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@ D Agence de Santé

Guadeloupe
Saint-Martin
Saint-Barthélemy

Avis de consultation
du Projet Régional de Santé de Guadeloupe,

Saint-Martin, Saint-Barthélemy
Article R.1434-1 du Code de la Santé Publique

BETRINY

1. EMETTEUR DE L’AVIS DE CONSULTATION

Agence Régionale de Santé de Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy
Rue des Archives

Bisdary

97113 GOURBEYRE

2. OBJET DE LA CONSULTATION

Conformément a I'article R.1434-1 du Code de la Santé Publique et a la Loi n°2016-41 du 26
janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé (article 158), le Projet Régional de
Santé de Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy fait 'objet, avant son adoption, d'une
publication sous forme électronique. La Conférence de la Santé et de I'Autonomie, le
représentant de I'Etat dans la Région, les collectivités territoriales et le Conseil de
Surveillance de I'Agence de Santé disposent de trois mois pour transmettre leur avis a
'Agence Régionale de Santé, a compter de la publication de I'avis de consultation sur le
Projet Régional de Santé au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture de
Guadeloupe.

3. NATURE DU DOCUMENT PUBLIE

omno<ition
OmMpoOSsItic

Le document publié est le Projet Régional de Santé dans son intégralité.
Il est composé des documents suivants :

- Le Cadre d'Orientation Stratégique (COS) ;

- Le Schéma Régional de Santé (SRS) ;

- Le Programme Régional d’Accés a la Prévention et aux Soins pour les personnes
vulnérables (PRAPS).

Le Projet Régional de Santé, ainsi publié avant son adoption, sera arrété par la Directrice
Générale de I'ARS aprés expiration du délai de consultation (3 mois), et aprés intégration
éventuelle des observations, remarques ou propositions accompagnant les avis regus avant
son expiration.

]
— Siége de I'ARS | www.ars.guadeloupe.sante.fr
s Rue des Archives - Bisdary
97113 Gourbeyre
Tél : 0590 80 94 94
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4. AUTORITES CONSULTEES

Conformément a l'article R.1434-1 et a la Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 (article 158), les
autorités concernées par la présente consultation sont :

- La Conférence de la Santé et de I'’Autonomie (CSA) ;
- Le Conseil Departemental de la Citoyenneté et de I'’Autonomie (CDCA)
- Le Préfet de Région ;
- Le Conseil Régional ;
- Le Conseil Départemental ;
- Les Collectivités territoriales de la Région :
. la Collectivité Territoriale de Saint-Martin
. la Collectivité Territoriale de Saint-Barthélemy
. les Communautés d'agglomération
. 'Association des maires
- Le Conseil de Surveillance de 'Agence Régionale de Santé.

L’avis des collectivités territoriales prend la forme d’'une délibération.

5. DELAI DE CONSULTATION

En application de I'article R.1434-1 relatif a la Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 (article 158),
a compter de la publication du présent avis de consultation au Recueil des Actes
Administratifs de la Préfecture de Guadeloupe, les autorités consultées disposent de trois
mois pour transmettre leur avis a '’Agence Régionale de Santé.

6. MIODALITES D’ACCES AU DOCUMENT

Les documents composant le Projet Régional de Santé sont consultables sur le site Internet
de 'ARS a I'adresse suivante : https://www.guadeloupe.ars.sante.fr/

7. PROCEDURE DE TRANSMISSION DES AVIS

La Conférence de la Santé et de I'Autonomie, le Préfet de Reégion, les Collectivites territoriales de
Saint- Martin et de Saint-Barthélemy, les Communautés d'agglomération, I'association des maires et
le Conseil de Surveillance de I'Agence Régionale de Santé transmettent leur avis
(éventuellement accompagnés de toute observation, remarque ou proposition) aux adresses
suivantes :
- Sous forme électronique a l'adresse :
ARS971-PRS2@ars.sante.fr

ou
- Par courrier adressé a :

Madame la Directrice Générale
Agence Régionale de Santé de Guadeloupe
Rue des Archives
Bisdary
97113 GOURBEYRE

Fait a Gourbeyre, le -5 AVR"2018 La Directrice
; Geénérale

£ Eenerdle de 'Agence Régionale de Santé

> == de Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy

valérie DENUX

i.a Direc
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I EDITO

Le Projet Régional de Santé de deuxieme génération va constituer le document de référence en matiere
de santé pour I'agence et pour I'ensemble de la région Guadeloupe, de Saint-Martin et de Saint-Barthélemy.

Il permettra de prendre en compte les principaux enjeux de notre systéeme de santé qui consisteront a réduire
les inégalités sociales et territoriales de santé, répondre aux besoins des personnes par une approche
décloisonnée, associer les professionnels et les usagers a I'élaboration et au suivi des actions, et a mieux gérer
les ressources mises a disposition de maniere efficiente.

L'élaboration de ce nouveau document de planification intervient dans un contexte national en évolution. La loi
de modernisation de notre systeme de santé du 26 janvier 2016 a en effet redéfini le contenu du Projet Régional
de Santé, qui est composé désormais de trois documents :

- Un Cadre d’Orientation Stratégique (COS), fixant les grands objectifs a atteindre d’ici 10 ans,

- Un Schéma Régional de Santé (SRS), plus opérationnel, définissant des priorités d’actions pour les 5
prochaines années,

- Un Programme Régional d’accés a la Prévention et aux Soins des plus démunis (PRAPS).

Cet ensemble de documents définit la mise en ceuvre des priorités de santé dans la région.

L’évaluation du PRS de 1% génération, qui s’est appuyé a la fois sur des éléments de diagnostic actualisés
proposés par I'Observatoire Régional de la Santé de Guadeloupe (ORSAG), ainsi que sur les travaux réalisés
pendant plusieurs mois dans le cadre de la déclinaison de la Stratégie de Santé pour les Outre-mer a mis en valeur
4 défis qui seront a relever :

1. Réduire les inégalités sociales et territoriales de santé et la mortalité prématurée

2. Accompagner la transformation du systéme de santé et des pratiques de chacun aux évolutions
technologiques et aux innovations

3. Promouvoir le bien vieillir, prévenir la perte d’autonomie et accompagner le vieillissement

4. Améliorer la couverture territoriale, la coordination, I'efficience et les parcours de santé

Des groupes de travail partenariaux composés a la fois de I'assurance maladie, des URPS, des syndicats de
médecins, des élus, des agents de I'agence, des usagers, des personnels du monde hospitalier, etc... ont été
organisés tout au long de I'année 2017 et au début de I'année 2018 pour élaborer des propositions stratégiques
afin de répondre a ces défis qui vont se décliner autour de sept orientations pour la Guadeloupe, Saint Martin et
Saint Barthélemy a mettre en ceuvre sur les dix prochaines années:

1. Développer une offre pour tous tournée vers la prévention et la promotion de la santé
2. Favoriser une offre de santé soutenant les soins de proximité pour réduire les inégalités d’accés

3. Renforcer la performance du systéme de santé et les innovations en vue de garantir la qualité, la sécurité
des soins et I’efficience des prises en charge

4. Créer les conditions d’un environnement favorable a la santé en vue de garantir la qualité, la sécurité
des soins et I’efficience des prises en charge

5. Coordonner I’'ensemble des acteurs autour de parcours de santé prioritaires
6. Assurer le développement d’une culture de dialogue citoyen pour renforcer la démocratie en santé

7. Renforcer la coopération DOM / COM et la coopération caribéenne

Ces 7 orientations stratégiques devraient permettre de relever les défis auxquels la Guadeloupe, et les iles de
Saint-Martin et de Saint-Barthélemy sont aujourd’hui confrontées, en visant les résultats suivants :

e Une diminution du risque de mortalité prématurée et une réduction de la mortalité infantile
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e Une baisse des complications des maladies chroniques (pied diabétique et amputations, retard dans le
dépistage du cancer, obésité, maladies cardio-vasculaires)

e Desrisques sanitaires et environnementaux (maladies vectorielles etc.) maitrisés
e Un acces équitable aux soins et a la prévention, quelle que soit sa situation géographique ou sociale

e Des prises en charge pluridisciplinaires et coordonnées autour des personnes, notamment les plus
fragiles.

D’autre part, une déclinaison opérationnelle de ces orientations stratégiques sera incluse dans le Schéma
Régional de Santé, déclinée |a aussi en orientations :

1. Développer une offre pour tous tournée vers la prévention et la promotion de la santé
2. Favoriser une offre de santé soutenant les soins de proximité pour réduire les inégalités d’acces

3. Renforcerla performance du systéme de santé et les innovations en vue de garantir la qualité, la sécurité
des soins et I'efficience des prises en charge

4. Assurer la structuration des parcours de santé prioritaires

5. Créer les conditions d’un environnement favorable a la santé et améliorer la veille et la gestion des
crises et des catastrophes sanitaires

6. Assurer le développement d’une culture de dialogue citoyen pour renforcer la démocratie en santé et
accompagner I'engagement des habitants en faveur de leur santé

7. Renforcer la coopération régionale caribéenne

L'ensemble de ces objectifs qui feront I'objet d’'une déclinaison en actions, concerne également les personnes
les plus démunies et éloignées du systéme de santé et trouveront une déclinaison opérationnelle dans le
programme régional d'acces a la prévention et aux soins des plus démunis (PRAPS).

Des objectifs dédiés a Saint-Martin et Saint-Barthélemy, s’appuyant sur un bilan des actions de ces derniéres
années et tenant compte de I'impératif de reconstruction de I'offre de soins et de I'offre médico-sociale suite
aux ouragans Irma et Maria, ont été définis et guideront I'intervention de I’ARS et de ses partenaires d’ici 2023.

Il est a noter aussi que, suite a I'incendie du CHU de Guadeloupe en novembre 2017, une réorganisation de I'offre
de soins sur le territoire sera mise en place. Elle sera I'occasion de préparer la place du nouveau CHU dans le
réseau des établissements et des services de Guadeloupe, Saint-Martin et Saint-Barthélemy.

