonioims, pachciogiowes, Scusotih|

- L ghmes bospiiolier
« Efjuipas da lidison JELSA)
+ Comsuliations [addiziologs, tonacokogie...)
* Sewroges complenes
* LI1s des sedrags o RER
* by clizposti! ce sonde menioe

=L prwdchecing o illm o) s pheienciciens, (e fdmsen
D=z reseauw d'ocdicfologe regroupant des medecine generaises mallond vne
porlie cl leettore (impknids dare "Asde, & Al Bognok-ar-Clee, Pont 51 Espit,
Vauwert, Montpeliar ot Perpdanam | isuent unindle de coondnaticns o oo isws,

of g cnsdes g o P s ey
-Aszociations dans le chomp de 'adscaion O o sonte o professionrel [mlieuws
sedicdies, UNvarshamas )

e des addiclions
Le dispositif médico-social aglht en lens strucfurés avec let aclaurs
sanifaires ef soclowy locoux, aclfeurs dv parcours de vie en
matiere d'addictons

La ibhe conire les tddic iong &1 10 grise ah charge dlobals des Derstniss
ER Or

ias pofions de préveniion au boag du développemen) des personnes,
adaphéss aux Soes de kb ve | soudien 3 k) porentolltd ddoeation &ka
zinté {compélences pRnoseciolss. esfime de sof responsatiiotion et
aducalion ciltwanres, prises os dsgues)

= Loy peisey ey compde o vulndrobilitds paricilidrns © grosense el dsoues
pour |"enfond & noire

<o pfedocfion des rsaoes @ des . dommaoss ks oous  addichons,
notamment en mdige de contominaticns rales {vHE. VHC e Wik} maks
AUss fU demmage sosicl

-Lo pree ot comple des coemorbiclibEr dond ke VIH al hdpatiies. s
troutbles pevchopatholooroues

|& - dispadif: medice-sccial ds e conlre lge addiclions. &t
cerire ol portercriods ndoetiohies & congindne e |
“erasen pérnaial | les mctemités et Pl

= Lies professionned e Ben oved el adolesoents el pounes adulles, el
natammant Moisone dis sdolesceniy sl Panil dooote jeunes eomoces
O DB RESOUrs Bl k2 jaunes

o Sl O Yoo cinafion

- L disposifif de dspistons Ges 51 du ViH st des hépaofites

- Ley clspositif ce sartd meniolke

« |er clispostit o ochion sockole of ol UTe conime e exchitdons

o R K]
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I1.3.2- Personnes a vulnérabilité spécifique

CSAPA-CAARUD
Diagnostic régional de I'offre

Les CSAPA 19 shructures

O Desagglomérations concentrant les structures (10)
Carcaisonng - Narbanne — Nimes — Mantpeliier - Perpignan

O Une « dispersion » des moyens (32 antennes ouvertes en majorité de 2
& 4h par semaing] ne permet pas de couvrr le teritoirs,

O Des secteurs ol la mission es! assurde par des associations non
gestionnaires de CSAPA

O Des zones blanches ou mal couvertes dans 1ous les terrloires

Les CAARUD 8 structures

O Malgré le déploiement d'équipes mobiles ef d'équipes de rues, une
couverfure du temitoire non assurée. Pas de sfructure en Lozére. Des
micro temitoires ol ko fonclion est assurée par des associations non
gestionnaires de CCARUD.

B EA (M e 08, 9934 smpngnama |
o (o)
ST A VTR
i W Hascbon ea isziea by

M b o o k]

O Mise en place da résedux de pharmacians dans les P-O 2t le Gard.

U Une évolulion des populalions, de leurs praliques, el da leurs
localisation qui nécessite en coroligire Une &valuation des besoins &
une adaptation de laréponse.
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11.3.2-

Personnes a vulnérabllité spécifique

CSAPA-CAARUD

Alouls et faiblesses. les enjeux (1)

= Unenjeu de deploiement remtorial et de coardination avec ks aufres achewrs enréponse oux besoins des populations lncoles

Le dispositit des C3APA est atoffé mal ne couvre pas le femihoire | I est de monigre generdie inauffisomment coordonng
aves les Slabissements sanifarss et ks madecing et profesionnals de pramier recours, || rests encore i spéciidiss, alors
que & poids Ges polyv-commommotions esf noté partout &t que I'alcoal est toujours présent eni tolle de ford i,

§' v a peyu de problémes d'cocessibilte d la méthadone, un mellew « chainage neenire la prescriphion &t la délvronce
effectuds 4 I'hopiba etfou dans le champ medico-social, pus en vile af un mallalr ooods des usogess les phas morpinalsss
5 avErs NSCesoine.:

L'anclyss de 'ocfivitd monie Un turm-over  moortan! ges pesonnes accueillies ) une cerdalie Sicordinee anle ke
observafion: du ferain (Geands peesants oF maedinalisation) e les dormess sur les conciion: socicles des personnes
aocueiliss,

= Linenjeu de réponse a des besoins Non coUvests ;

Dt fogfl dles implantations actuelles e de Pobfaiion gui est faite ey est faite, I'offfe de oirs éziclsntiels ne répond poe da
rmonisrs satisfaisante gux besoins regionauk, B o5l necesaine da praserver ks appatement: relaiz ou hdropeutiques
ochuek, b de developper des CSAPA aves hebergement

Aucung reporse coberante nles| coporés oun besoing des ¢ routards i, populahion ouven! jeuna en grarce amancs 2}
exchosion, parficuligrament concentrée G Monipeliern, sy dé pattage impadtanit, Diune monisre gérsrale, dons ks ok
principoles agglomerations reégicnales, I'occés A la méthadone des plus marginalisés n'est pas organise.

= Lin enjeo de depldismeant des CAARUD. de diversfication des réponsss et de prse e comete des evolutions :
Le dispodtif de reduchon des meaee: (RDR) demonds 4 &fa éfave paur ung bonne couverture feaitoniclke, || nfobal &doun
déploiemeant concerkd d'une palstte de modss dintervention aus dars les PO ek Gord, se hiaurke & des ditficudkds d'accés
aeogrophigue (Cevennes, Lozeme. .}

Fage 2448
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I.3.2- Personnes a vulnérabllité spécifique

CSAPA-CAARUD

Atouts et faiblesses, les enlevx (2)

F Un enjeu derépanse cohdrents cu roubiles neursconitifs
En relal du disposiif spécioliss [sanifaire dont les S58, mdis oussl medicosocidd) | n'esiste pos d'olfemafives O |'hospifolisafion ef de
possitilite de pse en chage (Gocompagnement] 4 domicile en particuier des froutles neurocoonillits ncluils bor les produits
COMEOMIMES Aucuels des disposiiifs fels que ket SAMEAH Poumaianit nparone

# Un enjeu d'orficulafion ovec |'ersemtids des acteurs impligués dons le repermge ef ka prise an chargs des comortichites
Lo foiblesse ou 'absencs dod liens aved & depotifil de sants meantale a5t massive.
L'erticulction demeonde a éfre étavée el ganendlisee ovec les CDAG of CIDET, les cenfas de vaccination et |es hépotolooos:.
L'articulation ovec ke réseou pernotal et les matemifés demande d &fe consolidée notamment dars les PO,

= Lenjeu maiewr de ko présvention et ke recentrags de 'action das egquines de prevention des CSARA
Erifiry, Marchyse critique des aclidns de prévention conduifas sue o rdgion monire o necassité ok ecenirer e e des Souipes da

prevention des CiaPA doms des projets lecows:, en lien avec le pdle de competence en éducation pour i santé ef promotion de la
sonité el les cisiras octewrs du charmp.
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11.3.2- Personnes a vulnérabllité spécifique

CSAPA-CAARUD

Les principes d'organisation (1)

B "ot bren de metin: an ctuvre un oépiolement concerté du dispesl il mesdico-social pour ool e bescing o - lendlole, rdpondee Oux besolns
aziues e poplobom

Les élablizsements ont vocalion d se deployer au niveaw tenftorial o réoonde aux besting dés papuldlicns dans "ensamiis des bosting devie, Ca
ot dlre Un dédoiemen| progressl o concerle mals ol Sermanide d S progremmie dur b durds du schéa, Lo procrammation se ferd en cohdence
ovec k progromimafion de déploiement des conmois locow de santé-ef durpanier de senice de prosmité- [sereférer ou schéma régiond de ko prévention),

= |l ont en wffel voeotion & stinscnos dong et orogets beoiis ol sonded o svecis dies Jetoines die prosdmitd cen o) Ted? che baur chncimndo)oe dong &
schefnna die o prévendion {of. onnexe elafive ou: dioonoddic feritonol), Do ces bassing de vie, 1o mize en ploce duns coordination. de procdmidé st 1la
cooptraton des-acteuws lodau dobvent permetire I'dmeargence dun projel global de sors dane leguel s'inkégre e dsoosiif mddico-social,

= |ls portent Wn socks oo st ol porficipe S pestier e serden o ortodelld el dong eosshdmn de B pedvenlion, sunued Neneenbie e o
popalaticn doit pouyoir ovoir nccas.

Ik dolvent développer les inferfaces avec ket médecing géndralistes of professionnels libéraux. | e: profesticnnal: e sants [madesing pharmasiens

el porendcieous) want ke recous noiueel des habitants,
-Ce soni ves ocieus Inconfounables foce aux enjgvx de repémge of prisg-en charge precoces:

Les phearradiens onf un réle importoml G jooer G Fovers 10 délvrarsose des mailements de sibstiution Gux opfoacds TR0 ma csi Gond i rddoclion des
Ascyuies ol I'occda o mcikdeel & o consel
llz e pauvant resiér isokss ot B e du depedtif medice-socinl est ien da faciliter leer mplcafion por finformation et by farmation, ['acfien an rekais oo an
app, e civeloppemenl de wosoll en réseo oo en interfores, Llirplontofion o ponler e serdioss Qe proaioile; en priviegiond fes Reux d'eeercion plads
professioninel, conalihye bisn & o bire ung intariace,

I sond los goront: du parcours de santé on matire d'oddicion dons les fenfloles. A Irovers e oclions et les coobdraficns anma
professioningd,. Ia mobilization i "appuE owe ochawrs de' iemin ' de Fansemble des champs concemes, [eur réle st de construre e condilions de oa poncours
ot de son cocesbihe queld pue salt e chos d'eniede de Pushge Ib-ont ainsl vocstion & devenin des rodles. ressounces » pour ey Bassn dintervention. en
maliérs ce copnasances ¢ de proficues,
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11.3.2- Personnes a vulnérabllite spécifique

CSAPA-CAARUD
Les principes d'organisation (2)

Iis ont un réle & jousr dans fes programmes de prévenfion. Ceci ne pout s concevor ou'en mooltont e compatences mecifioues 8es O bur
fermctfian Mol cums 4 lew sxpefancs. en appui el en coopérafion aves les ackews de lNeducalion powr ka sanié i de ko promoeBon de la sanks, reconnus

par le pole ressources riglonal en educalion et promofion die bo sanké défing cons | schedrme idggonsl de ko pedvention,

= Loy prdvennfion doit en effel ahioir une plode conole. Les gueshions essentislies sont colies de ki corsiruclion de la personnciit, des compiences, duv Ben
sl o blen-ire Inchichel ot social., Ble Implciue ofao précocement s ips incheurs gul copravent s fagues ¢ i prisocihg, 'arsacinlkon & des
conduites d'excda af O oes prisgs de dagus réguantes a l'odolescance, asadintion o des Sirconstances parficulsres (lBe fsques profasgsonnes,
I'epprentisange pour e jeune, G pdriodes G vie comrme k2 grosesse), les conbexdes de vulndratiitd paichologions e de dificaids fambbaes e conbexbes
tle cléspcioisofion et de marginalisafion ..

+ Hest done nicesane d g an amaont ¢ dsposilif spéciollsd por des actions o Pinscrivent dans o dunde, Lo prdyention coll & aooptée ouv Soes ¢ aun

condifiant de vie depil "aducation paur o sarts &t Facquisfian des conpstdne e poychastdiales jusau't ia maochion ded regques, Hie receisie B soudfien
de: ko porantolte. Ble impliceio de s préocciiper des roobles des conduibes olimendoines, jous dongerud rmubles de b relalion poenbs anfoers oés beur

AENLE,

1o cisprditif exerce pleinemimt =t mitdont Obs: o ou'l oot mobiler b prdvention spbciioos, Dang les leux fressomilements festifi. . o7 foce oo
circonstonces d fdsques, dane b feematicn el le wovfien des prefessonnek infereront auprés des jeunes, Focfion coordonnés ovec les personnel des
Slobissaments sookdres. des Ious Jlocousll des jeunes sorlls G- systéme soolore. (Misiors booles diiresrtian, cenlres d'coprenibanpe], des ey o'deoste
[Points-Soouhes jeunes, Maizons des odolescenish &9 personiel de o santé o trovall fmédecing du novail gf CHICT)

Coes coed Je - dépioiemen! seron! khdords Gors fen rorous o' llobaralion des projel temlodenn g sontd of cous e ko commistion régonale o
soordinafionen addiciclogis (défine dans le schéma régional de lo prévention),
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I1.3.2- Personnes a vulnerabilité specifique

CSAPA-CAARUD

Les obiectifs oparationnels

1. Les CSAPA chodvent jouar Lin role pivat dans la fluidfication des parcours et lo cohérence des réponses lenmitorales.
* Un déplolement concerté sur le terftolre gui poura passer selon les situations ou les specificités locales por des -

srecEplhiements & portir des baming ¢ forhe concentrofion de stuchores fen particuler B3 oodoméndions de Montpelier gt Mimes, My oussi
Corcassonte, Horbanms et Parpknon)

Ferdaion comt les secieurs o0 kmbdon e principolement porfés Doy une asoaciation ca présvention

AECPaUanEnts cotparaiifs de movens disssniines

woEreleerrnnd |'|':_1'|‘|~r|r'|i_'".-:r'.::'t-".|llw'- oo ranlorcermenl) dans lss fones Rlanctes o mal Soueertey

rloconiibution des CiAPA oy cbploiement dir panier da service de proamite; en pricite dong ks rones rursies ou ks quorfiens anclowes cesviles

* Los yones blanches ou mal couveres identifices sont |
= Aude Howle wollde de |"Aucke, 25| Auciols (Léromerm-Cartiidres Pot Lo MNouels

= ard Beaucaie ; Saint Gilles / Algues Mortes {patite Comearoua), Mond B au dédponement [Baonobl/C, Pont 31 Espal) Mond cu
depcrtenant fles Cévannat)
= Héraylt Towses bdoncbes ¢ Bassh Ge Tho, Le burellos, Mord Bxt ol 34 (PR sainl Lo, Cévenenes, Sanged|
Tones Foglies | Houl Languedps (Bedorieus 5t PanshPoye coeur o Herod [Clemeant, Lodéve)
= Lozere Tore planche des Cevennas
Towwns i froghes | Longogne, 31 Chély, Marvalok, Roroe
MHecesite de poroge ot de o reduction desTisouess par le CSAPA

PO L Albdsras. ka8 Famnduliddas k& phatacu Cerdam, ke Hoo Vakegdr
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11.3.2- Personnes a vulnerabilite spécifique

CSAPA-CAARUD

= Des priorites ideniifiées on faomes e deploiarment sur ke ponss blanches
#Poys cosuwr d'Héraull e Bossin de Thau
* Lo hoadle valide de P aude e PES Audol
= Las Fenculisdes 21 ke Albérss
= Lamnigtane
= Bornol T el e Nord B oy Gordl, pediie Comangue

iDes condions de deplalement obélssomt & des cablers des changes & comstrurs colacfivemant et dedings & favaduor
= ore Sabilissfion des anlennes [amgdiuds minimas d'Suvertiure réduisant TermisHament ochuel das feecad)
o erdafion dfonlenne condiormée. por une dhade de becolng ou Bonr Une. Dremidre irrpkirdalon expkoraboire, Dans e dermier com. ke phreniid e
limpgniofion ssroezomines ou v des resliats
o ure intervention de prosimité & Fovers be parier o service pRIIGH qu'l Fovers s ConmAaiafions oancdss
o i coardinailon Siroite dnied het acheurs locaay de b sonte el o saclal

*Une évelution souhaitée des CSAPA
- wess fa polyvalence cuin repond |

= o1k dvfeniladions en mdaligns d'intervendiong Senines ror plus e peoalil frcis sur I persnne
= ol e ovlisl £ Rl cles Desaing des poplafions ooeusilies don ks st ves que] gue sl leur cordmesnl,

-vers Une implaniohion exira-hospifafidre afit e mised répondee ou besolng des wagess iod phs en dificulié of de permetie une Dlus grande
cohSranse o rides respectifs cles sine s mméckeo-tocicies o hespiitlisre

- v une fonciion d'arimotion de leur bessin d'implntabon chogue bossdn de vie Sevand pouval 8 termes dentfler un CEAPA dfdren! pow ke
parcours de sonds des Usopers ou regond des aeddiciions
o SOOndIrolion oes O ieurs Jooous
aen oriiculalion oves e sachanr Hospilaler, middacina ambulotolre & pharmociem, echawr ool &f peyehildtie, nbsou pdeinotol e
riatfemiiss depisioress, v tRnafiane .. SOndiiion du porsours it Soncernerif les aodiedinng
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I1.3.2- Personnes a vulnerabilité specifique

CSAPA-CAARUD

- Wity L recentroge de lours inferventions de prévention ey directiony des lisasel ches publss pricvbaies ol egord g e Windmbiite ef dis e
pro=imite: oves ke riscue; et en cobfrence avec s projel lecous de sanie,

* lIn accompagnement nécessaine

=L s & S OMDEe Chs MEsiond nouehos &N [ermes o ComiaTensed formations o O recnulaments)
o conarucfion de rdharendeds o cohiers des clonoes Fégonoun encban ovieo lo commission récicnoie de coomdnation des oddicfions

2. Les CAARUD dslvent de mérre Joues un ride important Sare la Budification des norcous ot K cobdrencs des réponss tamitorioles,

* Un déplelement conceds sur le berrtoire
Il et rebeessaine de pragrarmmeer (o couverture des beasains du leritoie pour @
smanirer en confact ef accueilir sane aucon proakble, les wagers puls les aocompdsaner dfin da rdpancke o basaing vitaus de toine de
premiere necesite eb dhygione, aur bedoing sockaux et d'ocoss au droits,
smetire O chpesifion ke matéted de reduction ces deaues o ks savoi-fake
Cerlaines Tones prioriaires sont iden|lfiees |
« L brosany e Theau, bes Hesubs Cantons (Bddorieus 3 Pons) a) porys coplr o Hiérondt cans "Héraulr
- Lo pafite CamargueBaaucaie, SFGilles . Algues Mortes) et le Mo et du départerment duGard  [Bagnels/C. Pont 51 Esprit)
= L Lorere
- Uogglemernation ce monfpelier o025t poses ko quesfisn du renforcement des octions &b o o diversification de o polarte de
flione g bescing, A ca titne, ka cebalicn d'une srecture comprenanl un bergement fi e in ) pown dhrg arvisagse,
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I1.3.2- Personnes a vulnerabilité specifique

CSAPA-CAARUD

L couwvartune des Lezodns du tamitoire por Pactivite des CAARUD nécessifen une concerfation par tertitoire de santé ef enfre temitolres (pour
ks Cévennes notamment} pow envisoger :
- a1 eredtion de nouve struciurss, Aotammsnt oans 183 secteus o0 B fssons aonl partees por o associafions e preveniion
fretite Carmanges, Moed Bl du Gard), ou |es extensions de |'action das struciures axstanies
« et exrflcuiotions & coopdeations enine struciure: axdsanbes asociont e CLAPA
- oy eiversification des oulils ef medes d'infervention @ éguipe: mobiles, animation de ream do phormacien, aufamate:, poinls
' occusdl, terventions en milsu fesfif .,

o Elard donrd ke eapiclitd de Pévolubon de ka population concemde el de ey bescing, 1| conviencra d'achuealizar un ot des lieux des
betoins (i recherche actions o, digignashic communceatoies] & parti o dispostl exdstant, endien aves 'anwmole oo réseou adkdic tiodedie o4
des acteur de premiéres ligns (socio ou sonfoires).

aline évolufion sovhailée du role des CAARUD vers une fonchion danmation de leur boassin o8 cowvarlure an alicolalion avec ke fow ks)
CRAPA de référance  informadion el coondinafion des acteur, nofommanl avas sactalr sockal et depesitit ambuletaire [mddecing =
phammacienst, hdpdial of sante mentols,
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11.3.2- Personnes a vulnérabllité spécifique

CSAPA-CAARUD

Tont CHAPA que CAARLID doivent intégrerdans leurs missicns |'amelionaticn de 'acces des usagers 4

= a4 redusfian des fscaies dans ko gobaita das aspactt de b sante et du secial & notarmmiant 10 récupSration des draifs,
s | Mool Al sokrs sormaliuas e prermier Beo & o rddecine de proximité sans oublsr la gynécologie,

» |'occes oux depistages dis VIH, odu VHC 2t du VHE en partencriol avec. CIDIST & CDAG, notamment en developpant bes tests ropides
oientetion disghosdic (TROD], commUncraings au non, ou SN Tt recours dux medecing gendnciishas,

s ' occompagnarmanl viees o ofse-oh charme des contarmination: Mlems oved les infectiologues el avec les hipoatologues),
® | 'mpeci AU vise cinesfions VHE,

o | 'mide et b= soulien de |'enfowrage.

Les Boins residential (Communnutss thempautiques, familles d'accusl, CEARA oves nebergamant, dppartaments thertpauticues ) offren
e e dponibilld o bes Dessing de o régien,

Lez adpartements de | aunde, du Gand, de |"Hérlt ef des PO dopvent pouvoir digooser ;
- "Ly CSAPA resican sl suvest . besting cho terifoers,

= ' appartements thérmpeutiquas, aved mabisation de 1'ALT [aide au legermsent fempoming),

Dans ce demaine sgalement, | comdsndm o evaluer reguisrement [o safistaction des besoine de sons resicentiels,
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11.3.2- Personnes a vulnérabllité spécifique

ACT

Lex dppartermrents de coardination hérapeotiqua [ACT) sont des dructues gl hébargent 4 Hire termporaine des persanne: en
sifualinn da frogiité peychologioque et wociale of necesitant des sains ef un sumd madical Fanchionnant zans intemuotian, da maniére &
optimiser une prise en chorge medcole, peychologigue et sociais, 1Is s"opouient sur une double coordination médico-socioie devant
permetiee Mabsenvance cub fralfements, I'ocoes U soins, ouverdure des droits socioln (allocafion dud adulfes handicapés, mvenu de
sobdorité ootive.,) f Paide a Finserion socicle,

Lew spvpcrtarments de coorddinatian thérmipauticue offrert G ia ol une contdiiredion médicake at paychosocias.

Ce dspodtif 57 est le pis mportont n'esl pos e seul, Mok dons In palstte des disoosififs d'nocueel des persomnes atfeintes de
rrcliciche cheanigus. les aufres maoven: mobilisés. principaiermant les appartements ralak. répandeant plus oux besaing d'hebergement &
d'accompigrament social el pevchologique sans ko dimession de coardinallion thérepeulious, et sant plus spéaliaques pour les peronnes
vivant avac ke VIH [PYYIEH]

Diagnostic régional et les enjeux
Le dispositi]
76 phacss d'ACT et & ploces spécifigues sortants de prison soif un fotal ge 82 ploces finoncdes poor B3 autorisees,
Al Ceoremsonne 11 places
Cewd Ay 4 ploces
Mirre: 15 paces
Héraulk : Mentpallier 32 places

& ploces sorftants de prison
P Permégnan 12 places
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1.3.2- Personnes a vulnérabllité spécifique

ACT

Les enjeux
0 Un enjeuy de réponse au bésaint

5" zont dificles 9 estimes ow vu des determminants qui e conjuguent ef dermandent @ &t affings, ["evaluafion actueiie monire un
sous-dimensannameant ou record das rafus d"odrssion de patiant (B0 o8 gul concemes I PYVIH ou nocupent arvicon 305 des places,
urier cincpusintaing de el en 2010

Les perypactivas o 'un acomissement des Desoirg appetient un dopbismernt des conaciiés auregoed |
= derl orugmentation de o e active das patient atfeints d'hépatifes C aligibées aux nouveou iraifemeants [iithorapsss). souvent co-infectes
VH et VRO en relafion ovec 'usage de droguss
-8 Pasuagrmantation réguisne de ki file active des pafients VIH sur la region du falt de I'oflangement di lo vis oves |8 s, morques por kes
co-norbicites [cancers, malokes condio-wdsculoies, frodbles naurs-coanififs at alteralion de Fautonomie |,.)
<o M'ougrmentatian de ka précantd en régian e du. poics des malodia: chronigques falles gue mokodie cordio-vascolaire. |a mokadie
dleaolique. les cancan digestifz | s'aglt de répondre alw bessins, notemment dans les période: nandlionnalss, a0 rechiules o
aggrorvations sont B2es alo qualite 2t a ko confirmate de o prise en change (sorfke d"hipitcd, sortle de prison, iniation ce froiterment |

En pufre, Finguffizonce de réponse aux besoins de sortie de défention polr sviter les ruptures de porcours e soins, justiie ia creation
de 5 places pour ks cefires de datention de Baziers, Pampignan. af MNimss.

2 Un enjeu de couverture fenilofale
Rempartir ks nouvelles plocas sur l'ensemible au teritalie o porficuisrement bes bastins de vie auour des princioales vilkss moyvennes
e len récgon.

J Un enjeu d'omaélicrafion de la qualité de la reponse
Plusisirs points crificquas dofvent &fre pointss:
- Loy difficulté O accueill ks enfomils en mibrme farmgss oue los rdres
« Ley efifficulted d aceusil s peronnas présantan] roubiss neurocaoilil oo peyehopottyalogionses
- Lo ciifficulte & fidifier les porcours de orise en charge du fiodl de "appauvissement en capacités o opporterents relois f de corences
de prise en chorge mpéciiinue des fmubiss neurmcagnitifs
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11.3.2- Personnes a vulnérabllité spécifique

ACT

Les oblectifs oparafionneds

& Lbry ot T ooyt ibeatil =
= doukder |2 nomibre 'ACT
=@t cresr | § places o sortanty de prisons (PO Gard, Hersull)

= L oec i o céploiarmant lemilodal pole cousires Dessing o vie des principales villes mayannes de chacgue o

= Uin oiechif dienolofion gualitative du dispositil
- Ameliore (o prse &0 cherge des punlics 185 plut difficlies (pratigues addictives et froutles newmnaaanitifs &hiou paychiobinuss,) en
ddvaloopant kes compdtences des dauipes of les partenariats aves (23 dispoditils compédtents méico-sociauy ol sanitoires
« Parmatre |'accusil des dccampoanants, rolammeant gas enfants, por mobilisation du drel commun Se Pesfian ocinle of
farmiliale

=i objachif concamant Fulilsation de la palette das réponses oux besoing d'héoergement avec accompagnement socidl
= Privibgion lg rraintien of non o rrsfoemction ges paces d'apparterments neloky
- Etucker coves les asocinions of s DDCS of Comnsail gédndrau, la posiilité d'inscrire las appartameants nedais cont S arnit
commun [rciscny relds, résidences sociales ...) en moinfenant us accompagnement social et en mobiisant S3AD, SAMEAH ef
SAVE &N pccompaghement des pemsonngs.
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I1.3.2 Personnes a vulnérabilité spécifique

ACT

Adiculafion avec 'ensemble des schémas

L'isuifizance de places dACT conduit au mcinfien dunalse des peronnes en 55K, senice o2 soing e CHRS mak aussi a des situations
ETANGE DdUr BES Dersornies.

A conjrers, K corence de fepomss das dipoditil de croit commun aux Besains ches PeroniEs O des rdoercussons sur les ACT sl
pfabethemien| sir Parsambie e b filidne de oine:

- Difficulié du pareows résidentie] ot de Maccés a Mhébergement & du legiermarnt eaciol, Cali e SOncame B oue B Baronines relodas,
rocEs [ meskadie et une ditficutd aogravante [15.% des PYVIH n'ont pasde bgement personned en France - encgudte DGES 2010

Difficulie de prise en compte du vielllssement prémaluré des personnes vivant avec le VIH. Z25% d'enfre slles 9 plus ce 52 ans. Elles
viedisent premoturement o foit de 'atfeinte prodonpse oy sstéme immunitaiee, ovec des tmubles neumcognitifs &t une dépendonce
precoces. O i n'y a actislament pas o repanse adaptes an termes o' BHRAD, d'outent gue s& pose b qusstion des derogations o'oos

- Difficuité de répandre av handicap Induit par la madladie, qui ne e limite pay quiau VIK, Mok oust toul B champ des malacss ayvac
giteinte neurp-o2gensmtive, Pourtant, les siructures de type MASIFAM oU SAMSAHS SAVE powr ¢ qui conceme Paccompagnement &
cirmicialou ou domiclle de substiufion] pourcient repondre O ca: besoins, Afin de facliter ces medolites de prise po changs, e
raccourcisement das délai d'indtruction de ko Prestation de compensation du handicop (PEH) serait souboitable:
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11.3.2- Personnes a vulnérabllité spécifique

Lits Halle Solns Santé

a1 2
51 ploces réparfies enlre le Gard, I'Hérault ef las Pyréndes Orienfales
G e 15 phaces
Mdsreult Montpedier 3 pleces

Béziars B ploces

Sate B ploces
PO Parfpiardn 4 ploces

Barwuls/Mer 3 ploces

Ce "lfr:. _.s|1 Fetelh s imsere ¢ 'Iﬁras. s | grr'"r:ir r\rwai'r‘nlrn s ,_.1.‘)1'_}1.1“]11-“.-"11. COMCATees [{=le/+28 iIekiors de persarmes ensitusifian ' exchsion sackle
el s chez ales) I'I gfre poe por les acleun des died précanifs oo ou premier mng desauel B CHRS ol ke disposilil
d'hdbergement e &'cocampoagnement social alnsl gue bes osaeciations mobilisdet wr o velle sociake.

B diolt s'inecrire en cohérence avec les projets iocoux de sante ef o vellle socicle dans les basins de vis,
Lé

LUotpeciil gt o' amores ung Couverture migionale an lish oves ki DDCS ot ks PASS por Nemsermie des octeurs de ki velle socicle of ung
réselle prise ony Cofrete die by santd css personnds Song des progels koo ol ks LHES peovent avai foute o place,
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I1.4.1 Personnes handicapées vieillissantes

Diagnostic regional et enjeux principaux
» 377 c8s adultes prk en Sharge dimns les BBRAS ont plus de 45 ans Endguesbe E5 3006 CREAI )

«Er1 MAS; I'age median et de 43 ans {DRAS Nk 2009| { 7% dos peronngs accueiles on Mas ont plus de &0 ane o
s ESAT & 225 des pewsonnes y ravaillent depuls plos e 20 ans ® . ®
s Dt peslificyues cbpertamantalas hitéronine: an matidre de prive an charge odu vielksement das parannes homdicapiie @

Principes d'organisation (PSRS)

Accessibliite : Parcours de sonfe : aficulofions avec Ja e gl de
Dévelopmer Une offfe de pise en choroe & desliretion ded premisn iecoun ¢ le medicosocial
personnes hondoopees vielEsontes [PHY] diverslficer et e lie prsventlen pare dulanrie

dquitablement répartie sur |es fenitoiress o Priciars el

Qualiié- parfinencs ! = Arficiier o prise-en charge o derriclle ef en SAVS

Pas d'epproche dedgmaligoe rdde wlolion Yddale” mas do o Lo medicalisation de | Sabligement fnce o viallisement
Sr _mssl..re" ar fanchon de: bessirs ds B opesonns - ides PH

Incividuaiization de la priss 2n chargs 3« Hospitalisr | lien ville hopital, volsts médecing USID. HAD.

anarfm_ e peronnel dccuelant  ler peponnes st peillicth, Bans FHEAD hiplio
btz st « Exuipe mobile che soins pelliails dans les ESMS, Hogstaliation
Hficlence : Adaptafion da I'sxstant * médicalisation da foyer g ““ﬁ";““ (RAD)  pour les peronnes handicapées o
devle sechinn PHY en EHPADR ou an MASIFAM il ) .

- i : e paronnes Han@copdes vielsantes
Evitabilite : Eviter I ruptung o prise aly cherge an anticipant &
viedissement de i peronne handicarse [Goe des &ans]
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Il.4.1 Personnes handicapées vieillissantes

Objectifs epérationnels du SROMS

Indicaieurs

Adopter ef developper 'offre de prise en charge

Bevelooper, B lan aves 1es Cos, Oes Urites docibes e EHPAD GU an MASIFANM, 13 medicalisation
de foyers de vie

Ackemter Moffre existante de SSIAD of de SapSaH en renforgarit lewrs mission: o acoompagneameant
et de coordination enlien avec le vigillissement de lo personne handicopes a domicile

Ferveawiser lintenvention des EMEP et de FHAD auprés de kn pessaorne handcopée vigllisanta

Antlciper la rupiure de prise an charge par un déclolsonemeni des secteurs PA of PH

Evclbser les basoins de 1o pesants &t les solutiors disponiblas &1 amant da ko bariérs
cickninisirative ges &0 ons

Proposer des prises en charge conjoinfes SAVS/EHPAD

T e P, A0 ans sUivies e SAvS|
gt hebergess an EHPAD

Créer dos posonlies entre secteurs PA/PH favorsant Nnfegration progressive aen EHPAD

Arrérd WE2H 20080001 1 < 144032012
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Il.4.1 Personnes handicapées vieillissantes

Evolution souhaitable de I'offre av niveau régional

La thémafique des persennes handicapées vieillissante recouvre plosieurs problématiques trés différentes et nécessite donc des
réponses differenciées.

Adrsl. en fonclondime évoluation fing des Desoins. d realiser sur chague teritoire, les modalltés suivantes seront ghidiges

« Création d'unités PHY adostads 0 des EHPAD, an arficulation avec les SAVS ur le femritoire

+ Adgptaiion des mAS Fam ofind offiir des unites dedides guw PHV. soit por redeploerment soff par créotion de ploces

= Mdcdicalisation da sdaces de FO pour offrir una rdoonse sSourisds oau basoirng ckes PHY

= Permetire e mainfien 1o prise en charpe en oy d'hebergement ou-deld de 40 are, en fonction des. ofentahons
departerneniakes

= Rerforcer et divesifier 'ocoiel famibo, en llen aved kes ESMS

Une altenfion parficullére sera portée av public en grande précarilé el en perte doufonomie Imporfante. En affet, lsurs
probdématicues docoompagremant dons ke secteur medicosocial pauvent se ropprocher de celles des penornes
handicapaas viellssankes, Dans &8 cadré, des actions sxparimentales &t innovantes seront propasess afin d'offre des reporsas
aclopties & oo pulic, en parfenanat aveg les services de I'Etaf &t oo Consell Géndral dans le chame de ka cohdsion sociale.
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Il.4.1 Personnes handicapées vieillissantes

Evolution sovhaitable de I'offre par territoire de sante

Aude:
La themangue @ viellissement des personnes handicanees est un emeu fon des annees & venir powr le departement de

L'cffre existante ©

1 Fard FHY acdossé & un EHPAD & Pannouter (74 places)

| unite PHY du sain de ['EHPAD de Salles d'Aude (14 places)
Junités PHYV en FO

Enflen aved kel onentations aciualizeas das schemas PA &t PH du Corsal General, bé2 modalites sulvantes saront priviegiees
- cresation o 'unigs dédides aux PHY quil poumont &fre adossées O des BHPAD
-médicalisation de places de FO pour offiir ung réoorse sécursde ouy besoirs ces PHY
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Il.4.1 Personnes handicapées vieillissantes

Evolution sovhaitable de I'offre par tenftoire de santé

Gard :

L'affre existante .

sechion PHV O lo MaAS d"Alesh sur Nimes [15 ploces)
Lifte PHY e EHPALD Motre Dorme oot Plrs

Fauhd oo catistes viedlissants [ouvesture prévus an 2013)

Lar prize en charge des rovailleors hondiconess vieilissanks &l des pasontes handicopéss visllissontas palt feffeciuer por
odaptation des etablissements exstants ou por Famenooement d'un accusil iméeciolise en BHRAD

Concemant les. personnas [ourdement hondiconess vielissaontes. déjd aoccuelies en frslifutions lo: problematicoe 18 pose
dorvartige en berme oe madicalisafion des stablissaments [MAS &t Fab), & lTnster ds lunité spdciolsée de ke MAS o' Alesh

Une intervenfion de |"HAD dans le dispositif de soutien 0 gomicile des personnes ondicaness viellissontes, doit &fve etudiee en
ller e les services o cicks & dermiciia du famfois,
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Il.4.1 Personnes handicapées vieillissantes

Evolution sovhaitable de I'offre par territoire de sante

Hérault :

L'offre existante ;

5 EHPAD accuaillent des unites PHY pour un tobhal de 74 places, Une svaboahon de cos places sera réalizée couon) 2012 afin
ol'en evaluer lo pertinence et | opportunité,

Aueclelly de cele moddité o'occuel. o comstilulion de peliles unités dédides ou sein d'ESMS pour gdultes hondicopéds ast
endlement ervisanse,

Lozére:

L'offre existante :

L& departemant compta 153 places spacifiques pour personhes handicopeds vieliissantes an fover de vie. Uneg evaluation de
ces places st nécessaine afin o' évoaluer les besoins.