Enfin, I'ensemble de ces documents devra faire I'objet d’une appropriation par les usagers du systéme de santé
guadeloupéen mais également de I'ensemble de la population afin que tous ensemble nous puissions garantir
I’avenir et faire de la santé un facteur de la vie quotidienne.
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LES ENJEUX ET LES DEFIS A RELEVER POUR LA
GUADELOUPE ET LES DEUX COLLECTIVITES D' OUTRE-
MER DE SAINT-MARTIN ET SAINT-BARTHELEMY

La Guadeloupe ainsi que la COM (collectivité d'outre-mer) de Saint-Martin et, dans une moindre mesure, la COM
de Saint-Barthélemy, connaissent des contextes défavorables en matiére de santé par rapport a I’hexagone ; du
fait de problématiques de santé spécifiques (progression des maladies chroniques ; forte mortalité prématurée ;
haut niveau de mortalité infantile ; maladies vectorielles, ...) et/ou de limites structurelles qui touchent I'offre de
santé (faible densité médicale, faible développement de I'offre d’accueil et de prise en charge de certains publics,
notamment les personnes en situation de handicap, etc.). L’étude réalisée par I'Observatoire Régional de la Santé
de Guadeloupe (ORSAG ; aoUt 2017) relatif aux « déterminants et indicateurs de santé en Guadeloupe, a Saint-
Martin et Saint-Barthélemy », document de référence comparant I'évolution des indicateurs de santé entre
2006-2008 et 2012-2014, confirme ce contexte sensible qui se retrouve, en partie, dans les principaux défis
présentés ci-apres.

Des dynamiques sociétales et environnementales impactantes

Des risques liés au contexte géographique et climatique

Le territoire connait des configurations géographiques différenciées, créant des inégalités territoriales dans
I’accés aux soins, notamment dans I'archipel guadeloupéen avec des collectivités parfois en situation de triple
insularité, situation complexifiée par la présence (en proximité) d’Etats connaissant des situations d’extréme
précarité qui favorisent I'immigration (Haiti et République Dominicaine, tout particulierement a Saint-Martin).

Il convient d’ajouter, pour Saint-Martin (36 000 habitants) que le découpage de I'lle entre deux collectivités, 'une
rattachée a la France, et I'autre autonome (avec un lien avec les Pays-Bas) qui dispose d’un plus faible niveau de
protection sociale, génére une attractivité de la partie frangaise (essentiellement I’'hopital et la PMI), et interroge
sur la pérennité de cette situation, notamment au regard des moyens financiers (pas de contreparties financieres
entre les deux territoires).

Par ailleurs, il faut noter que la zone est particulierement sensible aux risques naturels extrémes tels que :
cyclones, séismes, inondations, éruptions volcaniques, mais également invasion des cotes par les sargasses, ...

En outre, la Guadeloupe est le théatre de spécificités climatiques : par exemple, la température moyenne a une
influence directe sur le développement d’amibes pathogénes (Naegleria fowleri) dans les eaux de baignades en
riviere (la distribution de I'’eau potable bénéficie d’'une dérogation a la réglementation pour sa température de
distribution).

Une population jeune mais un vieillissement démographique accéléré et une croissance du
nombre de personnes en perte d’autonomie a anticiper

Aujourd’hui, la Guadeloupe, et singulierement Saint-Martin, ont une population qui reste relativement jeune.
Toutefois le territoire, bien qu’en situation de faible décroissance démographique (entre 2009 et 2014, la
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population guadeloupéenne baisse de 0,1% par an, soit 1367 habitants de moins)® connait un vieillissement
accéléré (progression des effectifs des personnes agées de plus de 75 ans: +3,8% par an, contre +1,8% dans
I’hexagone) ce qui la conduira a devenir, en 2040, le 3°™¢ département le plus 4gé de France, aprés la Corse et la
Martinique. En 2013, la Guadeloupe comptait 54 seniors pour 100 jeunes ; en 2030, cette proportion serait de
134 seniors pour 100 jeunes.?

Ce virage démographique doit étre anticipé, tout en maintenant les interventions en faveur de la jeunesse qui
reste un public cible prioritaire, notamment au regard de sa précarité.

Une précarité de la population qui génére des tensions financiéres pour les financeurs de
I'aide et de I'action sociale

La précarité d’un grand nombre de résidents guadeloupéens et de Saint-Martin est une réalité qui se traduit, par
exemple, par un revenu moyen déclaré inférieur de moitié a celui de la France métropolitaine : le taux de
ménages allocataires avoisine les 70% (69,9%, toutes allocations confondues), alors qu’en métropole, ce taux est
inférieur 4 55% (53,3 %). De plus, 28,6% des ménages sont allocataires du RSA (versus 8.6% dans I’hexagone)3.
Cette précarité est, par ailleurs, accentuée par le poids des familles monoparentales, deux fois plus élevé qu’au
niveau national, associé a un taux élevé d’allocataires de prestations sociales (3°™ rang des régions francaises).
Enfin 25% des Guadeloupéens sont en situation d’illettrisme?.

Dans ce contexte, des tensions financiéres pour les financeurs de I'aide et de I’action sociale se font jour,
notamment du fait du poids croissant du RSA ou encore de I'APA et de 'aide sociale départementale pour les
EHPAD par exemple. Il faut par ailleurs noter d’importants surco(ts pour les opérateurs des politiques de santé
et de I'action médicosociale et sociale : colit de la vie, colt du foncier, surcolts des investissements, etc.

Des questions de santéspécifiques qui perdurent en dépit d’'un
gain d’espérance devie

Une mortalité prématurée (avant 65 ans) qui baisse sur les 10 derniéres années mais reste
élevée
On compte 239 décés pour 100 000 habitants contre 193 dans I’hexagone®, ce qui fait de la Guadeloupe la 3éme
région de France en termes de surmortalité prématurée, aprés les Hauts-de-France et la Guyane®. Sur la

derniére période (2008-2013), pres de trois déces sur dix (27,9 %) ont concerné des personnes agées de moins
de 65 ans, soit 803 décés prématurés en moyenne par an’.

1 Recensement de la population de Guadeloupe au 1°" janvier 2014, Insee, janvier 2017

2 Insee, Omphale 2017.

3 Déterminants et indicateurs de santé en Guadeloupe, Orsag, Aodt 2017

4 Insee Guadeloupe n°60 : I'illettrisme, un probléme préoccupant en Guadeloupe, Juin 2010

5 Etat de santé de la population en France 2017, DREES 2017. Déterminants et indicateurs de santé en Guadeloupe, Orsag, Aout 2017.
6 Etat de santé de la population en France 2017, DREES, 2017

7 Déterminants et indicateurs de santé en Guadeloupe, Orsag, Aout 2017
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De la période 2001-2007 a la période 2008-2013, les taux de mortalité prématurée ont baissé significativement
dans le Nord Basse-Terre, a Marie-Galante, sur le territoire de Cap Excellence mais également pour I'ensemble
de la Guadeloupe. Ainsi, le taux de mortalité prématurée pour 100 000 habitants dgés de moins de 65 ans est
passé de 261 sur la période 2001-2007 a 239 sur la période 2008-2013.

Cependant, la mortalité infantile reste encore trés élevée sur le territoire, avec 7,1 décés pour mille naissances®.
Le différentiel de mortalité infantile est surtout marqué dans la période néo-natale précoce. La grande
prévalence des maladies chroniques semble impacter le bon déroulement des grossesses et des naissances. Ainsi,
des 127 déces périnataux enregistrés en 2015, on estime que 37% pourraient étre évités notamment par un
meilleur suivi des grossesses.

Le poids majeur des maladies chroniques, notamment celles liées aux comportements et aux
conditions de vie (diabéte, HTA, maladies cardiovasculaires, AVC)

Avec 11% d’adultes de plus de 16 ans concernés® et 8.1% de la population sous traitement, la Guadeloupe est,
au niveau national, la deuxiéme région la plus touchée par le diabéte. De plus, prés de 4 adultes sur 10 sont
hypertendus'® et 87% des hypertendus connus suivent un traitement antihypertenseur. Enfin, la mortalité
prématurée par maladies cardio-vasculaires place la Guadeloupe en seconde position (aprées la Réunion) des
départements les plus touchés : ce type de mortalité est significativement supérieur, sur le territoire
guadeloupéen, au taux moyen national (et plus marquée chez les femmes).

Cette problématique est a relier a I'importance notable de la surcharge pondérale (57% des Guadeloupéens
sont concernés, 63% des femmes et 49% des hommes, parmi eux 23% sont obéses!?) avec un taux encore plus
marqué a Saint-Martin'? ol 26,3% des enfants (contre 12,6% en Guadeloupe) étaient en situation de surcharge
pondérale.

Par ailleurs, on constate une sous-mortalité par cancer mais une forte présence de certains cancers,
notamment celui de la prostate : la Guadeloupe connait un taux standardisé d’admission pour tumeur malignes
inférieur a celui de la métropole (398 pour 100 000 habitants contre 494 en métropole)®3. Ainsi, la Guadeloupe
connait une sous mortalité par cancer avec 1550 nouveaux cas par an admis en affection de longue durée (ALD)
pour tumeurs malignes et 650 déces par an. Par contre, le cancer de la prostate génere une centaine de décés
par an et 522 admissions en ALD par an (soit 6,5% des admissions totales en ALD). Il est ainsi 1,5 fois plus
fréquent qu’en France hexagonale et 2,25 fois plus meurtrier.