Lo créalion de gqualopees places poly PHY en FHPAD a8t efwvisocpobile, mos en trés pelite quantité e & maovens constonts,
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Il.4.1 Personnes handicapées vieillissantes

Evolution souhaitable de I'offre par tenitoire de santé

Pyrénees-Orentales :

L'offre existantes :
T FAmM oxaiosss & un EHPAD & Bomees {15 ploces) ef un FAMm o2 adosse oy fover de Lo masos (15 places)

Cutre les moclolités anvisagsss en page 59, ntervantion de PHAD dans |8 dspasiif de soutien & domicle des parsonmes
Fndicomdas vielissarntas doil Sire Studits en lien aves les SAVE Oy lenitoins,
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1.4.2 Personnes agées

Dz Axsurance Moledic >ocizu PAen 2008

y a4 m it <UL Diagnostic régional de | "offre en EHPAD

+Une densite imporiante en soins infrmiers Theraux gui compense un aux d'équipement en
structures medicalsess infeneur de pras de 20 points & ki moyenne natonale = Ui nivea de
dépenses en €/PA7 5ans supenewr auniveaud national de pres de 10%.

+Une repartition heferogene des siruciures d'hebergement, impkantses plUidh dans 'ariere
pays, tarcls que ko fange fittorale plus peuples 85t sous-Squipes.

+ 530 efablsemeants ef services pour 31 000 places, dont 22 568 o "EHPAD.

+Un effort de creafion de ploces o 'EHPAD swe les 5 derriignes annees (peas de 21000 ploaces
d 'EHPAD aréces).

+ a1 phase de medicalsation des maisons de refraite &n EHPAD quasiment acheves.

+ Ure capacite moyenne en EHPAD de &1 ploces inferieure au niveau nafional (66 places).

+ Des siructures essentellement gerses par e secteur non lucratif (public ou associatt pour 82%

Taux d'équipement en <le Poffre),

¢ 407 de la dépense en EHPAD (public et pive) est couverte par les résidents et lewr famille.

* Ui duree medione de selour en EHRAD de moins d'unan (DRASSHINfD decembre 2009)

*Un PMP &1 189 en 2010 conte 172 en 2009 et 180 au riveal national

Difficuliés / Points de vigllance

Difficulte d'ancessiofite finondare aux FHRAD quil pose un rédl procléme d'oooes a e hpe de

;IT_EE_;UE# necesate g'Svaluation e des besoins ef d'enwisager e pause das 1o créction

» Enfrée de plus en plus fardive en BHPAD, lorsgoe la dépandance n'est phus gérattle adornicile.

* RUSIUNS <o porme en Changks (osod QST enuncknos)

» Role des medecing généralistes ef king fodrale dans kb dispodiil confraciugl (décret of améte du
SO 122000
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11.4.2 Personnes agées

Densité de places de SSIAD - Julllet 2009
Languedac-Roussillon

Diagnostic régional de I'ofire G domicile (SSIAD/AJ/HT)

eSS40 ¢ un Ford developament [+ &0E) du nombre de ploces depids 2004, = 479
ploces crédes enfre 2007 et 2009,
1y o plus de rones blonches non couvertss por un 351A0,

o4 986 ploces de $HAD en LR © un toux d'eguipement légerement inféneur au foux
national {19 conre 19,6 poue 1000 PA+ZS) compenss par ka densits IDE ibémales

sMontee en chorge de Focouel de jour, mals emisfement des 401 ploces
d'occuell de jowr odoses de fopon deporate G des  EHPAD
{1 0 2 plocess por atabissarmsnt)

s s copocités  d'hebergement temporaire (477 places] ovec un foux
1 accupation faibie ef porfois utillsses en hébergement complst,

Difficultés / Points de vigllance

* Biemoirs imporiants de structunes de r@pit of ce sautien auy qidonts

= Difficidfeé de fonclichnement des ploces d "occusil de jour ¢ dispositif & redéployver
ciroulaire du 25/020200 0 6 ploces minimum edossees o un BHPAD, 10 ploces s Ad
ciutonome)

i e S « Copwention nollonals aves IDE libérals gud il ki créalion de ploces e 55040
poast 30050 il dw + 78 ame = i
B i B0 I0NEs Srdotees

. = Problérmafinque de couverhurs Se certains canbors solss powr les S51AD

ol % = Mecesaine cooringtion entre IDE liberoue: o1 351A0
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Il.4.2 Personnes dgées

Bilan quantitatif de I'ofire régionale par territoire de santé

Accuail dos parsonnes agées
Eablissarnents ot sarvices, Tt o places instillis i 1002001 plidied oo pries
Sources | REES - ARS - FINESS

Types el him U-hede  [wegad [AacHimah Ls-u-m sbisrangd
Hebergernent permmoent
Sainon op rotraie
. ngmibre d'dtablssamonts a1 i &1 1i i LT
nonbre di fiss a7 4417 522 T 15500 TR
Logement fayer
perisri o iablss pmanes 7 E 17 i) il 1
___nombre do kgguments 1803 E- - | Tl = i L |
dont EHPAD {an malsant de rectits oo lbgonisnts fopars)
nrriar e o Etablssaments. Tk B, | 14 = 45
e dp fins 11568 o | 5125 SR 150 35
Hihorgomant tompomire. nombea di lits 477 13 Pl 11 5 :j
it et de a4 j IQ 14
Seeerv i chis s Infirmiens b dorsdzilie [SE10D + SPASAD)
NCITENT o SeTvices 145 44 7 43 e i,
N da plices LEL: | #A Lavd EE =4 RS
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11.4.2 Personnes agées

B> Principes d’organisation ®
12
=

Ameliorer la qualité de vie et I'accompagnement a domicile :

+ Promouvoir une politicoue d'occompagnement & destination des professionnels et des aidants naturels
= Stucturer une véritable polifique de prévention des personnes dgées

» Poursuivre: la diversification de I'offre et innover en matfiere d'alternative @ I'hébergement

* Améliorer la coordination entre les différents acteurs @ domicile

Accompagner et soutenir les personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer et leur entourage :

» Développer el diversifier les dispositifs d'aicle et de soulien des aidants naturels

« Renforcer la coordination enire les intervenants

- Addapter les prises en charge par la crédtion de dispoditifs spécificques dediés aux résidents souffrant de troubles du comportement

Organiser territorialement I'offre en faveur des personnes agées :

» Structurer et fluicifier la filiére gédatrigue

Ameliorer la complementarité de I'offre ambulatoire avec I'offre médico-sociale, en s'appuyant sur les tenitoires “infra® definis par les
schémas départementauy

Optimiser et «repenser n I'offre en EHPAD :

sPoursuivre la création d'EHPAD sur les tenitolres prioritaires
«Améliorer Ia qualité de la prise en charge en EHPAD
“Expérimenter des formes innovantes de prises en charge
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Il.4.2 Personnes dgées

Chjeciifs operafionnels du SROMS

Indlcateurs d'évaluation

Amcliorer lo qualite de vie & I'accompagnement a domicile

|Detvelapipey boi il an placs o formation des aidonts notoel

|Nambre de sssons de formation

Silevper 18 IsRoATIl e i aion des sololie: de Tide & domidie

s cles sorite an velanl & dddlekanres o actars e diffefants secters

Devalopper des ofeliers de prévention sur les isques liés o la denutrition & oux chufes

Deévelopper des oteliers d'"éducafion thémpeutique spécifiques mux PA s fes pothologies chroniques |dinbate,
insuffisonce cordague, madicanents peychotropses,.. |

Créer des places de SAD RF Ies Tenloltes dléficifains. en Iren owes o gendté e IDE

Tauk dequipemeant

[Eeumpwdmﬂmmmuumst

[Nombre de ploces aufors=

lemponis
= = il die jolr, conformement & in drodnire du 25 févier 2010

THAD powr eviter Thosgiofsation srromant ou POLT OoCHEEr |2 (00 & Gomice en avd)

Fovinse les rlervenons: des SSIAD S1/0u O5s SAD [0 Nl & en wigence

Definir et posifionner un operafer référent por famitoire de proximité

S DUy T s U géroniologiques existonts pour coordonner les accompagnenants

Créer Un dosger partoge ef des ol de rarsmission des infommations pour fensemiole des intervenants

Promouvoir le dévesopoement ces SPASAD [qestionnaire uniguer SSAD + SAD)

HMambre de P ASAD auboddsss

Accompagne & soutenin les personnes atteintes de 1o maladie o' Almeimer of leur enfowrage

¥4 foriations lés Gidants retineds e lief ovec ies MALA o s pigtetormes de rapit

mmg sﬂur&dumﬁm

eloppe et d'accompognemenl en ¥ applyont 5 ks occudh de lowr oulonomes

=] ;
D ployer s ey lpes spenitliness AlTheeT o [ DaMIGie W chague temiane desanie

Etendre la lobslisafion des Malh comprenont des Qestionnaires de cos sur chogue termitoire de sonté

séploy par lentire de sarié

mwmmpcﬂﬂmm

Developpe 10 lonalilion Ges iAo Ui ou 150 des ERPAD /o0 des 0
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Il.4.2 Personnes dgées

Objeciits opérationnels du SROMS

Indicateurs d'evaluation

Srganiser leniloriolement I'offte en laveu! des personies agees

St e ol fLjclier ki Mibte geniicqoe

Ufillser G HAD dParmont’ &) ot ches SPAD Do eviter Ihosoltallsaiion G0 raence:

hvlieler ['acoes drect au colft ssour galatrique s Fnadpitlaisafion ash necssiare, sais Dogssr ool |24
rgences i

Armélicrer I'arficukation snfre les BHRPAD of |les professionneds de sonté Bdraux

Tow: de medecing el professionnsis de
santé fbdrou intervenond en BHPAD
avec contrat

Améliorer I"arficulation entra kes BHPAD ot |e secteur peychiatrigue 1 paychicimie de &aison, géronto-
pevchicatrie

Optimizer e 4 repenser ¥ I'ofite en EHPAL

|Patmsiivre 1o creation d e AD sur e enkoses ononloines

[Tanw dequipemant

[Frrvortser b rocaurs oux guipes mokbies de soins pallistifs on BHPAD

Cropariiear des forrmctions e EHPAD sur las sojne palictils

Exparimenter lolélemedading en EHPAD

gErmenber clas fories Inovorites de piiies of chorge  Jogemants atenctil, platefrmies mult-
seryioes Sooses Ol Non & des EHPAD, visant iotamiment & aorantls Ling aocessibiite lInoncisie pitk
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Il.4.2 Personnes dgées

Evolution souhaitable de I'offre ou niveau régional
Domicile :
Le dévelopoemen! de 'offre portera e les oliematives & Ebergement ot les 58aD, en k2n-avec o dersité d'IDE ibérales
particuligremant derse doms a region, Alrel, ke renforcemant de 'offre en ploces de 531AD sero Do sur vne oopmche globaole de
[*asffre, benant campbe &g fois du fals d'eagupsment &n 331A0 & de o densite &n IDE Bxercies [Etude CHAKMTS Mo 2010,
Crans o cocre, seuls frois déporfements comprennent des bassing sous-dotés en 55IAD : FAuvde (Moyenne et Haule Vallde), le Gard
(Cévennet) et lat Pyréndes-Odentale: (Fenoulllédes, Conllent &l Vallaspir).
S'ogissant de Focousi S jour; o reiomme des copocites visont a regrouper a minima & ploces d'occwesl Ge jour odasses a un EBHPAD,
et 10 piaces &n Al autonoims s decines s chonus temtore.
Une articulation enfre lgs doulpes d'HAD o le dbpasifif g souten @ Gomicls dolt &tre recherchide dfin d'édter 'nospltalisalion an
amont ou da fovardser ks refour 4 domicile en aval,
Alzheimes ;
Les dispasififs prévus par e phan Altheimer seront déployés sur les temitoires :
s Ul speiciclisdes Alhaimes (ESA portde por des 551AD)
D tAstisony e | aulenamie st Pintégration des perssnnes atteintes de kb motlcelie o' Abbsimer (Mala)
Des ploteformes de renit et d'ncoompognemsnt des cédonts fomilion s
Des Unites o' Hebergeman! Renforcses [UHR)
Ders Pl o Activitd et de Soene Acaptes [PASA)
EHFAD ;
An regard das taue d'squipemant: &l du nivecy de depenies dfAsmronce Moladie en € par pasonne agee de ple de 75 nn

deux déeparfements sont priortalires au niveau régional &n matisre de crsation de ploces d'ERPAD | les Pyrénées=Orientales o, doars
ure rmokncire rmesore, 'Aude,
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Il.4.2 Personnes dgées

Evolution souhaitable de I'offre par territoire de sanké

Aude:

Le dbearferment de |'Asde et cddooups &0 § bassins gérontologiques

A dans 'Cuest-audon [ Moyenne ef Haute Valkse, Lonragoks, Corcossonndis,

2 cans 'Esf-Audols 1 Corbigrss-tdinanois et tittorod,

Pomicile :

Eny terme da coordnation, 'avde depose de 5 CLC do nivesu 2 ge Tonclionnent bian of gu e potfionnent en pival da i
coondnaticn sur chaque bossin gérontologioue.

Le Meovenns ef Houte Vallgs de Auds bénsficia &n oufre de lintervention dun résenu génantalodious qui padicipes & i
coordiration ef au mainlen & domicls sie e secter En aficulation avec ce réseau ef comple fenu de l'solemenl géographigue de
ia Moyenne el Haute vallee, Foffre en SSIAD pourra éfre renforcde sur ce secteur.

Alzheimer :

AL mning deun squines specnilizees (33A0 Altheimer) desront &re déployéss, "one sur "Ouest Audols, Moutre sur Est Audols,

Il sxiste vre ploteforme de reodl s Io movenne e aute «allés de "Avde. Ay mesms-une MALS Gl au'ung plalefonms de rSpit
sipsoldrmantadires pouronl Etre déployvéas s ce départemeant.

Une UHR est lnbdlisée sur Umowe-CGullan,. Deux UHR suppiémentaires pouront &re implantéss sur Narbonne et Castelnaudarny,

Un PasA est inbélie o Carcasonng, Un malkags du teritore désra &tre méalle por rolantation oe PASA sur chooue bossin
cecoralogiole. & orokets sont endnstance d'instnection.

EHEAD:

Deux territolres sont pricditcires © les bassing du ool et du Lavragals en pioce d'THRAD [préferentiserment sur des extensions) =t en
piaces d'citemotive a 'heberpement (AHHT),

Lt ptovenne el Houte voliés de I'Aude pouma agaiement &tre rentorcés sir des extengon: af des restructurations d'etablisements.
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Il.4.2 Personnes dgées

Evolution souhaitable de I'offre par territoire de sanké

Gard :

Le Gord et décolpd en 4 lemtholres dUTASE : Comorgueyidouds, Uzbge-Card rhodanien, Cdvennss-aAigoudl &1 |2 Gromnd mimes:
EHPAD : I'equipement est globalement satisfalzant &n fenont compte des outodsotions en cous de realisofion.

Conceman fes SSLAD, e secteur des Cevennes (CEnolhac f Besages) pounm &fré rénlforce,

Stoicgramnt ces MALA, ki couverture départameantale [sor chague fearitome o 'UTASH est enviscages,

Camargue-Vidoure | Ce temitoire reste le mokns bien equipe ou deportement en EHPAD st pourclt Shte renforce en places d'AJLHT,
CE US POIF LNE SCjuipe specialises Alzhaimer (331AD). Ln FASA et lnhais o Redason,

L dapaicioment d'une plateforme o Rabitol oifarmalll ost en cours de réfixion s oo Teniicine,

Urege-Gard rhodanien : Ce sectewr béneficie de Mmplaniation une il el d'une pialelomes oo repif basees a BagnosCére.
Dions ce contexte, ef comote fenu de Mabsence d'offre o dccugl de jour & Pontst Exont, kb ondation d'un accuel de jour sltheimer
de 10 places por redeploiement de movens serait cohéente. Limplontofion d'une equipe speciaizes Atheimer [331AD) pemetnoit
cis cspeser de ['ansembls du paned des prisas &n cheirge altheimes, Daux FASA peumant dfre (abalises & Pant &1 Sont & Urés. Des UHR
pourront fre irmplanhdes sie Bagnols/Céza, Pont §1 Egit ef Lzés,

Cévennes-Algoual : Ca ferifodrs dispase du meillaur toux d'souipement en EHPAD du ddparterment, || comdendm dane J'cpe |2
developpement sur le renforcement de PFaccompagnement -0 damicilke. A ce fifre, ke sectewr du Vigon pourdit Sire renforcs por o
création de pleces d'dccel de jour por redepdalameant de movent, T seataur polmst egolement e reanforcs en ploce de 55180,
ntirmmant sie Génolhac of Bessbges of par uné dquipe spéciolisée AEhairmer, Lin PASA ol uhe UHR sonl lbedités o Bossel-Gagac,
Grand Nimes : Ca sectewr semble coractamant pourvy en BIPAD ot S51AD, Ca tenficire depose d'une equipe spdcialises Alrbwsmear
(S3AD)gU pounoit &fre renforcee, Ce lenitoie o vocation 4 pouvor disposer d'une MAIA et dune plateforme de rept et
d'oecompognemant. 3 projets de PASA sont o lobeler sur Mimes. Une UHRE poums Sirs implantas o Mimss.

U imtervention des services d'HAD doms e disposdtit de soutien a dormiclle dolf dire recherchde afin d'evter I'hospitalisation en
amant ol de facodter s refour & domicie en aval.
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Il.4.2 Personnes dgées

Evolution souhaitable de I'offre par territoire de sanké

Heérault :

L'Harmutt pourait &fre découps @i d infra-tenfioires de grands projets départementoux (GPD)

3 ciar 'Edl Héeayltals @ |' A méhropolitaine de 'Est Hdsottars, les Chés mantimes. ke Coeur d'Hérallt

| giars "Ousst Haroulbais @ ke Piemont Ditténos.

Domicile :

[In'y 1 pas de bassing sous-dotés en SS1AD dans ce départemeant.

LIne intervention de I'HAD dans e dispositif de soufien 0 domicile dolt &tre recherchee ofin d'@viter I'hnépitalisotion en amont ou de
fensonser e redour o dorrscile en aval.

Alzheimer :

En eamplémant das 3 dquipes spécinllsées (B51A0 Ahaimen) implanfiéas sur smontpoliarn, e femifoines de Béders, Bidariau: et Ladive
cevront également &lre couverts,

Ure: MALA cind gu'une platefarme de repil sont deployses sur le Biterras. L2 tentfolre de 'Héroult & vocaficon & baneficer d'outres
mALA et o cures platelonmes de négif, notarmment s "Bt hdraution,

s UHR. pouran] &lre mmplantéss sur monlpelier, Bémar: al Corlelnou i Laz.

Unmailloge du terifoire devra éire reckes por lMmploniafion de PASA sie chaque temfole de proximite. 11 projets sont en cours
EHPAD :

FHaobakrment, un affon souteny de création de places d'habergemant a &b foumi depul quekiues anndss,

Alsst, ke temitolre de 'Hérault n'est pas jugé pricrtaire,

Toutefol, des projets de craafions poumaient &fre emvisngss dons cerfaines mones deficitaine: [Bazien), Les mododies o extensons ef de
recroupamants de suctunss sont egolemeant a privisciern,
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Il.4.2 Personnes dgées

Evolution souhaitable de I'offre par territoire de sanké

Lozére;

Lt Loz esf découpde an 5 bassing geronfologiques ; Mance, Marveiod. 51 Shely d’Apcher, Fomc of Langogne,

Cormpte tenu du e d'éaquipement du dépertement, ke femmire (osivian dodt faxer 1on dévslbppemeant 1o un redéploiemant de
lNexistant sur des capacités d’ alfernative a Iébergement.

Pomicile ;

Le CLIE gbperterrantad de niveou 3 fanctionne bien el e positiand en ot que pval de o coseclinatian,

Alzheires ©

Per cheogation au sewl mimmum, la Lozére o vooation a béndhicier d'une squipe spécialste Alzheamer [351A0] gl que d'auines
clzpoaitifs an faveur dat paranres affaintes de o makdie 3 Alrhesmir.

Lna UHRE pourm &tre déployee 4 Mende sans extension de capacita.

Ur mcilicice du tesritois déwa tfe reniss oo 1"ifr'|ph‘1-r.hf:rir,:‘~ e PASA s chague tenitare de prosimite. ARl s PASA sont previe 4
el Lo Canoupue 2 Laongaone,

EHPAD ;
zomwisnca d'ehudier 18 redegickemeant de places axstantes de cariaing inlra-temitores arcanacitaires vars Mands,
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Il.4.2 Personnes dgées

Evolution souhaitable de I'offre par territoire de sanké

Pyrénées-Ordentales :

Les Pyréndes-Orienlales peuven! &tre découpdes en & terfieires d'oclion | |2 grmnd Pempignon, 2 Conflent, le Vallespi, ka Cote
Vearrmaille, les Fenouidces of Cardegre-Copck.

Domiclle ;

Les tenitoires du Vallespir alnsl que dés Fenculliedes sent priarfoires pour un renforcament de I'afire d'accompagnement o domicile
en poaces do SSIAD,

L Conflery) bénsficie de 'ntarserntian o'un resedn gerantologicue ool parficipe Gk coorcnafion e au mesntien & demaclle s ce
wectedr, En aficulalion aves ce réseau, 'offre en SSIAD pourma également e renforcde sur ce sectewr,

Lire irtervantion de I'HAD dang ke dispositil de soufien f domicile dalt Stee recherches ofin d'Sviter Mhospitalization an amont au da
fervorier e relour o dorecile on aval,

Alzheimer :

3 douipes spécinisdes [SHAD abheimer) sont ddpioydes et onf vooofion d couer Une grande parfie du fenitoire des POy, Ce disposifif
pourn &fre renforcé por limplantofion d'équipss speciolisses sur ke Conflent ef sur le Vallespir.

1 eiste L plateforrme de e a Parpignans Al moing déux MALS e une piateforme de rénif supplsmantarss dewon! atre deplovess
wr b dépertement,

Une UHR esl kibélisée & Prodes. Une UHR sipplérmentaire deva Stre implantés 4 Permianan.

Unmaillcge du ferioie cewra éire reofes por lMmolenition de PASA sur chague femtoie de provdmite, 10 projets sont en cours
EHPAD :

Le teritoire des P-O est pricdlcire en matiére de erdallon d'EHPAD af ce phaces o 'altemotive & |'ebbargerment [ARHT.

[ans o2 cadee. ke secheurs des Fenoulliedes, du Vallesplr, de Io Chte rodieuse ef de la Salangue seront priorioires,
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lll.1 Coordination des polifiques publiques médico-sociales

Lo loi HPET @ consdércblement modifié ke poyvsage institutionnesl, Les modalités de parencriot entre les différentes
instituticns qui interviennent dans le sectewr médico-social sant denc & reconsinie,

La commission de coordination des politiques publiques dans le domaine des prises en charge et des accompagnements
médico-sociaux a vocation a réunir I'ensemble des décideurs en charge de condulre ces polifiques et de les arficuler.

Cefteinstoncs, polifique. devin s"accordss s des themoticpies ol des probismoticues communes pviodtarss, mancatss
des comilés echnigues pour pronaser des axdes de progrés sur ces sujets, & aienter ks finmosment:s instituionnel en
COMEESUsNTE,

Dane o= cadre, bes relations avec bes Consells Généraux seront bien évidemment priviegiees.

S aulre, les partenariats naturels avec 'Educalion Nafionale {inclusion scolaire ef sanlé scolaire), la DRISCS (public
ragilis&), la DIRRECTE (sante au tmavall) et la TARSAT (observatoire et prévention de la perte d'avtonomie) seront egalement
consolidés darns ke codre de cetle comimision,

Cette commission devra développer des polifiques complémentaines avec lo commission de coordination des politicues
publiques dans le domaine de ba prévention.

Lo commission de coordinalion a egalement vocofion & suivrela mise sn osurs des pricnies &f des ocfions du SROMS,
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l1l.2 Observation et sysiémes d'information

D systemes d'informolion sont dsponitdss mois ne pemmetient une connassonce suffisamment fine de N'offe dons e
secteur du hondicop el des personnes Ogées, Concemant les depcsilifs d'olde & domicile les données disponibles sont
limitées. Concemant . les besoins de o population les informations resterdt trés disperséss el dificlement ogrégeatles.
Agrsl, | evoluotion des besaing est difficile. notamment dans ke charmp du handicop,

Lo consofidation d'un systéme d'information portoge doit consiiver un objectil cible du présent schema,
Mg, les cxes de progres sontles sulvons ;

1= Dans le cadre de relations les padenaires instiufionnels ;

= Dévalopner Un portenarial avec s Consells Ghndroux pouy oplimiser Fexploftation des informations disponibles au sein
des MDPH (Etucie CREAISORS(ARS) ef airnsi amehorer I'évoluafion des besoins.

« ¥'intégrer dans des disposilifs d'observafion partogés | POSS-LR, obsenvotoine de personnes en sfuation de frogiite
{CARSAT),...

«Condulre des éludes en partenariat avec le CREAI-ORS dans ke codre de lo conveniion conclue avec | 'ARS (efude
MDPH)

«Developper des éudes visant & ameliorer la connaissance des populalions cibles (2 ; éfude en porfenaial avec | 'INSEE
wr les personnes Goées dépendantes)

2- Eninterne a FARS :

« Explotber bes systémes d'information disponibles ou sein de | TARS (enaudtes Drees t EPHA 2011, £5 2010, PMSL kes dornies
Assurance Malodie] et s'appuyer sur des oulils perdomants en les ulilizont dons ke sectewr medico-social (Exemple © oufil
{t irajacicine ¥ pour es pecsonnes Goeas),
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l11.3 Politique de quaiité et sécurité de la prise en charge

l 1IL.3.7 Promotion de la bienfraitance e lutte confre lo maltraitance

L'agance Noafionde de I'Evaliction ot de lo qualité des éfablissements et services socioux et médico-socicum (ANESM)
coraciénse la béenralance comme une démarche collective pour kdentifier le mellleur accompagnement possible pour
I'vsager, dans le respect de ses choix ef dans lNadaplafion la plus juste de ses besoins.

Paur b mise en ceuvre dhune polifioue de bientraitonce, I"ANESM o identiiié oguatre repéres ©

= "UsCIcEr CO-CRITEU Che SO DOrCors,

-la quadite du Fen enfre profiessionnels et usagers.

-I'ennichissement des struciunes et des cocompognements griice 4 toutes confibufions infemnes et extemes perfinentes.

-l sensfien crux professionnels doms keurs démoiiches de lantraitance,

Loy circudairs TS 2a 20000254 oo 22 pallst 2010 relafive ou renforcement de la lutte conlre la maltraiance des personnes
dgées et des persotines handicapées et au développement de la bientraitance dans les établissements el les services
medico-sociau de lo competence de I'ARS préciss la polifiaus nationals qul comprend rols axes principaus @

=smelicrer la detection, l& bsonalsment £t ke ratement des siuctions de maltraifoncs,

Renfonca efficocie, la frequence des inipections, des conirdles et de Foccompagnemen! des etablissaments af sendces
medico-socia.

“detire en ploce une polifiue de developpement de o Benfrailonce,

Les pnincipous axes operationnels refenus pour la mee en ceuvre s orficulent autour e

«'omalioration du repérage des rsgues de molirailonos 2n Sappuyond r les recommandation: de bonnes praficpes
professionnsles,

=limseription des Sfablizements &1 services medicosocdoux darng une demarche d'ouloeévaluation des proficpes
concourant & faversar la Dlenraftanca.
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1.3 Politique de qualité et sécurité de la prise en charge

1I.3.2 Prevention des infections associees aux soins en ESMS

&g atrhlEserments medica-snciaur. accusilant des réadents dant |'age, [ pathalogia &t e niveou de dependamos necessibent Unes priss
en Ccomple du risgue infeg e dans un obiectif de qualitd of de sbdournite ges pres en chargs, Cefte ndcessié 5o Waduil au shin du Plan
Srertdaiiopes Metional 2000-2013 de Prévantion des Infecions Astaecides gux Soee [PANPLAS) por Une volontd d'Stendre Paxpdniance des
stobiEssments de sanfs en femmes de prévention des 1A% au etoblsements medico-socioux et oux sons de villke, Cette appneche vise a
couvie Fensarmble du poscours de S0 pour Une medlsurs sBcurits oo bénslice du patient, natarrment face dux phansmenes infectieus
epidemicues of endermicucs g diffusent de plus @n plus souvent o'un secleur o I'aufne,

Le phan shaléoigpee nalional [PSNPIAS] est dbcling pour les ESMS au ravers du programme national de prévenfion des infecfions dans le
secteur meédico-social 2011/2013 d2fini dans ka circulgire interministenisis N* DSOS/ TSS201 17377 oo 3 septemibes 2011, Lenjew principal
polr oo sectowr est de sucturer la polfique de prévention des infecfions associses aux soins.

Ce prograreme neartionol gul concemes ez FHPAD, le5 MAS af ks FAM 0 pour objectil opsrafionnal I realisafion d'vne démanche
d'amalyse. du risque mleciieux pamettent 6 chooue  stablissement d'évaluer e moue nfechew au regard de o shudation
apiddmeplogiues, oioopndgian son niveou Jde marise de oo maues et o diabont ou d'adapter un progrcrmme d'action, Cette dérmanzihes
devirn &ire ionmakeds poy choous stablisemeant dond un e cocurment d’anclyse o igue nfecteu ) [DAR).

Le DAR comporfe 3 détapes comme pracid enannexe Bds b cirowddire suscitée 2

I/ Bvaluafion du risque : Pecanssment des épiscdes infecheus sunvems, detemination de leur oiticife et hissrchieation des phénomsnes
milactisuncan [onchon di ke cnficite,

2/ Gestion du risque ©

sARehyee cU Ve cle MRS B auUrsle nfectisux ce-ateibEsament, Cotte Sfnre Dol Sire ré ot 0 0o du mcviel o St
Svaludtion propose en annexe 2,

sEabarrtion o'l pESCRATES G octions (PA) BROOTORRSS, R desr forter i arrantion parmiculiens sur oss themafiques ciilees
sDeferrmanation d'un colenciier o récieation duU PA &l oe ko péntdilé des svaliations,

3/ Communication : iInfarmation 4 chague dape de o démarche tows les ocfeurs concemss
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l1.3 Politique de qualité et sécurité de la prise en charge

seant de s'engager dans cefte demarche, les étoblissements s'efforceront d'identifier et de metme en ploce les meswes
grcmisctionnelss penmethant de facliter o conduite et laréalisafion de <2 projet, notamment l'engacement de o direction dans
la démarshie, ka desianation d'un responsatde mandateé &t ka constitution ' un comitéde saivi,

Pour [ erabfsements ne. disposant pas en ineme duns expertise en hygienes, || o5 proconizs G S apuver sUr les carmperences
d'ur etabitserent sanifaire disposant d'une Buipe Gperaronnslle d'Hegigne EOH) por cofvention ou de metre ef phice por
coopération one EOH enfre établisserments médcosociaux dans e cadre d'un GC3MS permethont de reshualiser des personnels
competenten hygéne.

P "élebaration de loue projet, les stablissements poumont sappuyer sur la compétence de FTARUN [Antenae Rdaioncls de Lite
contres les Infections rosocorniaes),

L'ARS du Lancuedoc-Rousslion & organise en 20| | des reunions renftonclés sur la thematigue x Prevenfion du Bieoue Infectiean en
EHPAD 5 2 lien aves FARUN =t g CIRE (Celiule de Pinvs en région), Dans ke codre de la mie en seuvre du programme nefienal
2011-2013, d'autres reunions de sensibilisofion seront organisess en 20012 afin de présenter <o progormme o didentifier les
possihiites de malkoge regonal pemettant de foclter so mise e oeuvie,

En 2013, une évaluation de la mie en ceuvre du progromme national de prévention des infectlons dans b sectew medica-social
sera réalisée & partir natamment des ndicoeuns de niveauy, de mabifsafion des dhoblssaments M5 exitats du DARL Suite & cette
evollucion, | poura Stre arnioas son exfention a d'outnes efabiissernents du sectewr des personnes handicapess, notariment aux
étoblimements d'enfoants.
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l11.3 Politique de quaiité et sécurité de la prise en charge

1IL.3.2 Evaluation infeme ef externe des établissements & services médico-socioux

Le code de Paction socicle e des fomilles prevoit cue les etatlisements ef seraces Medoo-3000ux mearfionnss
Fartiche L 312-1 pocadent & des évoluotions de leur activite et de lo guolité de keos prestafions {évaluations infemes) o
reiord notcmiment des recammandations de bonnas proafiauss,

B cutre, le renouvellement, fotal ou portisl, de leur auterisction oul 23 accordés pour bne durse de cuinge are est
sucrdonns aux résdbats O une evaluation de leur ocfivits et de ba gualize de feurs prestations o Un oncanisme exterier
naniiite (Svallation extems),

arel, les efanlizements e services medcosooal autodses avant ke 2 janvier 2002 dont P'outonsafion amvera a
arhgance en 2007, sont Igs premien cancemes por cette démarche, B deviont avorr fraremis aue oulorites ayvant
delivrg 'andarizotion les réalial: de leur evaluation inteme avarl le 31 décambre 2003 &8 leur raoport d'svalualion
gafeme o phus fard au 31 decemore 2014,

Selon bes rasultcds d'une anouetes realiies en 2011 ouprss de Mersemitle des ESME relevant de g compétence de I'ARE,
pres d'un tabllssement sur 2 a réagliseé son évaluation Inteme, A confrarn, seuement uns vinglams de stiuchues g
declors g éirg sngages dors un processr O Svaluation exieme,

Cette démorche vo comslituer un levier imporiant powrimpulser el dynomiser une polficue de cauclité ou sein des ESME,
A ca fitre, I'ARS conduira une polilique aclive d'accompagnement des ESMS dans la démarche d'évaluation.

Les conchusions des svalialions extermes seront prises en comphe dons 185 TROM slanés avec I'ARS,
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1.3 Politique de qualité et sécurité de la prise en charge

1ll.3.4 Politique régionale de gestion du risque
L proliticpes de gestion du riscue condulre aar I'ARS of "Assurance pMaladie au niveaw régional o pour obiec!t d'omeliorer le
rapport gualllé/colt des prestations délivrées por les élablissements médico-sociaux

Alral, le proamammes « Gudlité of Efclence en BHPAD » constiins I'une des prfodfes du Progrorme Bégional de Gestion du Risgoe,
partie integnante o Projet Réglonal de Santé,

Ce programme- i Goolité et Effficience en EHPAD % o notarmment vocation a améliorer les bonnes pratiques de soins o !
« lomeélioration de lo coardination des prafessionnels de santé ot de la qualté de lo priss en charge en EHPAD por
I'mcccmpadnerment de ko mise en place des eoniraks de coordination enfre les dtablissements of les professionnels bareux.
= Lo parficipaition de ko région o projet inter-régional avec les réglons Midi Pyrénées ef Limousin visant @ promeouvolr la qualité des
prises en charge en BHPAD. 3ur o base o volontariaf, des EHPAD serant cypeides o porticiper o projat gL motemment pour
objectfs d'ameliorer

aiclégustion de lo preseiption médicamenteuse et luther canime ka larogénie,

Isi pise en chorges des froubles peychologicpues etfou cormpormermentoLyg

lo gacilité des prises en charge soignantes et des protiques professionnelles,

o1 cpuclite cle Madirmenfation des personnes résidant en EHPAD,

I butte confre bes fagues infectiaus,
L2 mise en place de réunions d'informalions et d'échanges avec les élablssements el les professionnels visant a difuser fes
Baonnes. protiaues professonnelies liBes al soins et 4 o prise enchorge des patients, Ces rtunions. ont éfe imstauress au cours du
ler fimestre 2011 ou niveou de chogue départerment, en lien ovec I'ossurance maladie, Bles ont vocation O 58 pourswivie. afin
ciirrgoulser une dynamiciee cfamélioration des preriques et de reponcne aux souhaifs des erabfssements, Elles pemmettent de
ussiter des echinges 4 potir dinfiathves concrétes mises en deuvre por les professionnak,
jensblizafion par Fassuronoce malodie sur les bonnes praticues et les référenfiel HAS ANESM (maolodie d'Alzheimer, pansements
primaires...).
« L'elaborafion d'une liste préférentislle de médicaments efficionte: en lien avec les meckecing lbérea et e phamacisnrelérent,
= Le suivi cle T'expérimentation de la réintégration des médicaments dans le fodalt de soins,
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1.4 Coopération/Mutualisation

Le SRORAS preconise ko mise en ploce de coopérations termritoriales stuchurées ot formalisées.

Des meéconismes de parfenarat seront ainsi déclings, le cox échéonl inters-sectoriels, visant @ tendre vers la recherche
d'efficienca,

I: pemetront egclemeant de mefre an ceuvre det solufions conme 'wslement geograrhidue, nomtrmment por ke parage: de
ressounces hamdines s cerfoing micro-teritoines, Ces coopérofions temtoriales poumont répendre @ des besoins multiples : ko
coumertuee o tenitoi, 'orgonissmhon des prises en chorge, ameliorafion de kagualité Ses saims, ko réponse 4 une méfocion des
moyens huamains ou de cerfaines competences. ke mantien d'une confinuité des soins, 'optimisation des codts hotamment sur ko
auesflonces rinspors.

Différents outile de coopération poumcnt éire moblisés | depuls e mode de coopérafion fonctionng [convention, rseau,
communoute hospitaliéne de remitans, ebe). Jose'd ki coopdration argonicus conddisant & 1o crecrtion d'une nouvells stachare
wriclicjoe {orouperments de coopanation de type G5, GOSMS, eht,

Des formes mnovantes de coopérafion seront également recherchées, notamment s fonme de platetormes afin
d'occompannes ki diversification ef i complementants das prses en chorge s es teritoires. Danes e codre, I'ARS chercherd a
entifier les pratiques Innovantes o perinentes en miafibre de coppénation au niveau d'un teitigire ofin de les promousvolr o
Ve region:d,

Sogssant des ospects de muroalsarion oo de regroupement de gesflionnaires, TARS accompognera foutes les opérations gui
pevvent condure & renforcer la pérannite des £3MS,

Dhins be cadre des evaluotions eademes gue doivent condule les ESMS avantla fin 2074, 'ARS aund une affention particuliéns surles
outks &t les modes cperaraires Tis en place eh matiere de mutualsafion.