On observe également un nombre excessif de décés par psychoses alcooliques et cirrhoses du foie : la
Guadeloupe est au second rang national aprés la Réunion. La progression du cancer de I'estomac (57 déces
annuels) doit également attirer I'attention des pouvoirs publics. En effet, comme le note le rapport
« Déterminants et indicateurs de santé » de 'ORSAG du mois d’aolt 2017, « 65 nouvelles prises en charge en
ALD pour cancer de I'estomac ont été dénombrées, en moyenne, chaque année sur la période 2012-2014, soit 4,2
% de I’ensemble des admissions pour tumeur maligne. La région présente un taux standardisé de 18 nouvelles

8 Santé Publique France, 20/03/2015

9 Enquéte Kannari 2013 : adultes dont le diagnostic a été posé par un professionnel de santé

10 Enquéte Kannari 2013 : 39 % d’hypertendus (dont 21% sont traités)

1 Enquéte KANNARI 2013 : obésité de la femme = 31%, homme = 12%

12 Enquéte ORSAG 2011-2012 en milieu scolaire

13 Déterminants et indicateurs de santé en Guadeloupe, a Saint-Barthélemy et Saint-Martin, ORSAG, ao(it 2017.
14 Déterminants et indicateurs de santé en Guadeloupe, a Saint-Barthélemy et Saint-Martin, ORSAG, ao(t 2017.
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admissions pour 100 000 habitants, significativement supérieur a celui de la France hexagonale (8 pour 100 000
habitants). L’archipel guadeloupéen est la région francaise ayant le taux d’admissions le plus élevé. »

Enfin, il convient de souligner 'importance de la drépanocytose sur le territoire, premiére maladie génétique
en France : 12% des Guadeloupéens sont porteurs du trait drépanocytaire, environ 120 couples sont concernés
par an, et I'on recense 30 naissances prévisibles par an atteintes d’un syndrome drépanocytaire majeur (données
ARS Guadeloupe).

Le poids des maladies tropicales et infectieuses avec un impact fort des transmissions
vectorielles

Les maladies vectorielles qui conduisent a des épidémies fréquentes sont fortement présentes sur le territoire :
dengue, chikungunya, Zika, etc. Les répercussions sur la santé des Guadeloupéens (décés pour la dengue, impact
articulaire ou rhumatismal durable pour les personnes qui ont été touchées par le chikungunya, impact du Zika
sur le systéme nerveux et le développement psychomoteur de certains nouveaux nés) sont importantes et
nécessitent donc une attention et une prise en charge particulieres.

Les maladies infectieuses et tropicales conduisent ainsi a 88 décés par an, ce qui place la Guadeloupe au second
rang national apres la Guyane. Il faut, a travers ce chiffre, particulierement souligner le poids encore important
des infections par le VIH et les IST : rapportées au nombre d'habitants, les régions les plus touchées par le VIH
sont la Guyane (18 infections pour 10 000 habitants), la Guadeloupe (7), I'lle-de-France (4) et la Martinique (3).
Néanmoins, il est également a retenir qu’en Guadeloupe le nombre de personnes ayant découvert leur
séropositivité VIH est en diminution entre 2011 et 2013 (- 43%).

Le poids de la mortalité par causes externes

La mortalité liée a des « causes externes » évitables représente 162 décées chez les moins de 65 ans et regroupe
notamment les décés suite a des accidents de la route (53), des suicides (39), des décés suite a conflits
interpersonnels. Ainsi, on en compte 67 en Guadeloupe contre 54 dans I’'Hexagone (pour 100 000 habitants), sur
la période 2008-2013%,

Des difficultés particuliéeres liées a I'offre de santé

Une démographie médicale fragile

La fragilité de la démographie médicale menace I'acces aux soins : la densité de médecins généralistes est de 73
pour 100 000 habitants, contre 94 au niveau national'’. Plus particulierement, au 1¢" janvier 2016, les taux de
médecins spécialistes (tous types d’exercice confondus) s’établissent a 133 pour 100 000 habitants en
Guadeloupe, contre 186 au niveau national'®. Ce déficit peut expliquer, en partie, par une sous-consommation
de soins avec 714 actes médicaux pour 100 habitants en Guadeloupe, contre 994 en France hexagonale (358
versus 524 pour les médecins généralistes)’®. L’attention doit aussi étre portée sur certaines professions

15 Cire Antilles Guyane, Bulletin de veille sanitaire, Invs, décembre 2015

16 Déterminants et indicateurs de santé en Guadeloupe, a Saint-Barthélemy et Saint-Martin, ORSAG, ao(t 2017.
17 Déterminants et indicateurs de santé en Guadeloupe, a Saint-Barthélemy et Saint-Martin, ORSAG, ao(t 2017.
18 Déterminants et indicateurs de santé en Guadeloupe, a Saint-Barthélemy et Saint-Martin, ORSAG, ao(t 2017.
19 Déterminants et indicateurs de santé en Guadeloupe, a Saint-Barthélemy et Saint-Martin, ORSAG, ao(t 2017.

Cadre d’Orientation Stratégique 2018-2028 n

ARS - 971-2018-04-05-003 - PROJET REGIONAL DE SANTE 2éme génération
(Cadre d'Orientation Stratégique (COS))

Annaeve Ae l'avie de cona iltatinn di PRS 2ame Adnarati nn



également déficitaires, notamment les dentistes (densité 42 versus 53 en métropole), densité faisant de la
Guadeloupe la cinquieme région francgaise la plus faiblement dotée.

Un retard d’équipement médico-social

Un retard d’équipement médico-social est constaté depuis plusieurs années sur le territoire, tout
particulierement dans le secteur du handicap pour les fles de Saint-Martin et de Saint-Barthélemy, conduisant a
un programme de rattrapage et de développement accéléré de I'offre (perspective de mise en place d’un pole
médico-social pour les lles du Nord).

Une offre hospitaliére en tension

La situation financiere de la plupart des centres hospitaliers du territoire est critique car ils doivent assumer le
poids financier d’activités difficiles a équilibrer, notamment du fait de territoires aux aires de recrutement
limitées (ex. : les iles du nord avec un hépital MCO -médecine-chirurgie-obstétrique- pour moins de 40 000
habitants) et aux volumétries de public a accompagner limitées.

L'impact des aléas sur I'offre de soins

Les ouragans Irma et Maria ont fortement endommagé I'offre de soins des lles de Saint-Martin et Saint
Barthélémy en septembre 2017, ce nécessite d’assurer la reconstruction de |'offre de soins sur ces iles.

Par ailleurs, I'incendie du CHU de Guadeloupe en novembre 2017 a montré la difficulté qu’engendre sa baisse
d’activité. L'objectif est de réorganiser |'offre de soins du CHU suite a cette crise pour, d’une part, qu’elle remonte
a un niveau d’activités suffisant pour garantir 'accés aux soins de la population, et, d’autre part, pour préparer
la configuration du nouveau CHU, qui sera livré dans 5 ans. Cette situation peut étre vue comme une opportunité
de repenser la place du CHU dans le territoire en faisant de lui une référence d’excellence et d’activités de pointe
au cceur d’un réseau territorial plus en proximité et capable de monter en puissance en cas de crise majeure. Ce
doit donc étre I'occasion de développer les équipes de territoire, de développer I'ambulatoire et les sorties
précoces vers les établissements partenaires, de développer des filieres ou la proximité joue un role facilitateur
et enfin d’augmenter I’'HAD appuyée par tous les établissements du territoire.
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4 défis prioritaires a relever pour la Guadeloupe et les iles de
Saint-Martin et Saint-Barthélemy

1- Réduire les inégalités sociales et territoriales de santé qui générent notamment une
mortalité prématurée

Réduire les inégalités territoriales et sociales de santé est un enjeu national et régional?’. Ceci suppose
d’intervenir sur leurs déterminants en :
e agissant sur les fondamentaux des I'enfance,
e ceuvrant sur l'environnement (notamment en matiére de transports, de projets urbains et
d’aménagement favorables a la santé),
e promouvant des comportements favorables a la santé en matiere d’alimentation, de promotion de
I'activité physique, de prévention et de lutte contre les produits psycho addictifs,
e favorisant les actions en faveur de la santé de populations ciblées (dans le cadre de la politique de la
ville par exemple ou de contrats locaux de santé avec les agglomérations)

Ceci suppose d’avoir un maillage équilibré des territoires en professionnels de la prévention, des soins et de
I’'accompagnement médico-social.

Par ailleurs, réduire la mortalité prématurée est un impératif qui nécessite un effort accru de prévention, de
dépistage et de prise en charge des maladies chroniques, en déployant des actions spécifiques pour :

e |imiter la mortalité infantile,

e |utter contre le surpoids, I'obésité et I'inactivité physique,

e réduire les risques sexuels,

e |utter contre les addictions,

e promouvoir la santé mentale et lutter contre les violences et les traumatismes,

e prévenir et dépister précocement les cancers.

2- Accompagner la transformation du systéeme de santé et des pratiques de chacun aux
évolutions technologiques et aux innovations

Dans les 10 ans qui viennent, de profonds bouleversements vont intervenir dans le champ de la santé : on
annonce « une révolution thérapeutique d’envergure s’appuyant sur les progres réalisés dans la connaissance du
génome, dans les applications des technologies numériques, dans le développement des sciences cognitives (...).
Sur le plan de I'organisation des soins, on annonce aussi une évolution drastique des métiers et des types de
recours des patients, avec une plus grande participation des malades a leur diagnostic et aux choix
thérapeutiques, I'amplification des missions des professions paramédicales, le développement des systemes
logiciels experts, I'utilisation massive d’objets connectés convergeant sur le smartphone, le développement des
réseaux sociaux autour de communautés de malades, les consultations a distance, etc. »*

Le futur schéma régional de santé devra nécessairement prendre en compte ces évolutions, notamment sur le
plan organisationnel : « le lieu d’intégration du systéme [...] ne peut plus étre une structure de soins [...] mais met
en jeu une pluralité de professionnels et d’organisations prenant en charge une population ou le parcours de
patients ».??