Les proets de mutualization et de redroupement. intersenvices, nter-stabliiszements et imer-gestionnaires) seront valices et inscrits
dorgles CPOM signds sivied |es ESMS
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1.5 Confractualisation

Condrats Pluricnnuels d'Objectifs et de Moyens

Ure réflesan o &1 condulte an récfon sur 'éldboration de Conirals Plurlannuels d"Objeciifs el de Moyens harmonisés sur le
secter do Handicop., Ansl. ces CPOM dolvent permettee un diagnostic partage et la fixafion d'objectifs pricritaires précis
confomes g orentzfions du SROME, enlieh direct ovec 'ensemible des charmps d'intervention des ERME, O sovor

= Brots des usagers

« REssoninses Homaines

- sivaafion budgetare et inanciens

- Exgyoinisation et pouvemances

- Partercrial ef réseau

Cer outl permetmo une viritable gouvemance alns que lamse en place d'un dodogus pomage avec kes openheurs,

Er N divect cpvee e repeia des ' AMAR, cette dynamique de contractualisation favorisera la démarche de benchmarking,

Conventions tipartites

Les convenfions fparfites: pemneftent M'aloborafion d'obiects e de moyens pour les etoblissements accueliant des
pEsonnes aodes dependontes. Clast Mautl sirofegicie de pilotoge et didvduation des aurités de inoncemen?t, & sovog
I'AR5 et le Consel General,

Avec 'ensemble des Comsells Gendren, une réflexion sera lancée sur fa falsabllité d'une hamenisafion des conventions
tripartites <o sUr cartaines hdmaticues contenues dans calles-cr,

Un grovupe de manval Tsea -de la - commission de Coordinafion des Pofificues Publiques pemmetma o mise en place de cetie
clynarminue,
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2-Diagnostic régional

Arnéeé W 2069000 1 « P2 Page 293



2- Accompagnement des personnes tout au long de la vie
Représentation synoptigue des établissements et services médico-soclaux

ESIAVP A Aol | et joun B A EHIPAD

n 23 5o personnes apeos himrpoes
1 614 adulies travaillouws an b ot ; endanies an
PSRN ESAT dont - EHPAL, 487 RIS par
8 domicile 2039 on foyerm un SSIAD
i Tsbermemend

A Comipa e ol

population en L[ e [ B T e e e e e ) L (e e e [ e =
difficids usEpers de dmogues {CAARUD) Centre de Soins ot dAccompagnament & de Prévention de [addiziol ope

sponifiques {CHEAPA) Appairirient de Codrdination Thernjsoutigue [ADT)
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2-Diagnostic régional : Démographie des personnes dgées

Part des 75 ans et + 4 - ’mog-
dans la population totale Blagnoslicragiand: De HRtie
en 2007 (en %)
*En Languedoc-Rousdllon, prés de 20% de la populatfion est
) agée de plus de 65 ans.
W 106-125
B 91-105
76- 080 sLa part des personnas dgéss de plus de 75 ans dans la région
@ 51-75 s'éléve & prés de 10%, soit 1,5 point de plus qu'au niveau
national, Le Gard et I'Hérault sonit les départements « les moins
Foms menopoliaws +355% gy agésy, mais ont voaation &icvietdlirn forterment dans les 5 ans.
Lapgyedse-Ransalllon 6373 i d
sle nombre de personnes dgées de plus de 75 ans vag
augmenter de 12% enfre 2008 et 2020.
Evolution de la parf des 75 ans et +

dans la population totale

entra 2000 &t 2015 (en %) Difficultés / Points de vigilance
{ = Evolution démographicus sans précédent
) - » Des disparités importantes enfre temitoires : e viellisserment de
Plus do 40,0 % 5 Tl 2
B Enre31.0% 61400% la population sera trés imporfant dans les départements de
W EaiSIRR00N I'Hérqult. du Gard et des Pyrénées-Crientales dans les années @
venir

Sy Moy Limpuadoe-

oot Pyl sindile Opiinle 0N - Sremiarta Cirma!
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2-Dlagnostic réglonal : Dépendance

Benweficzaves de 4P welon ke degre de dependance de ln prrvonns
an ler papvier 2008 en Langusdoc-Rousslion

i

Dietyminiar e

Cieire - om B

Homs Nomy Bom2: Ecm

21ia

| ma

Endesimile

Etabiiseime it

Snsigren - Ovess, Frpate il swr (AR aupe e sowanis pemirsan - Eapiimmton LR L-H|
ol arsaonan i (28 ded Besatficiains sdeprvie dice v foehluseranr e jerEn: g g e gt

Page 29

phabule 2 s uppoapete & Uennestes des Singdicuares o it

Dicsgnosfic régional

»&] 820 pénéficidires de I'APA en LR @ un foux de béndficiaires de
1" APA, superiesr ce 7% QU niveguinctional,

«Plus de 2/3 des dliocataies de |' APA vivent & domicille.

sles bénéficiaires de I'APA medésment dependants  restent
maichtairament & domicile.
=4 I'horizon 2015, [0 recion devraill compterpres de 50 000 parnonmss

cependantes d'une lierce personme pour aocompl les gestes de
la vie guotidienne (6.3% de la population).

Difficultés /Points de vigilance

sFrévention oe la dépendancs
simpact de ka réfonme de la dépendance & venir

sAméborer la qualité de vie et ko pise en charge des peronnes
agées dépendantes el des aidanis
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2-Diagnostic régional : Maladie d’Alzheimer

Diagnosfic regional Difficultes /
*Un plan:natienol. 2006-2012° powr ko prise en’ chorge des personnes affeinkes dela Points de vigilance
rmckadie d "AlFnemer et roubles apparenfas),
o nombre de pasormes aneintes deé la molodie d'Alheimer et de syndromes
opoarentes affeint 18% de la population dges de plus de 75 (Elude PAGIUID),
ol 'mspdraice de vie et de Fordie de 10 ars oprds |as pramisrs symoicomes mess 1o Mangue de structures de répit pour
medicine de vl opres e disgnostic est de 3 ars, soulager kes aldants.
«En Longuedoc Roussilon, gn évadue le nombre cle malodes Alneimer 4 environ 20 000
[£=plaly g Pey d'oftractivite des PASA pour les
sRecsation  de ¥ MalA (MoBon pour Padtonamis et Pintégration des Maladss opirateurs.
cl'Adzhaimer).en 2011 suite & un cppel & projet
slobSisation oe 15 UHR [Unité d'Hebergement Renforcds) of de 100 PASA [Pdle Coordinafion enfre les octeurs a
o Acthvités Bt de Soins Adoptés) entre 2010 et 2012 developper (MAIA).
s Criaaion o phoces de 551A0 spacialisss prévae s ka péfode Ay plar (30 places créds
chams I'Herciat, 3D places dars bes P-O, 10 gans le Gard)
« Ddveloppement di stuchures de repit

Alzheimes (ALD 15) : Lk Aude | Gard | Hérault | Lozére | PO
firrd Fic- 0 1) il ficl] il
ALD : Mombre Ge persomes LREx]] 1561 | 2857 | 4824 325 2076
AL Teand stomcianzisd pour 100 000 hob, ND

O 1 Rpmimercma 7 1A parcmes fragss
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2-Personnes dgées

Diagnostic teritorial AUDE

+Un departernent porticuderemant concaemes por ke vislsament de o poputation

sl pli faible pivedue de dépaencas et €/PATS ane de o région, Infédeur de 8% au riveou nelisnd, an raisan d'une dansitd J10E
Bemiles neftement moing imporfante &t d'un toue deguipement en structures d'hebergement infériewr o niveou regionod ef
et ional

+Dias basoing identifiés sur ke #torol ef sur Castelnaudory

shicbadie 3" Alzheirmer @ Développement de réponsss adaptées | | LUHR & Limowus, des projets de PASA

«Fidra génaliqua @ nécesilé de la renfarcer el de [a coordonmer an adessant es BAPAD aux étabdsements sanitaires ce réfdrenca
s LS iacicpe e temitale vnire de micrn fenftolnes

Eléments du schéma gérontologique 2006-2010 élaboré par le Consell Général

s lrheirer - Crdoficey dEHPAD pésarvdes fux projets gl prennent an comple catfte probdémotioue

Poliique en faveur ou developpement des etablissements nakillités 4 I'ode socicle pour epondre oux bamins des PA oudoies
[Mbvesary de revanids relativerrenl laible) = A5 da place: hobilltdes & 'aide socicle. rmaisseulemeant 28 E das PA en bérificient

sRarfrerdr e rfes A'informedion of de coordination des CLIC @ mise en plice de platefonmes teritordaliubes oulour cas CLIC

Fage U8 Arvérg WEHH 2009000 1 - 44032012



2-Personnes dgées

Dicgnostic territerial GARD
Diognostic réallsé dans le cadre de I'Slaboraflon du Schéma de I'Autenomie du Gard piloté par le Consell Général

« Un b de béndficicires de FPAPA plud Sevd que bes lone régional ef natlooal (230 pooe 000 PA 75 contra 224 an LR af 205 France
anfigra)

+ Unniveau o8 depenses & €nab supedewr dé prés de 165 ou niveow ndational, &n ralson dhuns denste d1DE iberalés res importants

+  Urretard an offre d'hébergement quasiment comild & ce jouwr, mais ure répordition indodale - Pamiéee pays est rmisus Saquinsd que le sud
ooy céparternent.

«  Mcadie o Alzhaimer | oss peoiets innovemts @ TMARA autdnisss | teitairg oe Boonok/Cére, 4 projsts d'UHR &t 5 PASA &n 201 et
S012 da création de 10 places de 351AD spécialbeas, d'un aocuei de jour autanom de 15 places specidlisses, Enfin, ke CODES 30 en
parencrdal aves le Consall Géndral méne u proied intliuld @ face 4 b moladie o Alrbsimear, rampre Plsolemeant des aldanks”

Eiéments du schéma en faveur de 'autonomie des personnes 2011-2014 élaboré par le Consell Général

Facifiter la confinuité des parcours de vie en sovtenant et développant les réeponses de proximité, notamment par:

* lo s 2n place d'une plateforme d'information =t d'accompognement des demandes d'occés 4 un logement adaptdé

| struchuration de o coodination de: acteurs de ko prze en charge & domicile

e dévalnppament af b prafassionnalisaten ds "accusl familic & promation =t ' Seenmentofion de madas d'halbsitat altemclil; k=
soutien ef lo foemalion des cedants

o & poursuite e b miss en place cdes Bl el places aulodsss au 302020010, solt | 002 pleces, of 'adaptation de 'afire & 'accus]] des
peersonnes handicopses velssantes

o [ arresdicrcation dle I'ohenis cus Soins et o Peies en Chorge cdieieas et de prasdrmite, por s soutien 4 ingénsde de projet des Makans
e Sanfe Fluri protessonneties en milisw nral, K mise an ploce d'vne Maisen pour ' Autonarmis of Inifecration des personnegs alaintes
de b Malocks o' Almeirmes sur chacue Unité Terdtoriales d'acion Socikale et d' Inserion

# |a promation d'une chnamique de coopdeation des diférants acteur: cdu chomp médico-sacial ou sain det tenitalines,
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2-Personnes dgées

Diagnostic teritorial HERAULT
sl b o bensdiciales o 'aPA le plus Imoortant-de b region (258 pour (000 PASTS ans contre 224 en LR &b 205 Franss snfiscs).
«Revvanu menten dod Ba = | 1200mols, |55 des PA>70 dre ont des revenis infériours & §75€mos.

tlin niveou de dépenses en €@hob supérietr au niveaw natlonal de- 14%. en mison d'une densité <NDE Ibdraies parficuidremeant
imporonts

663 places auborisess efiee 2007 &t 2008 dant 428 oFEHPAD dains b codree dl plan Flon Soddorits Grond Aps

& A0 Tar joye 20002

slin o d "équipement en sirociures d'héberaement médicaiss proches du niveou national

sGMP = 474

= Prix ¢ler pourrebe moyven EAFAD hobdites = 55,756/ 0w, EHPAD non habaitds 20 o 1006 jour

* Ll propaoriion de gestianncines prives lucratifs asddeures 4 |0 mdyvenns rédionale (262 doms 'Hérault contre 185 en LR)
-Alzhaamer ; 5 projets dUHR d'ici 9 2012, 11 projels de PASA, 30 places de SSIAD soecioisss

Eléments du schéma gérontologigue 2008-2012 élaboré par le Conseil Général

sRespect d'un cobéer des chargess ovac n plafond de 700+ 5 ploces [prioate donnes o extenshinm des petifes sinictunes)
oFrises gin cormpte de percoln oe vie borticuliens : PA hondicnpses visilisantss, FA an arande précerite ef Fa immigréess

s Orgcarizen ke femitale - pdorités au Rioedd et au Lurebdais

shastire en cewrre e Plon Soldaritd Grand Age

« Devvalnpper les plnoes de 35140 2n rones daficitoires en pavileglont des plote-formes de prestations diversifiees ([EHPAD, 53140, A,
A0

« Armiddiorer ka prise an chorge des PA por l'erganisation ces fldes de woing oériaiioues
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2-Personnes dgées

Diagnastic temitorial LOZERE
o Un departement paricuigrement concems par le vielisemsnt de o pooulofinn et fres bisn pounad en offre de phise enchangs,

e Un niveou de dépenses en £P 473 ans unddeur du niveau régicnal de prds de 55%, en maison o 'une offfe d' hébergement frds au-
dessus de lo moyvenne noticnale @ ondes fouwd Sguibement iss plus Slewss de Fronce en 210,

s LUne minjoite d'stablisements de pafite capadcte qul permettant une prise en chorge de prssimite mois dont 0 gestion a3t paus
cldlicate

& Un GMP moven poncddnd & 862 poeur les EHPAD du déporiamen b 844 poer les USLD,
s L2 piix de jodrnge moyen iy & deportement est de 44,57 € en 2010, Pos o' &fnbisement prive 4ot lucrotif

» Un parc imrnobiler ouf a réalsd Un effort mportant de restrecturation, fovordsd por dés polfiaues converoentes i dépanement, de
'Etet &t de ba CHRESAL N dermaure ancore quelgues dtablissormants oo o rasfruciusafion est incitpencable poor gorantic o sdcuifd: des
ecjuipes et desrdsicants sf leor offroctivitd

s Un trchvicsl saemplaiee de potendict avec le sacteur sonitrlire - comvention avec le CH oe Mencks ef by clinigos de GSvauddan, plans
blays, conventions avec ke CH de Sant-Akan

s Cartesm BHPAD accusillent une profrortion imoorante. de parsannes hemckoonée: vislliissantes affou de permanng: Biues do canlies
hospitaliess pevchiafrigess

Difficultés / Points de vigilance

sVicgonce surles four d'occunofion [AS% en moyenns)

*Réfledan a mener s Podaptation de ko prise en charge an EFPAD powr das populitions speclfiaues @ hadienpés vielllssants oy
parsonngs: G profil peycheaiiaue
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2-Personnes dgées

Diognostic PYRENEES-ORIENTALES

slin déportermant porticulidremen) concamd por e visillsemeant de (o pogpulation

=Lin depcrtarmeant olobolement sous-coDe |

sLin niveny de depensas en €/FAXTS ans infarieur tu miveoy regont de pnss de 178, en mison do plus frble tow oe g region &n
berme d 'dquipement en structunes d'bébengemeant (v LELD)

#l e d',,-rml‘rirque s ko Mollocke o " Aheimer | 1 UHE G Prosdes, 20 ploces de SMAD speciiises, des proiats ol PASA

«Portencrict important entre fes aclkeurs du socal, du mescico-social et du sanitaire

Eléments du schéma gérontologique 2007-2012 et du schéma des solidarités 2011-2015 élaboré par le Consell
General

+Pramouver | 'autonormis af |a citovennete ded penonies

sFovorser | "acods el le maintien de tous dong un kaosment o

sFins evalugr les pratiques pour cmgliores io oualte du service rendis

sProDlemaicue de modenisation ces SHFAD oui impacte farmaemeant sur 2 priv de pumes
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2-Diagnostic régional : Personnes handicapées

Diognesiic néglonal

L régionrecenss | 1,4 béndficigies de | AEEH (Aiscation o BEducation
ol Enfants Hondicapés) powr 1 000 jeures de maing de 20 ors faux
supenelr < la moyerne nabianole {11 pour 1 000N Ce touc atbent 12,5
AR HEEALIE 2 125 Py Orisnienss.

Flus de & (00 enfonts hondioapds & en chogeE en [P por une
SMLCHURE mbdico-s0ciales

Lt e bémdficiies de |TAAH [Allooation por Adults: Hondioops)
rEttemEn Spemalr & 3 mayenne nofinnioks 1 29, palr 1000 pamonnes
<= 20 & .59 ans an LR cornire 22,7,

B 11 000 Sdutes andicarsds ofE &0 oo &0 LR B une
Sructre mesdico=sociale

Le mcinfien & domiclle fovorss por o migs &n plocs de la PCH au
cours des Sdemidres anmées -A &2 bénddickaires ATTRPCH

Lo fol du 1 flseder 2005 dnskous un g guiched unigque @, & frowes o
@iation des  WMDPH (MoBorms  Déporiementales  des.  Personngs
Hondlicogdes],

Difficuliés | Poinks de vigllance

Les pADPH ne sont pasen aapoalts de foumir la rspatition des weogers,
anfants U aduhes por dingnoshls S0 déficiense

Wirmque dlobsenators en motidne de handicop

Proge 3007



2- Diagnostic régional : Autisme

Diagnostic régional

*Plan national 2008-2010 « Autisme et froubles envahissants du développement
(TED) »

*Au ler janvier 2009, 222 places sont dédiées @ la prise en charge des enfants
autistes ou présentant des troubles envahissants du développement (TED)
dans la région.

*Taux de prévalence de 6 & 7 pour 1000 enfants pour les TED et troubles
autistiques au sens large, de 2 a 3 pour 1000 pour les TED avec retard mental

e A Ui
ETABLISSEMENTS ET SERVICES —= E)

+Un appel a projets lancé en 2010 sur la création d 'antennes délocalisées du
Centre Régional de I'Autisme (CRA)

= Un dispositif d 'annonce du diagnostic o fait | "objet d 'un appel & projet en
- 2009.

*Des structures expérimentales dédiées (Maisons de Manon)

Difficultés / Points de vigilance

PO ADULTES AUTRTES 3 ﬂ»
Difficultés d'évaluation des besoins présentis prioritaires sur le champ des
adultes.