20 Stratégie de santé Outre-Mer, feuille de route Guadeloupe, mai 2016
21 Source : avis du haut conseil pour I'avenir de I'assurance maladie, Innovations et systéme de santé, 10/07/2016, p2.
22 ibid, supra, p.7
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3- Promouvoir le bien vieillir, prévenir la perte d’autonomie et accompagner le vieillissement

Les perspectives de vieillissement accéléré de la population guadeloupéenne nécessitent de mettre en place une
politique volontariste et ambitieuse pour, tout a la fois, promouvoir le bien vieillir et prévenir la perte
d’autonomie (ateliers d’activité physique adaptée, ateliers mémoire, etc.), en préparant le systeme de santé
guadeloupéen a la prise en charge de personnes agées dépendantes, de plus en plus nombreuses a vivre a
domicile. A ce titre, le vieillissement des personnes en situation de handicap doit faire I'objet d’une attention
particuliére, notamment a travers les parcours. Ces évolutions nécessitent de consolider le dispositif de maintien
a domicile et la coordination du parcours des personnes agées mais aussi de poursuivre le développement de
réponses évolutives en matiere de logement et d’hébergement en fonction du niveau d’autonomie
(aménagement du logement existant, habitat regroupé, résidences services et/ou autonomie, EHPAD
notamment).

4- Améliorer la couverture territoriale, la coordination, I’efficience et les parcours de santé

En matiere d’offre de soins, la priorité doit étre portée sur le maillage toujours plus fin et efficient du territoire
par des professionnels de santé de premier recours, mais également médecins spécialistes dont les densités
apparaissent aujourd’hui insuffisantes. Ce maillage doit étre pensé par bassin de proximité en santé, avec une
organisation autour d’équipes de soins primaires (ESP) et de communautés professionnelles territoriales de
santé (CPTS) - deux dispositifs créés par la loi de modernisation du systéme de santé et qui ont vocation a
regrouper les professionnels de santé libéraux d’un bassin ainsi que les structures et services ceuvrant dans le
champ de la santé et du médicosocial intervenant sur ce territoire.

Il convient parallélement de renforcer 'attractivité du territoire pour les praticiens hospitaliers, au regard des
nombreux postes vacants de spécialistes dans les établissements de santé.

Par ailleurs, 'amélioration de la qualité des prises en charge impose de résoudre les difficultés financieres des
établissements publics de santé, ce qui nécessite la poursuite des efforts de gestion et d’organisation — en
interne certes, mais également par le développement des coopérations entre établissements de santé,
notamment sous forme d’équipes soignantes de territoire, tout en prenant en compte les particularités des
prises en charge liées au contexte géographique et populationnel. Niveaux national et régional doivent ainsi
imaginer, ensemble, les conditions pour garantir I'égalité d’accés aux soins et accompagner les établissements
pour davantage d’efficience. La démarche d’accompagnement engagée depuis janvier 2017 pour le CHU de
Pointe-a-Pitre doit ainsi tout particulierement étre poursuivie et amplifiée, pour que I'entrée dans le nouvel
établissement (en 2023) soit une réussite et un progres pour le systéeme de soins guadeloupéen.

Par ailleurs, et au regard de I'importance du phénomene IRMA pour les fles du Nord et de I'incendie du CHU, le
défi de la reconstruction et du développement du systeme de santé sur ces territoires sera une priorité pour
I’ARS, tout au long de la durée du présent COS.
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I LES ORIENTATIONS REGIONALES

Au regard de ces éléments de contexte et des défis qu’ils mettent en évidence, mais aussi des cadres nationaux
qui l'orientent (SNS, PNSP, ...) I’Agence Régionale de Santé de Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy a
souhaité structurer son intervention autour de 7 orientations stratégiques.

1 - Développer une offre pour tous tournée vers la prévention
et la promotion de la santé

Malgré une dépense de santé de plus d’un milliard d’euros (soins ambulatoires et hospitaliers cumulés), la
Guadeloupe connait une surmortalité prématurée par rapport a I’hexagone et a d’autres territoires ultra-marins,
et des inégalités sociales et territoriales de santé élevées. Ainsi, les dépenses visant a renforcer I'offre de soins
ne sont pas seules suffisantes pour améliorer I'état de santé de la population.

Il existe en effet plusieurs déterminants principaux de santé (Lalonde, 1974) : les habitudes de vie (qui entrent
a hauteur de 43% dans la détermination de I'état de santé), les facteurs d’environnement (19%), les facteurs
biologiques (27%) et le systéeme de santé (11%) qu’il faut prendre en considération de fagon systémique. Il s’agit
donc d’agir sur ces déterminants, particulierement les deux premiers, en renforgant la prévention, la promotion
de la santé et le dépistage, mais également en agissant sur les facteurs biologiques pouvant avoir un impact sur
la santé de la population. Il convient ainsi de réorienter la dépense de soins vers la prévention et la promotion
de la santé pour favoriser I’éducation a la santé de tous.

Défini en 1986 par I'OMS dans la Charte d’Ottawa, le concept de promotion de la santé conduit a élargir les
préoccupations au-dela de la seule approche par la pathologie. Il s’agit de faire de la santé une ressource de la
vie quotidienne en permettant a chacun de maitriser et améliorer sa santé. Et, en conséquence, de développer
les compétences de tous les citoyens pour que chacun renforce ses capacités a faire des choix éclairés.

Définition de la promotion de la santé (Définition OMS — Charte d’Ottawa 1986)

« La promotion de la santé a pour but de donner aux individus davantage de maitrise de leur propre santé et
davantage de moyens de I'améliorer. Pour parvenir a un état de complet bien-étre physique, mental et social,
I'individu, ou le groupe, doit pouvoir identifier et réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins et évoluer avec son
milieu ou s'y adapter. La santé est donc pergue comme une ressource de la vie quotidienne, et non comme le but de
la vie; c'est un concept positif mettant I'accent sur les ressources sociales et personnelles, et sur les capacités
physiques. La promotion de la santé ne reléve donc pas seulement du secteur de la santé : elle ne se borne pas
seulement a préconiser I'adoption de modes de vie qui favorisent la bonne santé ; son ambition est le bien-étre
complet de I'individu. »

Le développement de la politique de prévention, d’éducation et de promotion de la santé a été réaffirmé en mai
2016 comme premiére priorité de santé dans le cadre de la déclinaison locale de la Stratégie de santé pour les
Outre-Mer (feuille de route régionale). L'environnement et sa protection, le logement et son amélioration, la
généralisation du parcours éducatif en santé, etc. sont autant de leviers mobilisables pour agir sur les facteurs
pouvant avoir un effet sur la santé des populations.

Ces politiques doivent étre universelles, mais également fortement renforcées sur les territoires et surtout a
I’égard des populations les moins favorisées, afin de tenir compte de leurs fragilités. Ainsi, la combinaison
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d’actions sur I’'ensemble de la population (prévention universelle) et d’actions différenciées selon les publics,
pour agir sur les besoins identifiés, vise a réduire le gradient social de santé.?

Objectifs

- Inscrire la politique régionale de prévention et de promotion de la santé dans toutes les politiques
publiques locales, en déployant un plaidoyer en santé et en favorisant I’évaluation d’impact sur la santé

- Diffuser une culture collective de la prévention dans tous les secteurs d’activité, au sein des filieres de
soins, chez tous les professionnels de santé. Pour cela, la formation de tous les acteurs aux concepts et
programmes de prévention et de promotion de la santé doit étre favorisée, par exemple en travaillant au
renforcement des compétences psycho-sociales des enfants et des jeunes dans le cadre du parcours éducatif
en santé.

- Développer de nouvelles approches en prévention et promotion de santé, basées sur des actions
probantes, la recherche interventionnelle, les actions de proximité (d’aller-vers) et I'utilisation des nouvelles
technologies pour favoriser I'adoption de comportements favorables a la santé

- Assurer, sur I'ensemble des territoires de I'archipel et des COM, un accés équitable aux actions de
prévention et de promotion de la santé, en mobilisant les intervenants ou en développant les interventions
dans les territoires qui sont dépourvus

2 - Favoriser une offre de santé soutenant les soins de proximité
pour réduire les inégalités d’acces

Le droit fondamental d’accés a la santé se heurte a plusieurs barrieres, créatrices d’inégalités d’acces, telles que :

¢ |e manque de lisibilité du systeme de santé, notamment pour les publics rencontrant des difficultés
de communication (barriere de la langue, difficultés a lire et écrire) pouvant donner lieu a des
situations de renoncement aux droits,

e |e manque de coordination entre les acteurs, qui n’ont pas toujours la connaissance ni les outils pour
orienter les patients vers les ressources pertinentes,

o l'existence d’inégalités territoriales dans la répartition de I'offre, pouvant engendrer des difficultés
a accéder a des soins ou des dispositifs de prévention en proximité et dans des délais raisonnables,

o Jexistence d’inégalités socio-économiques et de situations de précarité avec des publics renongant
ou reportant des soins en raison de difficultés financieres, notamment pour des soins comprenant un
« reste-a-charge ».

Ainsi, pres d’un cinquieme des Guadeloupéens (18 %) déclarent avoir renoncé, pour des raisons financiéres, a
des soins dentaires, proportion comparable a celle observée en métropole (17 %). Le renoncement a des
lunettes, verres, montures ou lentilles, apparait en revanche légérement plus fréquent en Guadeloupe qu’en
métropole (15 % vs 12 %), de méme que le renoncement a une consultation de médecin (généraliste ou
spécialiste), qui concerne plus d’un Guadeloupéen sur dix (11 %), situant ce département a un niveau de
renoncement supérieur a celui observé en métropole (8 %), mais comparable a celui observé dans les autres DFA
(Départements Francais d’Amérique).