Actualisation des projets des établissements médico-sociaux aux nouvelles
recommandations de la HAS/ Anesm

Repréciser les articulations entre secteurs sanitaire et médico-social dans la
prévention des situations de crise, et d’évaluation des situations

Niveau de formation des professionnels & améliorer

Diagnestic précoce a structurer
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2- Diagnostic régional : Déficients sensoriels

Diognostic régional

2 odans rationous . Hondicop vises! » 20102011 =t # Sourck 2F malentendants » 20102012
* Taux der privecance pour (s ddiiciences sersoress sdviney [visueles ou ouditives) | 1.4 01000 enfants

=Une offre msemés en réoion o 2 siuchares pour enfonts déficients visuels 81 £ pour enfants déficients oudififs (dont 2 gul ont uns
v orfion reggoncls|

s Pour e cochultes, des senicas s cificues existent, rmos ns sont. pas Tougours accassoies aprds §0 ans

sCreqation en 200872007 de 2 pdles pour | 'accompagnement et la scoloisarion des jeones sourds (o Montpelier ef Mmes) aves
aopiarEings de b langue des siornes

slnstcurortion de dépistegs systdrmaficpee de fimubies de | oudition dans ks rmctermilds

sinstouration de dépistoge svsteématique de fmubles de 'oudition entre 14 et 25 oma (consiitnfinn de prevenfion) &F vers 80 ans
vEnant ' ojolter ore cepitages dein mit sn placs por i P notammeant,

Difficultés / Points de vigilance

Enjeu impartanl en matidee d'intégpation woolake & malntenk
Corsalicker le cépistage de lo ardité ndo-nafoals dans ks meatamies
Impoct du depistogs sstematique de o surdite sur les filieres ce prise en chorge o avaluera fows les stodes
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2-Diagnostic régional : Handicap psychique

Dlagnostic reglonal

«Le hanckcap psychique peut apparitee au cowrs de 'enfonce, oe Madolescence o 4 ['age adulte:

s Pndicop, cirdble ol spissdiaue, snfraing des difficultes d'ocoptefion a kv en ociets &t des prabiemies o redafion a sof &t
U ofires,

«Le handicap peychigues ressort comme ka Zigmes deficience reperde dons ke dsposifif medico-social, apres (o deficience intelleciucie
&t devant iz handicap motewr

Lo “Croupes d'Entraide Mudeella™ (GEM) - ume solulion adaptde a ce type de hondicap. B4 'agit o 'on Beu oo les pesonnes southant
de Foubles peychigues pectven! o rancke peur rompre 'esismenl et lecos dohéant, pariager das aclivitds & commun, & ke
nythme
Y .

s Gedopes structres d “hbergemeant (MAS ou FAM), des masons nedois of oés services o "accompagnement [SAVS, SAMSAH) dicits
ont AE cnbde,

Difficultés / Foints de vigllance
Un naredicap Q1o ooisee gt cheming aved lecharme peychialtricjue  peyohioine che Baison mdcio-socicie

Difficulte d'infegration socale de pesonnes soufifant de nandlcap pevchique
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2-Diagnostic régional : Personnes handicapées vieillissantes e0

Diagnostic régional

s LIy phanarmene dqui s inscl dang e vislsamant de i pogulation gensele st ol o vosation o3 amplifisr,
® AT O CCThG S g B CHorge Qons be CRast® onl plus de 45 s (Enguine B5 M0 CREA |

oEn MAS Mo midcdion 238 de 43 ans (DrasSinfa 5009
« TR des personnes accusllies en MAS onl plus de &0 ans

sy ESAT & 208 des parsanngs v innvoilent depuds piut de 20 ane
s L dizaiine de stroctires dedigss &0 reoan

« Carfairs départemants fanl ke chob de crder des unitds ol sein o "EHPAD, d'aufres de cdvalopper des sthuchiores sodécificues [FAM
Foyer davie, médicafisation de SAESAT)

«Basain de medicalisafion de pidces de favers de vie dodusillonhs et persannes visilissantes

Difficultés / Points de vigilance

P dié rapnmas Lnjoue, micks una reflsadon a engoinss ofin de propossr un ponsd de sodrtions adoptess ok divessas situafions
Accompooremant de fin de vie en Ben avac ke soing poalialifs
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2-Diagnostic régional : Intégration scolaire se: e mom-m0

Diagnostic régional

Des progrés importants en matiére dintégration scolaire en millew ordinaire

+Grace nolomimeant au devedsppement de SESSALD [Sendce d "Bducation &1 da Saire Specialises], ala mise &n plate d AuwdEdires de
Wig foolake [AVS] o de matéiel adapte & cerfang bvpes de handicap, Vintegration des enfants ndicapes en milley ordincine ast en
netie progressan depuls 5 ans,

« Ainsl, depuis la parution de la kol de 2005 sur I'dgolitd des chancss, s nombe d'infégrotions individuelles ou collectives [CUSAULS) en
miliests orlincke o augmants de 546% pour les enfants du Ter dégre, et de 222% au Ind degrs

*La towm che scolarisgon o "anfants hoendicapds en région est ge 2 15% powr le ler déord et de 137R pow e second degrd [nivedaus
sugietaurs aa faux nalisned).

« 7% des enfants handicopes scolonsss ke sont enintegration indhidiuels, Ces anfonts beneficient d "un occompagnemeant de fyps
ANE Bl 5T% o 'erre su, de transport inacifious pour 175 et de indiénsl pedagodicus adapis pour 1475,

+ Dispositifs collectifs axistonts of dvolution Gepuls X004 156 CLS [+26%), 5% WS Colldoe [+64%) ot 23 LS Lycée {aucune siructune on
2004}

+Type cle honcicops plincizoux @ inoubies infelieciuss e cogriifs (405, roudes du peychesme [19%5), frowles du longogs f de kb
percds | 167, autisme 7%, motewr 77,

Difficultés / Points de vigilance

Poastivee "acapiation du disoositit IME (ploces d infemat notammeant), ofin 42 favonser le maintien en milsu ordinagie
Effort d'intégration a poursiivie, notomment sur e 2nd degrs - soolarsation i termps frés partiel

Formation ef stalut précoiee des AV [audicres o vie scokcing)

Difficintés de seokwation de cerains enfants [aves peafil ITEP notcammesant)

Prape S8 Arvérd WO 20680001 | < F4A032012




2- Enfance/Adolescence handicapée

Diagnostic temitorial AUDE

« Dan: e déepartemant, s fau d 'sauipament global en stablissemant &t 2arvices astinfédeur oo toux réciond et national (7,84
pourmila enfants de O @ 20 ons confre 8.52 ou plan regional et 9,11 o niveor rafionod)

sline reconfigurdtion iIMmportanté aas Qgraments SerQ NeCassCine pour mieus reponcrs Aux basoins
o0 prooodtion des senvices dans ['offre globols ast infeiaune & 20% (25% Fance entiére &t 308 en LR
ol 1"y o Pt o S hablissarmien | pour Harcicom mioheur, cucuns cracfion nest arvisceise, Lo prise e chorge se folt an SESSAD,

| &5 chiffres en matiers d'intégrafion scolaire sont trés bors. surtoul dors ke 2 degré.

Les éléments du schéma Enfants 2008-2011, selon les orientations de I'Btat sont les suivants :

Pefie enfance @ creer des culils odaples polr kes assisfants Tamiliows, mobiliser & REAAP pawr ket porents dianfants hondicones ef
renforcer las places de CAMER sur MOgesh [couvertune Fongs mall dessonvies).

Scolarisation : mette en ceuvrs da scolarsafion portages (of, ol 2005) : augmenter ploces ge SE35AD, crésr des places déedides powrlas
rporenth. aboisssr Fage dienirés en ITER &t augmeanter l& nombne o AundBaires de vis sonloie et dintegration

Arrérd WO 2060000 | o F48132012 Page I



2- Enfance/Adolescence handicapée

Diognostic teritodal GARD - ce diagnosiic o été réallsé dans le cadre de 'élaboraflon du Schéma de Mdutonomie du Gard plloté par
le Consell Géneral

oL towuw o “Sopipemen| glehal e élablissament &b servicet e inférieur aux Taux régiohal &) national {787 pour mille anfoants de 04 20
ans confre 8,52 ou plan receonal e 9,11 aw niveo notionol)

*L&s condfions de seolardsation des enfants hondicapss sé sont netterment améliores mois |85 taux de seoldrsafion restent foutedsis s
precire bxaons che ko région (lous de seodariasalion 2010; Saurce | Education Mationale)

«'afire de prite an charge s'est bian déveloptde mais alle et indalemant bpartie cves un mangoe de places dIME en somsntamal
podr chdficients intellec tuss sue Nimes f Un mongue de ploces d'TTEP sur Bagnols/Céze,

=L es s teun sont sruciunds b dynomicpoes O ['sxampls o Séseau MER" &t du Yéseay Autisme®

s ermergence dune dnomigue “WAWPromilleu du rovoll orcBedire” jowe un edle de focilitfation dans Poccés a4 emploi. tel e
el formalisd “Rédapipe”

Les éléments du schema en faveur de 'autonomie des personnes 2011-2014 élabore par le Consell Général sont les
suivants

Favarzar inserflon scolare et socicde, notamment pan

= ka mise en ploce ou sein de o Maison Deportermentale des Personnes Handicopees d'un oUfil de suivi des dechions d'ohentation de ig
Cormmission des Droits et de |'Autonomie des Personnes Hondicapees ofin d'accompagner les familes dane o rechenche d'une place
et d'objsctiver les basains non satistalts

g misa gn place au sein de ko vaison Déporfermeantale des Paconnes Hondicapdss d'une éouipe pleidiscinlinaiie o'évolucaton
dédide aux 1425 ane

« 'occomoagnerent des familss por un enseignant référent pour o scoloité ds leur enfant

« | priomofion de Faporantissdns b de o mise Sn situation & anfrepde pour B2 jeones an Stabisements speciolisss
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2- Enfance/Adolescence handicapée

Diagnostic teriterial HERAULT
Ce départemeant canndiit das basoins impartants..,

sLe tauy de béndficioires d= | "aEEH ast e phus impaortiont oe 1o région (12,51 contra | 14 au niveau rgianal)
= Dis afforts de création onf e mends entre 2007 et 2009 aves 138 place: awterlsess ot (m clbloge sur [es SERSAD

« Catte offre reste nearmaing insuffisante; Le towx d "eguipement global en établissement et senices est e pius foible de ko redion
{707 pour milile enfants de 0 & 20 ons cobtre 8.52 au plon régiohed &b 2011 ow nivecis pational ao | er jory 2010

o eg tesoms sont particuligssment margues s e Biterrols, tondls que Bl Heroultol apparci}. misws couvert [schamo
departementcd 20011-2015)

*Da bons chifftes sent enregisings enmatiere d'infégration scolaire surtour e e |er degra

Les élements du schema Enfands 20056-2010 {Orientations de I'Blaf) sont les suivants :

Diversher Toffre pour guelle soit mesux adaplhés ou projel o= vie (dévelopoer ies altemoatives & Mnstifution en mode infemat . accued
sequeniiel, noouel lemponaire, fovoer le mointien @ clomicile, SESSAD,...)

Amdiorer ko repdrace of e déplstage du handcop

Révizar ke cigremeants afin ce mieux adopiar les prses en cherge ou regand o ka réalite et des. besolne, Il comviencr de redéplover
dias ploces dinfernat vers Mextemat oul les SESSAD)

Amalorer 'afficience [aocompagnel kb regraupsmsnts. |83 conpsrations - développer las autle &t Indicrdeurs s FévalUntinn des
Dessing]
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2- Enfance/Adolescence handicapée

Diagnostic temitorial LOZERE

ol touxd 'doquipement giobal en dlailissement et services est de 2244 pour mille enfants de 0 4 20 ans confre £,11 au niveau fnotional
aves Une part prépondéranta de | intemal

«Scolarisation : Des bons chifires sonf enregistres en matiere diinfegrotion scoldee, surfout ou 2nd degee

L coratort vverss ast foit polr ks jaunss des TER aves une diminufian des scalasrations &n miliso srdingire. o2 gut fSmeddne o'une
Fesrstes s cifficulhés ces publics odcuesiis wir ks [TEP da Logdoe En effel, la: ITEP lorériens sont o8 | seconde mienlion o pow o rdgion,
Jewracyuee les salutions de prosdamild ont manird o imites Lo prise an change sfinsel olor dans ke coe d'ung uplune e rapeutique,

slreerfion professannads 1 e itooes reclises oo [es jeunes o' IMPrn s'affectuent 2 millieu peotege (environ 273) &F en milsu onrdinegs
fernviron 13} gréos o un lane portanoricd aved les cilldrants employedurs,
Corglat © Ak soifie dIMPro, plus de b ot cdas peures wanl orentds an ESAT

Les éléements du schéma départemental PH 2008-2013 élaboré par le Conseil Général sont les sulvants

Maltre en place wn chpositil cotdtrent el non ciscriminan! afffenl ous |eines an situation de honckoeg etfou de dBfRculfés sovinles, |os
meilleures chances de rénfégrafion sockoprofessionnedls compambes et équitables.

Geremitie &f renforosr o diversite instititionness [offe de jour, accusils sequentiels. fondleralons),

Mettre an piace des relois soupias de e sejour oe rupiurs i,
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2- Enfance/Adolescence handicapée

Diagnostic temitorial PYRENEES-ORIENTALES
sLe fown de benaficioires ge ' AEEH est susenieur oux niveaux regional e national.

o & départemen! et gobdement bien dote avec un o d "equipament sn stoblissement g tervicas da 771 pour mille snfants
de (0 20 ars confre 8,52 au plonreglonal et #.11 au niveau national.

sie disgpositit enfance regl pdr 19 scnéma 2008-2013 ne rencontre pos de fensions forles, mals un manoue de coordination 251
nofé enine le secieur e enfantsy et o oddlies .

« D barts chiffres sont enredisiies &h nahiére dlinfaardbion seolairs.

Les orientations de I'Bhat 2009-2014 sont les suivantes :

+ Metine en place des reponsss adoaptess aux profets de vie des jpunes hondicapes (1620 ons).
* Diversifier 'offre de pise on chizge des E3MS.

¢ Accanfoer 2 arficutatons anire "Education Naficnabke of Céducaton sécioiee.

* Trawvallier en pleine intagration dans ko sociste,
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Aspmriition Ses §LrtErus kiremts 0f sarvions Deor sdube LanScIpEL
s ESAT 0 i oyers £ hibbargtiment

Page 314

Diagnostic régional
L'accés au fravail, une composante essentielle de l'intégration sociale

*Un to de chomage des trovdilleurs handicapés dew fobs plus élevé que 1a
moyenne de la population acte

*Une double évolution & prendre en compte pour les stuctures du secteur du
frorvail protégs -

= AU nvenu de leur public : vigllissement des persornes handicapées, prévalence
crobsante du handicap psychique, et précarsation d'une partie des Usagers.

- AU nivedu du contexte economicue : sorfie vers 'emplel de plus en pilus
complexe, budsets commerciaux en tension. exigences de technicité de plus en
plus élevése,
fTaw déquipsment &n ESAT sUpérieur au nivedu hationdl © suréquipsment
important en Lozére et dans | 'aude, défictt dans | "Héraull
sLa DIRECCTE renouvelle son plan régional de santé au travall en fien avec la
CARSAT

Difficultés / Points de vigllance

oPas dloutil d'évaluation commun pour évaluer g situation des personngs
(invalidité (Sécurité Sociale). ingpfitude (Médedine du fravail), restriction de I
capacité de fravall (MDPH), ...}, adant Une difficulté de lisibilité du dispesitif pour
les bénaficiaires et plus larmement pour 'ensemble des acteurs, induisant de
vértables obstacles pour 'accés aux droits.

+ Les divers disposilifs sont peu complémentaires et réprondent scuvent & des filisres
spécifiques selon la porte d'entrée.

Arvétd N°2012069-001 1 - 1440372012




2-Adultes handicapés

Diognosfic territorial AUDE

«Lin tous J &gulpernent en tablisserment I hébergement proche du faus notional

« Uin effert canfiru de création depuls 2007 parmettant une diversification de 'offrs sfiutiannalis
= Réflexion s o nécassite de madicaisation de ploaces de fovers da vie

ey Foiud of éaquipemeant sn ESAT (5.55) mattarment susdnisur ow taux nettionol (3.35)

¢ |In dispositit ESAT/foyer d'habergement « obecléte o, 0 reconfigurer { besoin de redeéployer des ploces de foyes
ol hisbergement an loves de vies ol fovers misdicalises at en sruciuras pour hondicapes viellisants

Eléments des schémas déparfementaux élaborés par le Consell Général (adultes et gérontologique)

Problématique des personnes hondiconées vielissontes :

Schéma ceronttincgiopses b réoonses specifioves inchvicuaiisée: of rdflexon sor ko créalion de saction: spacialisdes au saihy
JEHPAD

Schémo goultes : metine en ploce une gamme de réponse:s odapiess [secfions spécialisées en EHPAD, families doccuel
acresat manhen des PHY dons lsurs struchurss d'odigine aves uhe adaptation delo o en charges)

REflekion spécifioue mense sur ke champ des BSAT, dévaloppermeant des SATAT
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2-Adultes handicapés

Diognostic tendtorial GARD
Diognostic realisé dans le cadre de I'élaborafion du Schéma de | Autonomie du Gard plloté par le Consell Genaral

& L retard d'éauipement hstongue ; & fow déaquipement & pls bae G Do région [ 1,7 pour mille aduites de 20 4 37 ars contre 249 au
plan nestional &t 312 pour k2 régiondl), principalement en otfre pou adultes lsurdement handicapés,

+ Mas dies effarts g Imporfants de créalion de place:, notommenl en MAS-FAM, & dedfination de pesonnes autistes ou veillissantes
permattent de camblar une porfie de ce ratare {nombestses auvestures prévoss 2n 2001)

= e développement des SAMEAH est souhmitobde, over des dfudes de besning nécessaines pour cibler (B3 publics ayont des besoins
daccompacnemeant médico-sodial ou deld du hondicoes peychicus.

= Lo dispogtif ESAT o #td renforcd de fagon impotante entre 2003 et 2008 of semble auvpurd b quanitativermen! sullisant, Toutaeloi, des
nevessti Dassins ceyperaisen! doms ce sectaur,

Eléments du projet de schéma de I'autonomie 2011-2014 &laboré par le Consell Général

Fervoriser MNexercice des drolts fondomentaux el accompagner les projels de vie, notamment par :

e mise e place S sekn cie o MOPH d'un outil da suevl des déckions d'orentafion de ka CDAPH, ofin d'accampoges s femilles dans
K recherche d'une place

wn pourmite de ki mise en placs det it & ploces autorsst oy 31022000, et 271 placetsf 'adaptation de 'affre a 'Geousd des
parsonngs handicapdes vailissantes

1 |g dévelspparmant et b profesionndlisatan de " acousil familicl; ia promolion el "sepddmeantation da modes dhictbilat alremealif; ke
sstien ef ka fommation des aidants

i e en place diune plataforme o infarmction &t d'accompagnemsnt des demanoes d'acces a un lagemeani aoante

s M'gocompognemend dans of vers Farmplol; développment de Iomules innnoveontes, telle que 'nbédm spdcioisd, ko crdalion d'un
SANGAH spedcialisds pour b parsonne: handicopde:s poyehicue, o sensibilisotion ot o formmation cdes actaws de eeadion et de ks
formnation profesdonnelle de drolt commun cux depositifs Bés & Pemplod des pesonnes handcopéss
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2-Adultes handicapés

Diagnostic terftorial HERAULT

+Un niveou d'equipement proche volre supSnsur ou iveou ncrtional, heomis pour les fovers d'hebergement en llenovec e Foanx
d'Eauipement en ESAT [2.71) sensiblement inféreur oy foux notional 3.35)

sUin effort conling de crédtion deputs 2004 | +446 places parmettant une dvensification de 'offre et des exparmentations

D e o' oftente consdouentez, 80 armendemants Craton, assriallermsal en IME

Le schema departemental 201 1-201 5 met 2n exergus |es tendiancss sulvantes en mofiere d'evaluafion des besoing ;

[ hastens renarss &N MAS/FAM asentisliement sur et du département [Monbpedise-Lunal)

s Btoirg importonts de SAMSAH ol de SAVS [Blus o 1/ 8 des dbdcsions o'odentcion], natamment sur le Biterros ot B! du déoartemant
*Bowons s le haindicop pavehicue

o5 unites powr pennnnes nondicapess vislllmantes de 12 lits en movenne reporties sur I'ensembis ou ceparfament &t adoses a une
s de byps EHPAD

Eléments du schéma départemental Adultes PH 2011-2015 élaboré par le Consell Général :
5 orientafions operafionnelles :

Banforcee Feccoel, information, 'accompaonsment et e copsal
= Organiser les interventions en faveur du mcaintien & domcile
¢ Accompogner les projets de vie cutonomes des pones odultes
o Acoampadner s pemonngs hancicopses vellisantes
s Rédquibbre lzs temtores an malidre J'égidoemeanl
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2-Adultes handicapés

Ciagnostic territorial LOZERE

sUn foue ' dquiperment en sructures d'hdbergermant neltemsan! supdsieur ou tows notiomal
= Miins de 207 tes places ocoupass por des Lozsiens, Recritement régional st limitrophe & houtewr de 50%E)
s faws o douipement an ESAT [13,32) 4 fols supdriey cul tauk reylionod [335)

=Soicl | pemetire our pesonnes frovaiBant en BSAT 02 cesser progressiverment lewr activité fen raizon d'un projel de reodentafion ou
e déport &k refraite por exemple)

s Bdllexon sur ko medicalisation des foyers de via [notammeant 4 destination des pesonnes boncicopdes vieditornbes)

Béments du schéma départemental Adultes PH 2008-2013 éloboré par le Conseil Génénal -

<Cribar Un observatoire das lus de populclion loaddsns of non lozésean: demandan! ung enbrde ghang kol dhabesormente de Lonihe
=Crésar Un cispesifif df abzarvation de Mavancda en dge des panannss homndicapdas an-dlabisament : Echédones 2001

“Dedsisonnes ks varouilagss administrotifts entre les copachés des E3AT ot das fovern d'hebergemeant | Encours sur ke volah ermplal—
Creéation o Saled — echaance 201 1.
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2-Adultes handicapés

Dicgreostic territorial PYRENEES-ORIENTALES

]
*Un o cie bensficiaires de | "AsH spetaur o niveomecregional et notionos E
sline forte praportion de personnes [eunss (4055 de | "effectif o moins de 35 ans) |
siin cépartermeant globealemant bisn doauipd @ un loux d "quipement en dablisament d *hébaragement de 2.58 pour mills colultes de 20 |
4 59.ans condre 247 au plan nafional |
=[es besoing gul restent cependant importamis sur kss MASFAM et FD

sLim rdsa o MASFAM dhrermicue, donl kB positionnement deswn éve 2larifié

+Un Toneod "eguipemant en ESAT (3.16) Kegbrarmert inhlieur du 1o naticnd [3.35)
*Pay de tenson sur le diseostif E3AT, qul a sté recenfigure

Béments du schéma des solidarités 2011-2015 élaboré par le Consell Général :

« Promoiuvalr | linsertion protessonnelle des personnes handkcopbes @ plon jocal d "insestion

sl o Savé de penannas hemdicapdes visilisantes accosilies endtobisarment [S5E) Privilécier ks Dropels Drenaml &n comote 2
vigfllissement de o population handicapse

* Baening repadets sur ke fovers de vie af Fap

« Racléplcement de | “offre chiporsila exddarnte
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2-Diagnostic régional : Adultes handicapés

Affections psychiahiques en MAS et FAM
{Etde réglonale Assurance Makadie 2004)

Dicgnostic régional

Lo R

-

e
[
nin
= 4%

HIF
[Fa)
A%

T T T T i T T e O T g

* Pl de SR des potholkogees paychiahques prdsantas on MAS af FAM
sont des froubdas lias a ung potheiooes ongonicpus aditanfs mokicss ou
rsions corébrales)

24T oot pothologies  ont des woublss oo dévelopoement
prechologigue [aufisme, svndrome de Rett, roubde desintegnatif)

« Prids e 115 sont Cs Irolkoles ce vpe schizophrdrigues,

Troubles TenEm kg

Trtabaken e Ron il o v e B ion 4 T

S Empiriings ol sehiominin ke of ioubles délirani
Treaibisie o hrsar (ateei)

Tl rdvrohguen, ool s 2 S e O SR o Mool BT
St STpHAEESG] 10T i PP PO A & i Ertni g
Tredibden do el ol A1 pomporiamet
kel du ArveioiaTin (dtoban s
‘TR s ST NNTA L O LG Gratieiol WY ssn s P

Agmioiadie mmIx

Difficultés / Points de vigilance

slien ovec i choamp peycheafficue [Bevohictie o Rison medod-
wociala)

sHatdropéndité des publics accweilis gul appalle vne spécialisation et
une individualzation des prses en chame

Fage 3240

Arrérd WE2H 20080001 1 < 144032012




2-Diagnostic régional : Adultes handicapés

Suivi médical en MAS ef FAM
{Etude réglonale Assurance Makadie 2006)

Diagnostic regional

* 4% des residenis o MAS &1 FARM ont un suivi psvchiairious hebdomadare ou plut-heboamadoire ot 355 onl un subd mensuel ou
rirnesattied,

= Le siavi par un rmeckeCin. ger werliste asf hesbdomadare ou phori-hebdomacaine pour 19% des rasidents &f mensuel cu mestried pour
425 d'enire el

*L=- i denfoire en MAS = FAM mest pos opfimum @ 57% des readents ont un sulvi annued el 7% ant une requence de suivi
dépossont 'annés,

s Les subd cyridhodlogicgle Sst b cpssl déficient avec une baquence de wind dépassan lannda pour. 395 des réddentes

Difficultés / Points de vigilance
# Accéd Ol prevention et au deptags

* Ao o Sains an dablisssmeants sanifoire:

Arrérd WE2H 20080001 1 < 144032012
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2-Diagnostic régional : Adultes handicapés

Soins de nursing el infirmiers en MAS et FAM
(Ehede réglonale Assurance Maladie 2004)
Solns de nursing

Diagnostic régional

Wilfemir b an m i

Erviig &8 i) RO o biid i3

AT L BE TR e

« 41% oJes reidents necesstenl ming 'unes
here o ains o nurng por jouwr, 3% ont une
durée de soing de nursing comgnse entre | &f 3
heurss oor jour &f pour 22% 298 saing cursnt
Pl e 3 heres por o,

Envre B0 pi 130 ninuine
Entrw 2 @3 Ha iww
Lyl EAR RT3

EAUE & &8 Hduibd

- Supnrmir g eaum
« S4% des résiclents onl besoin de soins Infiméss

ne deporsaint pas 20 MEnuies par jolr, 24% ont

Soins infirmiers glos ity infermiees o 'une durds compeise anire

20 minutes af une hewure far our of powr 225
25 50ins durent plus d une hewre por jour.

Widrimir g 10 mnams

Enled 10 0l 20 wnise s

Enles 20 pi 30 mnikies
Eiilidé 20 61 RO s

Enirs 0 Al U0 @ s

Enlia 20 Bt 120 il

Supatanr i 2 hauimg
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2-Diagnostic régional : Logement et accessibilité

| (ki b ng

Diagnostic régional

I.ln enje maewr clans ka polifique de maintien 4 comicile

= plus de 20 F, cles Personnes clependantes [Goées de plus de 75 ans o
|‘r"‘||‘|r_‘|:H:’.“1DE-=".':I vivent o domicile.
= "absence de logement adapté ! factewr important declenchant MNeniree

BT 0SS SJLIPEMANtT ATARRE Al SSEOANSS S06E0
o humdcapdes
enEHPAD ([Eludle gerortocief 2011)
sAppe| O projet de la Region Languedoc-Rousslion Klogement social
‘ cicoesshalie qul vise d augmeanier ko port de logemients sociaux

Lopement Wiaite pour sccusiie dee perconnos anees on handicapece, pi Raye on

5 % 05 FrAnpais dECEen e Gans Uil legemen 176

=Partenariol enfire cerfains conseils généraux, bailleurs sociaux el lo MDPH
Corveniion de  potenanict  edpeimental dang e God enie e
départernent. la MOPH. FDI Sacicap 2! MEkat au raves de o délégafion
fTA GRE FRA AUT AL ESP 'SU| SUE DAN P-BAS CARAH B

=10 foi el 5 fevrier 2005 ou milew du gué ¢ les bdfiments et fransparts publics
anl 5 ans pour £ira rendus accesilblas

Difficultes / Points de vigilance

Seawea - Bnouite SHARE.
Chamo  Ensembie des individus ennustés.

sMantue - d'infoimafion fant des wsagers que des professionnedls nodamment en lemme ddides
exshontes igs au logement.

»Pour les personnes en situation de hondicap o PCH permet de bénélicier o'une adapfation ol
logemeant (fitre 3)

+Dispersion des acreurs, complexiie des montages et celals ce realisafion cisuasifs

shEcesite d'arficuler wois dimensions @ un logement adapté, une prosdmire de services &1 une
accembilite oocruie nofamment grdced une polfigue de mnspoets adéquaie

*Pall d'llemafives ente domicle et stablisement famulss c'hobital collectil aU legements
regroupes a imaginer)
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2-Diagnostic régional : Transport et mobllité

Diagnostic régional

Premiére difficulte evoquée par les personnes en perte d'autonomie dans leur vie sociale.

Plugieurs cpenateurs an matiere de transpart adapte:

-l2s Consals Gengraux (Transports infarutoaing)

-les commiunautes d'aggloménation (fransoorts de droit comimun)
-les CCAS

- les fransporteurs sanifaires (omibulanciers, taxis 1 2 200 dars la région)
- des operdateurs prives ou arsocialifs (GIHP, Ukyse, ...)

-l efcblissements d'hebergement

La problématique du fransport doit éfre remise a plat dans sa globalité au niveau de chaque
bassin de vie, dfin de I'arficuler avec les besoins de la population

Difficultés / Points de vigilance

= Dispositifs parcelldires, peu connus et insuffisamment coordonnes
» Accessibilité des gares (SNCF ef routieres)
= Reflexion a porter sy I'organisation globale des fransports
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2-Dispositif d'accompagnement @ domicile

Diagnosfic regional :

s "gide 41 clomic@e repose o 'otord sUr les aidants natuesls,

= TSE aes baneficioines de MAPS recevimiant uind aicle o faur siourse.

|25 dides Apartses por 85 sapaces visnnsnt &0 campsment & resmet & ostmution.

s e rmcinfien & domicie fovonss por kg miss on place de ' ARA et de bk POH [foue de Dénehcicares spanss au raux aanona) | En LR
A1 82X béndficaives oe |'APA, dont 42 333 4 damicale, & 442 bdndhcisies de by POHACTP

*De nomnlrsux acheurs. s Foaows Dien coordonnss | les senvices Gk personines {115 5AD “ourorsas”, 108 55140, 33 5AVE, 10 5AMSARH),
1000 paces o' AL et d'HT, 356 ancusilonts familiows, 183 CCAS &t CIAS, de nomibreus priodisssionnesls oesonta, I'HAD, et CLIC, 7 redsom
gamntalogisues (Haute valles de PAude (1) ot Conllent [84)),

sle smctaur des service: d'aicde 4l penonne @ un sactewr alomisd. de plos an phe concwentel, en ogihé Sconomicue,
dévelnppsmeant Gl ond & gré

Ly effort-important de developperent des senvices [S5IAD, SAVE, SAMSAH] v cows des S demigres anness

sl BlEment gl Favorss o poditicls de mointien o dormicie 87 LE 2 10 reoian 857 hisn poundes en profasinnnsls de sante liberma
notarmment en IDE,

s Lo prdvantion ef B prdservafion Se 'oufotomie g4t meuifsomment prise an campte par 'ansarble det deciosun of parkes acreurs

Difficultés / Points de vigilance

s miboilité msuffisonte cu dispositd de mainhsn o domicile por fenifals
 Deyx univers etonches | ke monds du domicile et celul des mstitubions = Mecessile oo daclosonner
o ey disorodtis de soatien oux sicants dermerent oeu rdoandus closomngs of mal adonkés oux besors

Lo dgpositif o 'accus@ants familiens raste peu devedappe dans B ndaion
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2-Dispositif d'accompagnement @ domicile

Diagnostic teritorial AUDE

Liry temtesire: Bien) sqquips. pauUr reponadne m besten A 'accomesdsnement & domisile |

PA L Un bon taue dequicerment en SHAL [20041 mour e PAZS sensiblsment supsdeur g kg mowvenne nationces {17 pour miés), de
AR Sarvices G olrmicile (32 SAD) dvec und bonnd Souveriure a8 o 2onds blinches theadques), un dispdsitd d'accued de
jaur cpn est rmanta an chiorgs, | réssal gamnfologinue dans lo houte vallss de Pauce, Un sseau de sors palahls o "olest
oudos | ROADS),

MH ;7 places oo S5IAD PH, 250 fploces de 3AVE mdporties sur 4 sanaces F 2 5AMSAH ; | pow handicap psychedque & un pour
heretcg mntaur)

85 accusillonts farmd@iou aogress PayPH, dispostif partficulisremeant bien dévelnppe dons [Auede,

Le fonctionngment des 5 CUC o4t pogd satishasant, pos 3intervention syshdmatice & domicis, mai beoucous o aciang de
corcina i,

Convention 202012 entre VErar, ka CHEA er ks Conseil Gensnol visont 4 modemissr e peofessionnalizsr (B2 services O oormicie

Protection das PA en danger 1 e Consal Géntral o8t oiodd Jun senice gl Uil led siandlerments gies PA of PH & domicile,

Dificulés | Points de vigilance

2 freins aw mainfien 9 comices ©

k3 densife dn protessionnels Exerux et inféneure O [ movenne nationdle

sley matils pronidt ol Aodcoles refraifés de | MSA ot towvant dies diffcutés finoncitret pour enirelenr ou Sdapter leur
kgerment = dficulte poor les maitenin 4 domcie.
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2-Dispositif d'accompagnement @ domicile

Diagnosfic tewritorial GARD
Diagnostic réalisé dans le cadre de MNélaborafion du Schéma de 'Avtonomie du Gard piloté par le Conseil Géndral

L afffe d'nccampaierment & domicile qui s'est farhement dévelnfiods -

Alternativea Mébergement | plus e 400 places d'Al af HT FA sur ke lemitors, inéoalamen! réporis sor ke cépartarment Surfout por
I'Héergement lempoardire (prés de la moitid des lite dHT 48 frouvent conre b zans Cavennes-Akgowal)

Secteur PH ! advedappamean! plus masué de Faceusi tamparsire

Lo conpvartas an SSIAD PA semble satisfatanie sur le teeritoirs aujourd'hiul,

| 12 aecueiliants larmiaux apréds PAPH pour 255 ploges au total, NeCsssité de dvensifier o paletfe de prise en charpe PAPH | accueil
lemmporaine [Dandant e vacanceas) ou sdduentials (pendant & week-onc).