2 Principe de I'universalisme proportionné, 2010, Sir Michael MARMOT. Il existe un lien entre I'état de santé d’une personne et sa position
dans la hiérarchie sociale. En d’autres termes chaque catégorie sociale présente un niveau de mortalité et de morbidité plus élevé que dans
la classe qui lui est immédiatement supérieure.
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Des freins psycho-sociaux sont également identifiés (manque d’estime de soi, mauvaise image du systeme de
santé, ...), pour des populations fragiles qui ne se tournent pas naturellement vers les dispositifs de santé. Face
aux autres difficultés du quotidien rencontrées par les personnes en situation de précarité, la santé n’est pas
toujours pergue comme une priorité, passant au second plan des préoccupations.

Dans la perspective de lutter contre les inégalités sociales et territoriales de santé, il est essentiel d’apporter des
réponses visant a :

e Renforcer 'accés aux droits et aux soins, sur tous les territoires (phénoméne de non recours
important), notamment sur les lles du Nord (COM de Saint-Martin et Saint-Barthélemy) et du Sud (Les
Saintes, Marie-Galante, la Désirade) en se basant sur des résultats plus précis issus de I'observation et
la connaissance de I'état de santé et des modalités d’acces aux droits et aux soins de la population
concernée par le PRAPS

e Construire des parcours adaptés vers |'acces a la prévention et aux soins pour les personnes en situation
de précarité, notamment par le renforcement de tous les dispositifs favorisant le « aller vers » et un
meilleur maillage des services sociaux hospitaliers avec les autres services sociaux (particulierement a
travers la PTA)

e Déployer des actions spécifiques envers les publics fragiles, notamment les détenus, les migrants et
les personnes sous-main de justice ou hospitalisées sans leur consentement, mais également
travailleurs indépendants et agriculteurs a faibles ressources (en lien avec le RSI)

e Favoriser la montée en charge de modalités de travail valorisant I'intervention coordonnée en
proximité d’équipes d’établissements et de services sous forme de communautés professionnelles
territoriales de santé (CPTS prévues par la loi de modernisation du systeme de santé du 26 janvier 2016)
et de développer, au sein de ces lieux de soins de proximité, des actions :

o De prévention et de promotion de la santé,

o De soins de premier et second recours notamment en psychiatrie et en gériatrie par
I’'organisation de consultations avancées pour prendre en charge des difficultés spécifiques
D’éducation thérapeutique et suivi des malades chroniques
D’accompagnement médicosocial des personnes agées, en situation de handicap et souffrant
de difficultés spécifiques (publics PRAPS notamment)

Les nouvelles technologies, notamment les outils de la télésanté, seront ici aussi des leviers a mobiliser pour
s’adapter aux territoires isolés ou déficitaires en professionnels de santé.

Enfin, la formation des intervenants en interprofessionnalité, en vue de faciliter les coopérations ainsi que la
recherche en soins primaires, sera encouragée.

Objectifs

- Améliorer la démographie des professionnels de santé et lutter contre les déserts médicaux, notamment
les médecins, orthophonistes et dentistes : mettre en place des dispositifs permettant d’encourager les
professionnels de santé a s’installer sur les territoires déficitaires en professionnels (pacte territoire santé)

- Assurer un maillage du territoire en équipes et services de santé et médico-sociaux : poursuivre la montée
en charge d’exercices regroupés de professionnels libéraux (équipes de soins primaires, MSP et CPTS) ;
mobiliser les professionnels des territoires mieux pourvus pour assurer des consultations avancées de
spécialistes ou intervenir au sein d’équipes mobiles (psychiatrie, soins palliatifs, gériatrie, ...) dans les
territoires déficitaires

- Organiser la gradation des prises en charge pour offrir aux patients des parcours de santé fluides, sans
ruptures, en activant différents leviers existants tels que la MAIA, la PTA, la télésanté, I'éducation
thérapeutique du patient en proximité, le programme PLANIR déployés par I'assurance maladie, la
formation des intervenants en inter-professionnalité afin de faciliter les coopérations entre professionnels,
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la recherche en soins. Une attention particuliere sera donnée a la continuité des soins et a
I’'accompagnement médico-social dans les territoires isolés.

- Assurer au patient un acces a linformation griace aux nouvelles technologies telles qu’un portail
d’information, entre acteurs de santé et patients, au niveau de chaque territoire de proximité organisé en
CPTS.

- Renforcer I'accés aux droits et aux soins, sur tous les territoires (phénoméne de non recours important),
notamment sur les lles du Nord (COM de Saint-Martin et Saint-Barthélemy) et du Sud (Les Saintes, Marie-
Galante, la Désirade) en se basant sur des résultats plus précis issus de I'observation et la connaissance de
I’état de santé et des modalités d’acces aux droits et aux soins de la population concernée par le PRAPS

- Construire des parcours adaptés vers |'acces a la prévention et aux soins pour les personnes en situation
de précarité, notamment par le renforcement de tous les dispositifs favorisant le « aller vers » et un meilleur
maillage des services sociaux hospitaliers avec les autres services sociaux (particulierement a travers la PTA)

- Déployer des actions spécifiques envers les publics fragiles, notamment les détenus, les migrants et les
personnes sous-main de justice ou hospitalisées sans leur consentement, mais également travailleurs
indépendants et agriculteurs a faibles ressources (en lien avec le RSI)

3 - Renforcer la performance du systeme de santé et les
innovations en vue de garantir la qualité, la sécurité des soins
et I’efficience des prises en charge

La qualité du service rendu aux patients et usagers est une priorité, qui se conjugue a un objectif de
soutenabilité et de performance du systéeme de santé : les mesures de la qualité des soins et des prises en charge
doivent devenir I'axe autour duquel s’organisent la régulation et la gestion des établissements de santé et des
établissements et services médico sociaux. De plus, le caractére archipélagique du territoire rend a la fois plus
complexe mais aussi plus fondamentale I'organisation et la structuration de filieres de prises en charge
efficientes et cohérentes.

Il convient donc de faire évoluer le systéeme de santé car :

e l'organisation des soins apparait encore trop cloisonnée entre ville et hopital, entre hopital et
médicosocial ;

o elle est également figée, peu réactive aux enjeux auxquels elle doit faire face : vieillissement, explosion
des maladies chroniques, risques épidémiques émergents, etc.

e [|'exercice en contexte insulaire rend indispensable la recherche d’innovations technologiques et
organisationnelles.

En effet, établissements de santé et établissements et services médico sociaux, en lien avec les associations de
patients et les aidants, doivent donc innover dans leurs organisations et fonctionnement pour s’orienter vers
des plates formes de service visant a soutenir le parcours des usagers. Un des enjeux majeurs est le partage des
informations entre le patient et les acteurs de santé pour que ce premier soit en capacité d’étre associé aux
décisions qui le concernent.

Pour les établissements de santé, I'évolution doit permettre d’aller vers des plateaux techniques spécialisés et
des interventions de plus en plus techniques, réalisées le plus souvent en ambulatoire.

A plus court terme et s’agissant de I'offre hospitaliére, I’ouverture d’un nouveau CHU, prévue dans 5 ans, doit
permettre de revoir les équilibres territoriaux. L'incendie que le CHU actuel a subi en novembre 2017 doit faire
accélérer cette reconfiguration de I'offre de soins sur 'ensemble du territoire afin de penser dés a présent la
place du nouveau CHU. Cette reconfiguration invite a penser la complémentarité des prises en charge dans les
différentes filieres de soins et a revoir le découpage actuel organisé en plusieurs Groupements Hospitaliers de
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Territoire (GHT) : un unique GHT pour la Guadeloupe et les fles du nord doit s'imposer comme |'objectif a
I’horizon 2023.

Particulierement, la période de validité du SRS devra étre utilisée pour mettre fin a la situation financiére
défavorable de la plupart des établissements en travaillant sur deux axes : un axe local pour développer les
mutualisations et réduire les écarts entre dépenses/recettes, et notamment entre les deux CHU des Antilles ; un
axe national pour prendre en compte de fagon structurelle le contexte particulier des outre-mer.

Enfin, ces évolutions interviennent dans un contexte de révolution numérique et de développement rapide des
technologies de la e-santé. Le caractere archipélagique du territoire a poussé I’Agence régionale de santé, lors
de la définition du dernier Schéma régional de santé, a développer la télémédecine et, au-dela, a promouvoir les
coordinations numériques. Ainsi, le premier projet régional de santé comportait un « programme régional de
télémédecine 2012-2016 » pour les territoires de Guadeloupe, Saint-Martin et Saint-Barthélemy, dans lequel six
priorités régionales avaient été définies :

e |a prise en charge des accidents vasculaires cérébraux (AVC)

e la permanence des soins en imagerie médicale

e la prise en charge des populations géographiquement isolées

e |a prise en charge des personnes détenues

e |a prise en charge des maladies chroniques (hypertension artérielle, diabete, insuffisance rénale et
cancer)

e |a prise en charge en structure médico-sociale ou en hospitalisation a domicile.

L’existence d’une infrastructure locale (GCS « e-santé Archipel 971 », mise en place en novembre 2014) facilite
désormais l'installation et la diffusion de ces nouvelles approches et assure I'accompagnement des
professionnels. Dans le contexte de mise en ceuvre du plan stratégique régional de santé, un ENRS (espace
numérique régional de santé) dénommé « Courbaril » s’est développé a destination des professionnels, mais
également des publics qui ont désormais a disposition plusieurs documents informatifs quant a I’offre de services
de santé présente sur le territoire (un annuaire complet des acteurs de santé de la région publics et privés,
libéraux, établissements de santé, associations, etc., un service d'alertes sanitaires et un fil d'actualités renvoyant
vers des médias spécialisés en e-santé, dont TICsante.com, notamment). Le portail des réseaux de soins
régionaux permet également d'accéder aux différents intervenants de leur parcours de santé et de retrouver
leur dossier médical patient.

Les territoires guadeloupéens et des iles du Nord doivent en outre mettre en place et adapter la stratégie
nationale e-santé 2020 qui s’articule autour de quatre priorités :

1. le développement de la médecine connectée a travers un plan de mise en place d’un big data en santé
I'encouragement d’appels a projets innovants associant professionnels, citoyens et acteurs
économiques

3. la simplification administrative

4. e renforcement de la sécurité des systemes d’informations

La démographie en professionnels de santé assez défavorable, voire tres défavorable en ce qui concerne les
médecins spécialistes, peut étre compensée par un niveau de maturité des solutions techniques satisfaisant,
ainsi que par I'acceptation par la population de I'utilisation des nouvelles technologies de I'information et des
communications. Le développement du big data, des logiciels d’aide au diagnostic, des robots, des consultations
médicales via internet, etc. conduiront a une évolution rapide des modes de prises en charge, des relations
patients-médecins, ainsi que des métiers dans le monde de la santé — évolution qu’il s’agit d’anticiper et
d’accompagner.
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Objectifs

- Renforcer la sécurité et la qualité des soins et prises en charge médicosociales

- Développer les filieres de soins pour une complémentarité parfaite entre établissements publics de santé, y
compris entre les deux CHU des Antilles, et avec le secteur privé local

- Développer les formations interprofessionnelles, la recherche et les innovations en santé

- Amplifier 'usage de la télémédecine et accompagner son développement auprés des acteurs, y compris les
patients

- Promouvoir un usage organisé des objets connectés : le développement de la télésurveillance pour les
maladies chroniques ; en EHPAD et établissements pour personnes en situation de handicap afin d’offrir un
égal acces aux soins a tous les publics

- Accompagner I'adaptation des organisations et des métiers aux innovations technologiques

- Accompagner les acteurs et professionnels aux changements que ces pratiques nouvelles induisent

- Utiliser le numérique dans le développement de la coopération

- Renforcer la sécurité des systéemes d’information en santé

4 - Créer les conditions d’un environnement favorable a la santé
et améliorer la veille, I’évaluation ‘et.la gestion des crises
sanitaires

Le territoire régional connait des risques naturels (cyclone, séisme, inondation, éruption volcanique, invasion de
sargasses...) pour lesquels de nombreux dispositifs et plans de réponse sont opérationnels mais trop distincts :
le dispositif préfectoral ORSEC et son pendant sanitaire ORSAN avec ses différentes déclinaisons (AMAVI, NOVI,
PZM, le plan iode, le plan de vaccination, les dispositifs SINUS et CIVIC, les plans blancs, les plans bleus) doivent
permettre une meilleure lisibilité du dispositif, des moyens et des actions attendues en cas d’événement majeur.
Des initiatives visant a prévenir et informer les populations existent (le Sismobus pédagogique pour la formation
des personnels des entreprises privées et des établissements publics au risque sismique ; le travail de
sensibilisation et de préparation des associations agréées pour la protection civile; le projet de cantines
démontables visant a alimenter les populations aprés un sinistre majeur) ; elles doivent étre encouragées et
renforcées.

Par ailleurs, la mise en place d’un réseau régional de vigilances, I'exhaustivité des déclarations d’évenements
indésirables graves associés aux soins (via le portail des signalements), et I'action du centre d’appui pour la
prévention des infections associées aux soins, permettront de renforcer I'organisation et I’ efficience de la veille
et de la sécurité sanitaire.

L’action en matiére de santé environnementale est essentielle et visera a répondre a I'exigence de |'exposome.

En ce qui concerne la sécurisation de la ressource pour I'alimentation en eau potable, il conviendra d’achever la
couverture du territoire en captages protégés. Le probléme de la continuité de la distribution, lié a la vétusté des
réseaux (55% de pertes) demeurera méme si le Plan national Eau-DOM propose des financements pour leur
rénovation car cette problématique prendra de nombreuses années pour étre dépassée alors que les casses et
intrusions, toujours possibles, d’'une contamination dans les réseaux de distribution sont des risques sanitaires
majeurs. De plus, la fragilité des installations de traitement sur les ressources en eau superficielles lors des
épisodes de fortes pluies restera aussi une préoccupation sanitaire.

En particulier a Saint-Martin, les actions globales garantissant I'accés a I’eau potable devront étre renforcées et
poursuivies de fagon pérenne. Elles devront dissuader la mise a disposition d’eaux non reconnues potables tant
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par des bailleurs privés que par des producteurs d’eau illégaux (eau de pluie recueillie dans des citernes,
production par osmose inverse...).

La réponse aux situations de crises dues au manque d’eau ou par eau de mauvaise qualité restera problématique.
L'interconnexion des réseaux n’étant pas toujours possible du fait de I'absence de réseaux ou de différences de
pression. Les points sensibles étant les Saintes et la Désirade qui ne disposent pas, sur leur territoire, de ressource
autonome et qui sont dépendants entiérement de I'eau fourni par la Guadeloupe

La surveillance des substances issues de I'activité humaine dont la plus connue est le Chlordécone devra étre
poursuivie, notamment pour les eaux dites de substitution. Cette surveillance des substances émergentes et, de
maniere plus générale, de tous les facteurs environnementaux qui peuvent avoir une influence sur la santé
s’inscrit dans le cadre de I'exposome voulu par la derniére loi de santé publique.

L'impact de la pollution de I'air par les brumes de sables, les pollens et les sargasses devra étre investiguée et
prévenue. Le PRSE3 prend en compte ces risques et propose des actions?*.

Le territoire régional est également soumis a des épidémies fréquentes de maladies vectorielles (dengue,
chikungunya, Zika, leptospirose) qui impactent, plus ou moins fortement, I'offre de soin en ville ou a I'hopital,
affectent la santé des populations, influent sur I'attractivité touristique du territoire. Lorsque I'impact est fort,
les dispositifs de prévention, de lutte et de prise en charge doivent s’adapter rapidement a la situation induite,
selon un schéma préétabli, réfléchi avec I'ensemble des partenaires. Des moyens de lutte nouveaux et
complémentaires (comme par exemple la lutte génétique) devraient enrichir la stratégie régionale de lutte anti
vectorielle.

Plus généralement, concernant les dispositifs d’alerte ou de prévention, il est essentiel de travailler au
changement des mentalités et des comportements en privilégiant les actions de proximité ou en s’appuyant sur
des relais de proximité ou les réseaux sociaux influents, canaux de communication les plus efficients. Ainsi, la
structuration et I'animation de certains réseaux de partenaires, devront permettre de développer la diffusion,
par de nouveaux moyens, de I'information et assurer parallélement la mise en ceuvre de réponses adaptées.

Enfin, la problématique de I’habitat insalubre demeure une réalité pour bon nombre de particuliers en situation
précaire, en particulier sur Saint-Martin, ou la situation s’est encore aggravée apres le passage du cyclone Irma.
Il s’agira donc d’inciter les acteurs publics concernés a engager résolument et de fagon concertée des actions de
lutte contre I’habitat indigne.

Objectifs

- Assurer une coordination de toute la filiere « gestion de crise », préparer le systeme de santé a la gestion
de crise (ORSAN - Organisation de la réponse du systeme de santé en situations sanitaires exceptionnelles)
et mieux articuler la gestion de crise sanitaire et le dispositif d’adaptation rapide de I'offre de soins grace
a une identification préalable des domaines de faiblesse ou de rupture capacitaires.

- Renforcer la veille et la sécurité sanitaire par une plus grande efficience des vigilances structurées en
réseau (RREVA), installer la réunion régionale de sécurité sanitaire et développer la culture du signalement
de I'’événement indésirable grave pour améliorer, de fagon continue, la sécurité des prises en charge

- Accroitre la surveillance dans les milieux naturels (baignades en eaux douces ou de mer) ainsi que les
substances issues de I'activité humaine dans les eaux destinées a la consommation humaine, ou dans
I’habitat (notamment en ce qui concerne le plomb)

- Mieux informer et sensibiliser la population aux effets de I’environnement sur la santé (qualité de I'eau,
pollutions atmosphériques ...).

- Renforcer la capacité d’anticipation, de prévention et de gestion des alertes liées aux maladies
vectorielles par une amélioration de la veille sanitaire et de la surveillance entomologique d’une part et,
d’autre part, par une structuration, une coordination et animation des réseaux d’acteurs impliqués dans les

24 Plan régional santé environnement.
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domaines de la Lutte antivectorielle, de la gestion de I'environnement, de la communication, de la
mobilisation sociale et de la prise en charge des cas

- Mieux structurer la réponse et la formation adaptée de proximité pour chaque type de phénomene,
notamment au travers des CLS et en lien avec le CNFPT, I'Education Nationale et les différents acteurs de la
formation professionnelle

5 - Coordonner I'ensemble des acteurs autour de parcours de
santé prioritaires

L’article 1¢"de la loi de modernisation du systéme de santé précise que « la politique de santé comprend : [...]
l'organisation des parcours de santé. Ces parcours visent, par la coordination des acteurs sanitaires, sociaux et
médico-sociaux, en lien avec les usagers et les collectivités territoriales, a garantir la continuité, I’accessibilité, la
qualité, la sécurité et I’efficience de la prise en charge de la population, en tenant compte des spécificités
géographiques, démographiques et saisonniéres de chaque territoire, afin de concourir a I'équité territoriale
[...]. » Il est également précisé que le Schéma Régional de Santé (SRS) doit comporter des objectifs visant a
« améliorer I'organisation des parcours de santé en favorisant la coordination et la coopération des acteurs de
I'offre sanitaire, sociale et médico-sociale ».

Le contexte territorial étant marqué par la prévalence élevée des maladies chroniques, le vieillissement, la
précarité d’une partie de la population, etc. le développement des prises en charge pluridisciplinaires fondées
sur la coordination d’'une multiplicité d’acteurs apparait d’autant plus nécessaire.