Services & dormicile PA - 200 sapvices agrdds DIRECCTE et 14 aulomsés per ke Consail Gérie

Services & domecile PH ; une offrs assez Stoffée © 74 places de 55140 PH. 311 ploces ce SAYS of 47 places age SAMSAH (3 5A05AH £ 2 pour
hendcop peychinues, & | pour handicap mateur). | SAMAD [zervice de type somsai) powr |es mumatisds oraniens & Nimes, | senice
d'accuesl de jour pour handicopes peychiguas a Mimes, 1 sanica spénmental pour parssnnes lalnoemant hamdicapdes & Alés

Héments du schéma de I'autonomie 2011.2014 élaboré par le Consell Général

Garanli la gqualite et diversifier Fofre de services au plus prés de Mévelution des besains. notamment par:

® |1 promofian d'uns offre de prge an cheange aifemicfive S déckisannes, aprk/es sur los etablisemsnts af senices gomde finsnante
e il gocuell de ouritindgeant, hobitat ditemctil ot oogued farmdicl

= | sfrecturafion Q'aufils e coordenifion des itervenants a-damicle arae rovel 2n résso

® |e souxien okes actions de manfien o ken sociol

® |'Armelinration ol quaiife ces preas en charge
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2-Dispositif d'accompagnement @ domicile

I Diagnostic temitorial HERAULT

Une offre-d’ dlemalive o 'hepergament qui reste a developper s le secheur PA L

Un fou o "ecpiipement en 33AD de 17,22 pour mile PA=75 ans sendiblemeant infénsur a lnmovenne nofionale (19 por

mile) aves dlimporfontes disparies infra temforioles  écorls de 1 & 2.5

187 places d "Aj et 118 places d "HT pour PA

§5 accueiants fomidions agréds PA/PH

L* affre d'accompagnement & domicile pour adulbes handicapes ka phus developpes de o region ; environ 100 places
de 55140 PH, 13 24NE (48] placess) et 3 SanSaH (61 ploces)

reperages dun besain dune offre de service enfre 'ooousil en stactures 21 s domicle nofamment por Faccusl formilial
micis ncmore de places insufizant

Mecassie o évaluafion du fonchionnement des CLIC

Eléments du schéma gérontologigue 2008-2012 élaboré par le Conseil Général

« Ameliorer I'accessiniire logement et rangoons)
*Recanndiing les metians de 'aide O domicle

« Encouraner des alremiarives a l'accus] permanent
« ACCOMPpooner les gidonts [soutien & domichs)

Prge $24 Areéee W20 20694000 [ < 42002



2-Dispositif d'accompagnement @ domicile

Diagnosfic temitorial LOTERE

La Lozére, un feritoire qui cherche & dynamiser [accompagnement a domicile :

sl fonde départemental de compansalinn gée oo o MDPH permet de Enancer ks cides rechnigues néceotsoires ok mainfisn &
domicls [fondeuils, prothesss... ), Faede 4 Padaotation des bogements

= Cranition c'ul SAMEAH G 15 ploces, o' SSEAD-PH de 14 places, d'un Cenms d'aiccuesi o8 jour de 8 places erd'un GEM

L tau d "Sepumarnenlh en 3510 de 20 paur mills PATS Modrermenl lupsnisur 3 |G movenne réegionale

3 cromydes cssocitions divide mancadre [ALAD, Présance nasde 45, ADNE]) + 2 enfrapisss oorass

& oocucdionts Rrmdkaus agrées Pa/PH

rioatés en chorge progresive de facouel oe jowr &1 Temporaine © PA 9 ploces @'Ad sur 4 Sfaplssements et 7 places d'HT
PH: 12 places d'A) an MASIFAM

Uiy CLEC cpcirtermantal qui fong tianne bisn

Difficultés / Points de
vigilance

Les imsuffisances rélevées sont :

PRSNgLE de Souveriee  de
lcide 4 o perwonne dans ks
sacteurs Bolds

shesoiy  de. foomolion et
campatence

« FFiRs ol Rt

* hAInCUE ke jLi= § ele g
spicifues &1 ce baerainl
ackpte

Elements du schéma deéparfemental Adultes PH 2008-2013 élaboré par le

Consell Général

+ Dewelopoer des places d'occuel de jour et d'acouel temponaire & 5 places d'Al en PV,
4 places d'Ad &n FAM =t | place d°AT en FAM,

= Créar des appertaments of frarsibon cesmattant un dssupisement des dispasitily esgtant:
dchdonce 2012

+ Dewvalopoer e resmibee e farnas " accus] agressas DoUr Dersannss honciosgéss

«Cider Un contre d'ocouel terrpordire régional - Frablgsement 2 d'accued lemponoie
durgence [24 places)

 Fackiter [es ropports enire kes patients et ket professionne de sanle aumoven oo fectnologiss
de Vinformation et de communication (TR el de vicdoconidrances - Non réclisé

+ pafire en place un fasciouls de peasantation oes cEffdrants regisires d'aecompagnament
& clormecile © En cours - Site Réseou Sants Pracante solis

Arvrd WA 2069001 - FO2010 2
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2-Dispositif d'accompagnement @ domicile

Diagnosfic territorial PYRENEES -ORIENTALES

Trols secteurs ksolés et avec un forte population Ggée : Les Fenoulliédes, le Conflent et le Haut-Vallespir

L digpandiil o 'altemative 41 hébargament permanent (Al at HT) Sdesod & des BHP AL qui foretonns plutst mal faus 4 'secupefian
fres faibde- o1 wilsation de lits o 'HT.en hebengement permanent)

En revianche. ks A automormess lonctionnend rmesus ef font ke plein

Le chérmerferment dispaee e 20055040 s couvrant | intégralifd AU femitoire. True o ' Souipemant satisfagont,

Ad accuslants lamiliouw: ogréds PAPH. qui accusillent 137 peronnss Sadehandicapdes, donl 2 en accusl lemporis

Les SAD exdstonts sulfsant & répondre a kg dermande sur Persemble o) temitoire rmalges une: tension dans k65 zones isolées, aves uns
pirnlErnaticpes de mainiis d'activite dans un conteate die crige ol secteur

U rébsson) géront olodiefue W ke femifoire oy Confien! ol rend U nddl ssevice

Bléments du schéma géronfologique 2007-2012 et du schéma des solidarités 20112015 élaboré par le Consell Général

s Ui soelt mrcgonl ctirs Ou Mrctinfien & caemscis, ef d "uoe ot phus soumle of phos chversifiss

« Digvelopiser ces profels parlenciauy o Iy o piatelommes e sonvices b

sirifrpdhins o ‘avonlags of soupkese o une plus gronce altemance enfre dormecte &1 stablsemen’ = Développsr ung offre o 'aocued
abcuented Rédlexion 4 engoger s ces moddlidés de prise o chare

« Rdaliner Une Shude ool misu Conndiing ke bessines of aifentes des PH 4 comicile

sFrofesaannoiee ks SAD pour amelarer lo qualité du servics rencu

*Crierdationn® oy schiema gévantoloicpe : Souleni ks dicants lamdioux

Prage £101 Arved W 2069000 - FO2010 2



2- Personnes a vulnérabilité spécifique

Un cispodifit medica-sock specifigue prand en chorgs les personnas vulneranles du fait da leurs addiclion: d'atteintes por des maladies et
rendues vuindrobles por by précorité sociale. Lo pedooritd gocompapne ik mbouernmeent o makadis chromgue arave ol invalidante,
cuede o soif Une conséguence oU un des détamminants

- DRspoditif de prise &n chirps des addictions qui comprend k3 ;
= Canes de soin, daccompogrnement e de prévention en addictologie [(CiaPA), avec ou sond accusl résdentiol el |es
Consultalion: jeunas consommafers;
s Canias d'accus et d'accompagnermant & ba rddustion des fugues pour st Usagen de drogues [CAARUDH:

- izl cbe prises &0 chorge des personnes en sitbafion de précanié oU vulnérables of atfeintes de maladies graves effeu invalidantes. T2
sonl ks Apportements de Coordiniation Thérapeutiques (ACT), gui n'ont pos vocation d occualli ks maledes martalt [ma se substifuant pag
aux misson: det tecteun de sanlé mentala) o naccusilient les persannes précantant des addiction qua du fal des co-marbicités (he so
substitvent pas aw dispositit de soins résidentiels sn addciologis):

- Despetetif ks Lifs Healte Sobe Senté (LHSS) da prise &n charge des parsonnes én grande préearite. coms che? sUx &t necesttont des sairg du
Falt cda P talogies intercuranies,
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2- Personnes a vulnérabilité spécifique

1-1 Etat des lieux de I'équipement médico-social en addictologie

=Des zones blanches ou mal couvertes

0 Aude Haute vallée de I'Aude, Est Audois (Lézignan Corbiéres) Port
La Nouvelle

4 Gard Beaucaire / Saint Gilles / Aigues Mortes, Nord ouest du
département [Bagnols/C), Nord du département, les

Cévennes

O Hérault Zones blanches : Bassin de Thau, Le Luneliois, Nord Est du 34
[Pic saint Loup, Cévennes, Ganges)
Zones fragiles : Haut Languedoc (Bédarieux St Pons),Pays
ceeur d'Herault (Clermont, Lodeve)

0 Lozére

Lone blanche cles Cévennes

Lones frés fraciles : Langogne, St Chély, Marvejols, Florac
Nécessité de porfage fort de la réduction des risques par le CSAPA

QPO Les Albéres . le Fenouilleédes, le Pays Cerdan

@ 02APA [Lenltes 86 5oig, ot ommaghvrmi|
o g piovenlion de [ aadd dogidl
i

I s
b rbcuchon e ity poin
T

Page 332
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2- Personnes a vulnérabilité spécifique

Etat des lieux de I'AUDE
A CSAPA - dont 2 résidentiels- 7 antennss, ouvertes en général 3h/ semaine
Urmex (Toxicomanie) CEAPA résidenfisl antennes Costednaudery, Qulllan

Cepcossonne [Alcoolegle)  antennes Centalncudary, Sulllan, Lmows |, & Coreepsonne LS4 = 4 CHRS

Carcossonne (Génénliste)  crvas apoortamants, antenns Marbannes | 5 o wsmaine)

HNarbonne (Alcaokygle)
Carcassonne aritenne Mok o

Haofhaus « 2 ELSA et 2 consubtafions hospitalidres - Corconsonne o Markbonne
T e
= gasenielarment en milieu scokiire, professionnel (méliers de Douche, apprantis] ef dipositil nsertion

a ddmarments festils, offlue astival

Dés rones mal couvartes :
Heute vedlde de | 'Aucke (Quillen), asf-oudals [LSanan Corbbidres) af Port B Mowvelle
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2- Personnes a vulnérabilité spécifique

Page 434

Etat des lieux du GARD

4 CEAPA —dont 2 résidentiel - 8 antennss . ouvertes de 4h & 40h / semaine

Le Vigan Eaulpe moodle; Saint Hyppotte, Lok

Nimes (Toxtcomanie) Uzbs, Ale: | Sormrrebres, (CIC 4 Ak

Mimes (Géndralisie) - CHU

Nimes (Alcoclogle) Vouvert, Ales, Bagnok/Ceze

Saint Gilles (Genéraliste) Commiunnute themrpsuficue, Appartemsnts maras snfoints
Al CiaPa réddential, Accusil familial thérapacticue

SCAARUD

Nimes Antenns Alss, enquinse mobis, missu festE, mileyw carcésl

Nimes Tone Sud du departement

Nimes Anfennes Ligss et Sommisres, rdseau d'officines.  prodrarnmss o' schangs de sarnguss

gt cooaCont les misgans (Veauver], Bagnels / C)

Hopltauy : 3 ELSA et 3deomultations hospltafléres - CHU Mimes &t ke Growdu Rel. CH dAles CH de Bognal/ic,

= foutes struchares saut CTHY, an direction des sooldires, dispadhif diinserion, enfrepdse ot
oporenlisape , dvdnamenls fedll, tes vothes

Des zones en difficuliés : Bodnnk/C. Baoucaine, Sainf-Gilles, Algsss Marles, Nowd Cuest du dépertemeaiil,

Aredré NE2OF 20609001 1 - fa520) 2




2- Personnes a vulnérabilité spécifique

Etat des ieux dans THERAULT
4 CIAPA - dont deux résidentiels - 13 antennes, d'ompltiice d owverfure de 21 A 350 ) semaine

Monipeilier (Alcoclogle) Sete, Fontignan, Cleomiont I'H, Pezenas, Camon, CTHRES de Mip, UCSA,
Monipelier {Alesclogle)  CIAPA résidential

Montpellier {Toxicomanie)  Séle. Luned, Clermont I'H. Jeunes Mip, UCEA,

Béziers [ Géneralishe) hgicle, Bécortew:, Jaunas, DCSA

Montpellier {Genéraliste)  CiaPa résidenliel

MonipelBer (Toxicomanle) CHU

lgsseciglion o de prévention p arisuront les missong en pddphine de I'egaloménation e Monfpellier

Beriers 7 equipes mobiiss, 1 aouipe de e, 1T accusil fsmmsas, |rilieu cortaral, miliso feshl
Montpelier CAMRUD fommes
Montpelier 2 Enuines mobiles, | équlpe derue, | millieu corcdeal, fetes veliveds, miBau fastif

Hopibgux ; 3 ELSA et 3 comubtations — Monipallier, 5ete ef Bédar

fvite & B
Senkdires, cnre une mcErcne mesuse doprenifissanes &f fonrmation pofessionneds

Iones en difficultd.  Lunel, Poys copor d Hamult, $8ie et |8 baoesin de Thaw, Bedonews 3t Pons

Aredré NE2OF 20609001 1 - fa520) 2
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2- Personnes a vulnérabilité spécifique

Etat des lisux en LOZERE
1 CSAPA [Generaliste] - 4 anlennes, olvantes Zn/emaing

Mende (Genéralitte)
harveiels, Florgc, Langogne, 51 Chety
Comsiltafion jeune corsommalalr
Pemmanahoe: CHES

Anirdteur  du oresedl  d'octeurs oo
prorteur o mdchcitaur sants

Travegil &n reseal) oves MU
Assurant la réduction des fsgues
Sanitalre @ ELSA ou CH de Mende

3R post cure olooal
g ery llen  gved

assockatng el rdsacy précadlé, enfrepites Blnes hors
scoloine

Fragiite des Cavannss specifiquament, de ['acces a la
réeduction ded risques

Etat des lieux dans les PYRENEES ORIENTALES

2 CSAPA -3 anfennes
Perpignan (Alcoclogle) Pracles. Ceret, Liniversita
Perplgnan (CH de Thulr) (Texicomanle)

| Consultation jeune consommateur
Perpignin | 'Egulpe radkile, | programime B,
| progrornme officines. 1 accual femmes

Tl en eseau ovec ages-emmes (ASF) powr Qrosesses  ef
sddicfions

Hbpitau : ELSA et consultafion Perpignan
Mangue da fits de tewade,

i &
Résaau d'octeurs, an direction des scolaires, des CUCS [otoliers sanld
willer &f projets da oucetien)

Zones non couvertes |=s Albarss, ke Plateau Cardon, |2

Fenobilldss
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2- Personnes a vulnérabilité spécifique

13 Atouts et faiblesses

TUrT v imperdnt  des pemonned  occutilies e cartaing
discordonce enire chansaolions cu beproin ot donrdas sur les condfions
socicdes des personngs
Lokl e pody comsammetions . cloood en i tolle de forel s

charge méccosociol Soffé mak
= f covain oos e fembcdes ©recdplolement. antenies ot
ou ponier de sandcs di prddmite & Soncavol
¢ Insufflsamiment coordonnd oves lies dlablsements sanfiokes of kes
médlecins et profesionnels Je premier recours
s Ao Yo apdcickol

o v b ]

gk [communoute  thémpeuficus,
fearnibess o' oz cwel. appartemants relals | ders o région oo por allkeurs
l'eccds dunlogement ou un hébenement ext exirdmement dffiche.

Pos de réponse aux Begolns das u reulards w. paplalion soueenl jeue
en jgande eronce et exclison paficuldremeni concentes O
Wonipelicr, ey de possane.

Un_dispasiti de réd (RDR) efistn &n cothverhres
Fesmll oot onneag dors e seuls PO o Grawrdd, v cffficulld d'ocods
géogrgphique [Ceévennes, Lozée.,] ow ogonde exclugion, o pas
drOcCds Gk melhodons oes phos morginddisis

M orficukoion, gl d
LDAG al CIDET
-cenires de vaccination
= Pt Gpues

Arvérd WO 2068001 | - FaA2012

Au nivegy sanltaire -
Ui Blipe ‘de &obon &n addictologie  (ELSA] 4 foirg vivie dans - fous ey

r-<:r>-llr.w shisges ole Sall

il : B TS DESOIN oE ROrags
r)'{‘:'l'lﬁ..n“‘_'... et Cﬂ [ “I'l."ll'l"‘lgF" n e el dédbaonce

{r mnhm
hitediere alfou macicoaediod i vills

P ! gl ol g¢ poslbifite Se pdse en charge

[docompoonement] & domiclle en poticulisr des Toubles PeuroCoonififs
inchuly (AMSAH & 3ANE)

one o e ferihede, &

F E | isfosii o, e Sl o Goouil Ses jeUnes
I‘R““‘r:ill"ﬁ"'l sl m-"y Lﬁqlrﬂmwn H‘- n'-q'vw o i sEnih menboie s
I'addictiloogs

R manire gendrole, peu dimplcation d !
posant protléme potammend powr B epdroce precoce 8t ure prke en
hie ropics (RPPR)

En matiérs de prévention

Pz dfacfions ciblant Ninfarmation st oivilegin! Fapproche prodoit cue
"t iernifesey & bes sembs

~Faiblesse de repénaoe et de prize en chome oes Toubles  des sonduifes, oes
conchibes O Asowe, ded  vuindsabiilés e clainotrei, cor e
cifrmeniloiras)

- B o nécesie da reddfint et recener ke rile des douines de prévention des
ChAPA dong Oas promets koo redéfing

pot e disposltl

mmnau ln:n.vl-r: uc,indl—\ :t. dhrm it
regona devallie, peu de donndes o les usaoes of Ips usaiDers

rreuftipes),
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3- Glossaire

Allocafion Adilks Handicapss

1 Allocafion Compensatrine poar Falde o ime Tloms Pamsonna
1 Allocaion d Educafion de FEnfant Handicapé
+ Gl Aaponodnbe Cabioniosogie Goures E-Flossirees

Aol de ot
Agenoa Matinnake da Givealuafion of de |a qusllhe des. Eiablizemante st Sandoes

 nocin af Médioo-soeinio
i Allocaton Personnalisss & 'Autonomis

Feésgionale de Sams

i Agenca
i Aundliadre ge Vie Sealars
Cantre dfaccued ol d'accompagnement & |a réducion dae risguees pour les usagers de

dnoge
¢ Cinpde dbAntion Medino-Sociaks Précncs

. Do e Phsion Sociale ol des Families

Prge 118

1 Cande Communal fclion Socaks

1 Gianfe Locsal of Informaion o de Goandination Oesantolagio
¢ Clasme dindégradion Seolae

1 Camnde Wi imo-Payete- Préviagodiue

1 Cabme Malisnaks de Soidaité per Fulonanies

t Cabsse Primeale d\ e iranos biskadie

Cesptres Fléaghomal dhes 1007 &1 ke Prnbs
Lo o soin Jaccoreagnement & de pravenion an sddiciosgie

1 Direciion Dpaamentale de b Oohésion Sociake

Dirmecition FPegionale des Epdroprisas, do 3 Caneirmanss, do | Consommation , dd

. Travai al da FEmpkl
+ Efablissament Hebanpamant podr Pareorres Agaas Depandamas
1 Elsblissament ot Sandces o Aids par b Traval

Exablizsament ot Sarios Mabdics-Gocmii

o Power hcos Medicakss

Mz
IMPR
ITEP

MDFH
MEA
Pa
PAGBA
Pﬁ-{
PCH

PRITH
P

PHIAG
GAFER
BAMSAH
GaVA
5AVE

BSEFIS
BSIAD

P
WUTASH

sttt Mo Eeaetil
o it Ml P rednesionned

T instilies Thempe g sos, Ecats of Pedapaaiess
* Mg PAcc el Spaciainds

.+ MaEon Dépansnentals des Parstings Handicapess
3 Ml Socksia Ageicoln

- Parggnn: g

Privhis AR o i Soirs A

: Pamonns Handicanss
= Prgtaion di Compesisation pour i Pecson g Handapes

Programime Régional dhecis i & Prdvention # au Seine

- Programme Fépional dinsemion des Traadlews Mandicapas

o Protcies Mol of Enfantii

o P Pommonnalsd & Sootarsation

= Priodpamme Insardeeammarral dACoompagnaman 4 Handicap at da
fa Mependance

: SenucedlAccompagnemant Famdial of 'S ducation Préooce

 Genice g coompagnamant Midico-soclal pour Adutis Handicapd
- Banvice diccompagnament a B Vie Aucnoma

- SenvcordAccompagnanant a B Vie Soclals

: Sance o Fducason Sphciak ot de Solns i Domicss

: St Aégional d0mansaton Médioo-socials

: Bandts da Saolisn d FEducason FamiRale a4 & Plnségration Soodaine
: Banace de Soing Infirmiers i Damilciis

’ Trgndobe U COMpOnBmen of G Ciraciine

Ui bl parmannd Ranbamdn

+ Unité Pédagngans Ginshgrassn
: Ui Terrrioorids dfAclion Sociaks of ff Ingsrion
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d'Organisation
Medico-Sociale
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