Plus particulierement, concernant les personnes agées, l'isolement et la rupture du lien social, la mauvaise
coordination des hospitalisations et les retours a domicile (se réalisant les veilles de week-end ou le soir),
I'insuffisante communication entre les médecins de ville et I’'h6pital lors de la prise en charge d’un patient
(entrée-sortie), I'insuffisance de coordination entre les différentes formes de prises en charge sanitaires, sociales
et médicosociales, etc. sont autant de facteurs de risque d’aggravation de la perte d’autonomie.

En appui aux acteurs de santé de proximité, il s’agira de renforcer les outils favorisant les coordinations
pluridisciplinaires autour des parcours de soins : la plateforme d’appui aux professionnels de santé sera
consolidée ; les dispositifs de coordination et d’appui aux parcours convergeront (MAIA/PTA notamment).

Objectifs

- Définir les prérequis qui s'imposeront comme socle commun de tous les parcours de santé, formalisés a
partir des points de rupture identifiés

- Identifier quelques parcours de santé prioritaires et proposer des étapes et des modalités
d’accompagnement pour chacun

- Renforcer la coordination des acteurs, notamment par le partage des informations par le numérique et le
développement de plates-formes de services en santé et en accompagnement médicosocial
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6 - Assurer le développement d’une culture de dialogue citoyen
pour renforcer la démocratie en santé et accompagner
I’engagement des habitants en faveur de leur santé

Le concept de « démocratie en santé » est dans un processus continu de construction, depuis les ordonnances
de 1996, les lois de 2002, de 2004, de 2009 et, récemment, avec la loi de modernisation du systeme de santé.
Cette derniére instaure des mesures fortes visant a faire progresser la démocratie en santé, notamment avec la
mise en place a Saint-Martin et Saint-Barthélemy du conseil territorial de santé?®, dont le réle est double : d’une
part, veiller a conserver la spécificité des dispositifs et des démarches locales de santé fondées sur la participation
des habitants ; d’autre part, organiser, via une formation spécifique, I'expression des usagers, en intégrant celle
des personnes en situation de pauvreté ou de précarité. D’autres mesures visent, quant a elles, le renforcement
des compétences des commissions des usagers dans les établissements de santé.

L’engagement en faveur de la démocratie en santé recouvre plusieurs dimensions :

e Une dimension individuelle, d’une part, en permettant a l'usager et a son entourage d’avoir accés a
une information de qualité, puis d’étre un véritable acteur tout au long de la prise en charge dont il
bénéficie. La prise en compte de I'expérience du vécu, le développement de I’éducation thérapeutique
sont autant d’actions qui contribuent au renforcement de I'autonomie du patient, lui donnant un plus
grand controéle sur sa santé et permettant in fine d’améliorer son état de santé

e Une dimension collective d’autre part, puisque renforcer la place de I'usager dans le modele de
démocratie sanitaire permet de concevoir le systéme de santé comme une organisation apprenante,
favorisant le changement et I’adaptation aux besoins.

Comme souligné dans un rapport de la Conférence Nationale de Santé : « en améliorant la prise en compte des
besoins de santé des populations et des individus, en permettant la compréhension et I'appropriation par les
usagers des politiques, des organisations ou des problémes de santé, en favorisant leur implication active et leur
autonomie, la participation des usagers est un formidable levier pour lutter contre les inégalités de santé ».2°

En phase avec une forte attente des associations d’usagers et de leurs représentants, des améliorations peuvent
encore étre apportées pour rendre leur participation plus effective et efficace. Il convient donc de définir avec
les acteurs contribuant a la démocratie en santé les conditions pour une plus grande participation des usagers
d’une part. D’autre part, en articulation avec une politique plus globale de promotion de la santé, il est important
de pouvoir poser les jalons d’une plus grande implication des citoyens en faveur de la / leur santé.

Dans le cadre d’une projection a 10 ans, il est indispensable de pouvoir placer I'usager au cosur des actions qui
seront déployées, pour que soit développée une approche en promotion de la santé efficace et partagée par
tous, qui vise a valoriser les ressources individuelles de chacun.

% ’ordonnance n° 2017-1179 du 19 Juillet 2017 portant extension et adaptation outre-mer de dispositions de la loi n° 2016-41 du 26 Janvier
2016 de modernisation du systéme de santé a pour la Guadeloupe, Saint-Barthélemy et Saint-Martin intégré les missions des CTS a la CSA
pour la Guadeloupe.

26 Conférence nationale de santé 2012 — Rapport 2012 sur les droits des usagers « Réduire les inégalités d’accés a la santé...en renforgant la
participation des usagers »
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Objectifs

- Placer 'usager comme acteur central du systéme de santé et contribuer au renforcement des associations
de patients, acteurs de la transformation du systéme de santé

- Mettre en place une véritable observation du respect des droits des usagers afin de contribuer a
I’évaluation de la pertinence des politiques de santé mises en ceuvre

- Promouvoir les droits des usagers et encourager la participation citoyenne dans le champ de la santé sur
les territoires (notamment en favorisant la formation des professionnels de santé)

- Aider les habitants a devenir acteurs de leur propre santé et développer les dispositifs de « patient pair »
ou « patient expert »

7 - Renforcer la coopération régionale caribéenne (notamment
entre DOM et COM)

Les liens entre la Guadeloupe, la Martinique et la Guyane sont déja existants et des projets déja construits en
commun. En effet, dans le champ de I'offre de soins hospitaliére, un second Schéma Interrégional d’Organisation
Sanitaire Antilles-Guyane a été élaboré en 2014 pour couvrir la période 2015-2020, dans la perspective de
structurer l'accés des habitants a des plateaux techniques et a des prises en charge de qualité et
hyperspécialisées. La coopération permet d’atteindre des seuils d’activité garantissant la qualité des
interventions ainsi que des seuils économiques pour des activités qui requierent des investissements colteux.
Paralleélement, I'objectif est de maintenir et de renforcer I'excellence de I'offre de soins dans la perspective d’en
faire également bénéficier les ressortissants des Etats voisins.

L'enjeu de la coopération inter-hospitaliére est particulierement important a Saint-Martin, compte-tenu du
caractére binational de I'lle et de la perspective de construction d’un nouvel établissement de santé a Sint
Maarten (mémorandum of understanding du 4 juin 2016). La Conférence Quadripartite franco-néerlandaise
constitue a ce jour le socle pour le développement des dossiers de coopération en matiéere de santé entre les
deux parties nationales de Iile.

En ce qui concerne la coopération avec des Etats de la Caraibe, il faut noter que les voisins de la Guadeloupe,
membre de 'OECO (Organisation des Etats de la Caraibe Orientale), souhaitent pourvoir accéder a I’ offre de soins
pour répondre aux besoins de leurs concitoyens, solvabilisés notamment par les assurances privées. Il convient
donc d’initier la construction d’un parcours de santé du patient caribéen, intégré au systéme de soins de la
Guadeloupe et de la Martinique.

Outre le domaine des soins hospitaliers hyperspécialisés, la dynamique interrégionale de coopération apparait
comme un levier potentiellement intéressant pour partager des réponses a des besoins parfois identiques,
notamment pour consolider les équipes médicales mais également pour innover dans les réponses a apporter
aux populations ultramarines par le partage de pratiques, de réflexions, voire de moyens.

Objectifs

- Elaborer et mettre en ceuvre un programme de coopération en santé entre les 3 DFA (associant également
les COM)

- Poursuivre les axes de coopération entre Saint-Martin et Sint Maarten dans le cadre des conférences
quadripartites annuelles

- Elaborer et mettre en ceuvre un parcours de santé du patient caribéen en veillant particulierement a
I’échange de données et de connaissances entre les territoires.
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Les résultats attendus a 10 ans

Les 7 orientations stratégiques devraient permettre de relever, de fagon transversale, les principaux défis
auxquels la Guadeloupe, et les les de Saint-Martin et de Saint-Barthélemy sont aujourd’hui confrontées, en
visant les résultats suivants :

1. Une diminution du risque de mortalité prématurée et une réduction de la mortalité infantile

2. Une baisse des complications des maladies chroniques (pied diabétique et amputations, retard dans le
dépistage du cancer, obésité, maladies cardio-vasculaires)

3. Desrisques sanitaires et environnementaux (maladies vectorielles etc.) maitrisés

Un acces équitable aux soins et a la prévention, quelle que soit sa situation géographique ou sociale

5. Des prises en charge pluridisciplinaires et coordonnées autour des personnes, notamment les plus
fragiles.

&

Réduire les inégalités sociales et territoriales de
santé et la mortalité prématurée
Améliorer la couverture territoriale, la
coordination, I'efficience et les parcours de santé
Accompagner la transformation du systéeme de
santé et des pratiques de chacun aux évolutions
technologiques et aux innovations
Promouvoir le bien vieillir, prévenir la perte
d’autonomie et accompagner le vieillissement

1. Développer une offre pour tous tournée vers la prévention et la
promotion de la santé

2. Favoriser une offre de santé soutenant les soins de proximité pour
réduire les inégalités d’acces

3. Renforcer la performance du systéme de santé et les innovations en vue
de garantir la qualité, la sécurité des soins et I'efficience des prises en
charge

4. Créer les conditions d’un environnement favorable a la santé et
améliorer la veille, I’évaluation et la gestion des crises sanitaires

5. Organisation des prérequis des parcours de santé prioritaires

6. Assurer le développement d’une culture de dialogue citoyen pour
renforcer la démocratie en santé

7. Renforcer la coopération régionale caribéenne (notamment entre DOM
et COM)
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| INTRODUCTION

Le Programme Régional pour I'Acces a la Prévention et aux Soins (PRAPS) vise a favoriser
I'accompagnement des personnes les plus démunies du territoire régional dans leur parcours de
santé, notamment en veillant a les accompagner le plus to6t possible, particulierement avec des actions
« d’aller-vers ». Les priorités en direction des plus fragiles sont :

e La réduction des inégalités sociales de santé (ISS) en agissant aupres des personnes les plus
éloignées du systeme de santé

e La construction d’'une coordination territoriale des politiques intersectorielles (logement,
emploi, éducation, sanitaire, social, médico-social...) qui s’exerce dans les structures de droit
commun, selon la logique de parcours

e Ladéclinaison d’un plan d’action opérationnel, permettant de mobiliser une diversité de levier
dont : les PASS ; les Equipes Mobiles Psychiatrie Précarité (EMPP) ; la médiation sanitaire et
I'interprétariat linguistique ; ...

Le PRAPS a vocation a développer et décliner des éléments inscrits dans le Schéma Régional de Santé,
faisant de ce programme d’actions un complément a part entiére du SRS et donc un élément central
du Projet de Santé.

Ainsi, le PRAPS doit s'imposer comme un document directeur pour I’ARS et ses partenaires pour les
5 prochaines années, permettant de développer I'accés aux soins mais également des conditions de
vie favorables a la santé, pour les personnes les plus démunies de Guadeloupe et des fles du Nord.
Dans ce cadre, le PRAPS 2018 — 2023 identifie trois axes d’intervention :

1. Favoriser I'accés aux droits et aux soins des publics éloignés du systeme de santé
2. Développer le repérage et 'accompagnement adapté des publics précaires
3. Développer les actions de formation/d’information pour les professionnels

Pour chacun de ces enjeux, I’ARS a mobilisé ses partenaires (institutionnels et associatifs) pour
identifier, collectivement, I'état des besoins sur le territoire et en déduire, en conséquence, les actions
pertinentes a déployer vis-a-vis des publics cibles.

Le présent document présente ainsi ces projets d’intervention a travers des fiches actions présentant
les projets structurants relatifs aux objectifs opérationnels que s’est assignée I’ARS.
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OBJECTIF 1 : FAVORISER L'ACCES AUX DROITS, A LA
PREVENTION ET AUX SOINS DES PUBLICS ELOIGNES DU
SYSTEME DE SANTE

| Objectif opérationnel 1 : Fluidifier les circuits d'ouverture des droits

Cibles Indicateurs de mesure

Les personnes précaires dont les droits ne sont  Abaisser de 3% le renoncement aux soins du
pas ouverts public cible

Les personnes en situation de précarité et de vulnérabilité sont souvent confrontées a des obstacles
et des freins a I'accés aux droits et aux soins — freins d’ordre socio-économiques ou freins liés a la fois
a la complexité et la lourdeur que représentent pour elles les démarches administratives, a une
méconnaissance de leurs droits, voire a des refus de soins. Ces situations peuvent aboutir a un
renoncement aux soins pour des publics vulnérables et éloignés du systeme de santé et constituent en
cela un véritable obstacle a la réduction des inégalités sociales de santé. Un rapport de 2014 du
Défenseur des droits atteste que le manque d’information, I'incompréhension du dispositif, la
complexité des démarches, la peur de la stigmatisation et du contréle contribuent fortement au non
recours aux droits a la CMU-C, I'ACS et I'AME. En Guadeloupe, pres d'un cinquiéme des
Guadeloupéens (18 %) déclarent avoir renoncé, pour des raisons financiéres, a des soins dentaires,
proportion comparable a celle observée en métropole (17 %). Le renoncement a des lunettes, verres,
montures ou lentilles, apparait en revanche légérement plus fréquent en Guadeloupe qu’en métropole
(15 % vs 12 %), de méme que le renoncement a une consultation de médecin (généraliste ou
spécialiste), qui concerne plus d’'un Guadeloupéen sur dix (11 %), situant ce département a un niveau
de renoncement supérieur a celui observé en métropole (8 %), mais comparable a celui observé dans
les autres DFA (Départements Francgais d’Amérique).

Pour lutter contre ce constat, I’Assurance Maladie s’engage dans un nouveau PLANIR (Plan Local
d'Accompagnement du Non recours, des Incompréhensions et des Ruptures). PLANIR est un dispositif
porté par I’Assurance Maladie de Guadeloupe, dans lequel I’ARS souhaite particulierement s’inscrire
pour éviter toute redondance, renforcer la cohérence des actions locales et pour développer la
coopération territoriale. En effet, PLANIR a travers ses différents axes d’intervention, permet
d’apporter une diversité de réponses aux défis que représente I'ouverture des droits pour un certain
nombre de publics démunis.

Il s’agira donc, dans le cadre du PLANIR de mettre en place des actions ciblant certains publics qui
rencontrent le plus fréquemment des difficultés dans leurs démarches d’ouverture de droits : les
bénéficiaires de I’Aide Sociale a I'Enfance (ASE), les consultants des permanences d’Accés aux soins de
santé (PASS), les jeunes — via la définition d’un Parcours Santé Jeunes -, les bénéficiaires de la CMU-
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C/ACS. En paralléle, de ces actions ciblées, il s’agira pour I’Assurance Maladie et ses partenaires de
mettre en place la Plate-forme d’Intervention Départementale pour I'accés aux Soins et a la santé
(PFIDASS) permettant d’accompagner de maniere individualisée les assurés en situation de difficulté
pour accéder aux soins ou en situation de renoncement aux soins. Enfin, afin de soutenir et d’assurer
le relais des professionnels de santé de ville, confrontés au quotidien aux problématiques d’accés aux
droits et aux soins, une « Ligne urgence précarité » sera mise en place.

| Objectif opérationnel 2 : Optimiser et finaliser le dispositif PASS

Cibles Indicateurs de mesure

Les professionnels des établissements de santé  Ouverture de la Permanence d’Acces aux Soins
de Santé (PASS) du CHU de Pointe-a-Pitre

Les permanences d’acces aux soins de santé (PASS) proposent un accueil inconditionnel et un
accompagnement dans I'acces au systeme de santé des personnes sans couverture médicale ou avec
une couverture partielle. Leur réle est de faciliter I'accés aux soins des personnes démunies et de les
accompagner dans les démarches nécessaires a la reconnaissance de leurs droits. C’est un dispositif
créé par l'article L. 6112-6 du code de santé publique, particulierement adapté aux personnes en
situation de précarité. La PASS est un maillon essentiel de la prise en charge des personnes précaires.
Elle assure la passerelle entre I'hopital et la prise en charge sanitaire, sociale et médico-sociale en
ambulatoire.

Aujourd’hui il existe une PASS au Centre Hospitalier de Basse-Terre (CHBT) et une au Centre Hospitalier
(Cambrai) a Saint-Martin. Néanmoins, aucune PASS n’est déployée sur le CHU de Pointe-a-Pitre,
pourtant principale structure de santé du territoire.

Ainsi, d’ici 2023, le principal projet défendu par I’ARS et ses partenaires vise a installer la PASS au CHU
de Pointe-a-Pitre. Il s’agira également de renforcer les passerelles entre les PASS et les professionnels
de santé libéraux, la Plate-forme territoriale d’Appui et les travailleurs et/ou organismes sociaux. Au-
dela de ces coopérations qui restent a renforcer et structurer, un plan de communication sera mis en
place de maniere a mieux faire connaitre ce dispositif, ses missions et son fonctionnement.
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OBJECTIF 2 : DEVELOPPER LE REPERAGE ET
L' ACCOMPAGNEMENT ADAPTE DES PUBLICS
PRECAIRES

Objectif opérationnel 1: Développer les dispositifs mobiles de
prévention et de prise en charge

Cibles Indicateurs de mesure

Les populations précaires Déploiement d’au moins « deux dispositifs
d’aller-vers » par communauté d’agglomération

L’accessibilité physique peut étre un obstacle aux soins. Ainsi la création de dispositifs mobiles doit
permettre d’apporter une offre de soins au plus prés des populations précaires, en difficultés pour se
déplacer. Au-dela de la question de la mobilité, le déploiement de « dispositifs d’aller-vers » - leviers
de la lutte contre le non recours, doit permettre d’aller au-devant des personnes éloignées des
dispositifs pour favoriser leur accompagnement vers I'offre de soins et de prévention.

Ainsi, il s’agira d’initier, par un travail collaboratif avec les collectivités territoriales, des démarches en
proximité, intersectorielles et multi-partenariales, permettant de favoriser les actions de santé
communautaire et la participation des publics cibles. Cela permettra, entre autres, de lutter contre le
non recours aux soins pour les personnes qui ne se rendraient pas par elles-mémes dans les lieux
dédiés ; mais également d’améliorer les compétences psychosociales des plus démunis, pour leur
permettre de prendre confiance et de se mobiliser pour leur santé.

Trois projets s’inscrivent dans cette réflexion et seront menés sur la durée du PRAPS : la mise en place
d’une unité mobile de soins dentaires, d’équipes itinérantes, et d’épiceries sociales itinérantes.

Objectif opérationnel 2 : Accompagner les enfants et les jeunes en
situation de précarité

Cibles Indicateurs de mesure

Les jeunes en situation de précarité et d’'obésité Réduire de 5% |'obésité chez le public cible

Outre le déploiement et la structuration d’une politique globale de promotion de la santé irriguant
I’ensemble des politiques publiques, il est essentiel de renforcer les actions en direction des jeunes
enfants et des enfants, dans la mesure ou il est reconnu que consacrer une grande partie des
ressources aux approches précoces permet de meilleurs retours sur investissements et que les
inégalités sociales de santé se creusent dés I'enfance. En effet, la petite enfance est une période
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cruciale dans la construction de I'individu, et les contextes sociaux exercent trés tét une influence sur
la santé future des individus. Comme le souligne un rapport de I'lGAS* publié en 2011 « dés la grossesse
et la naissance, il existe des disparités de santé entre catégories socioprofessionnelles : le taux de
prématurité est prés de deux fois plus élevé chez les salariées de services aux particuliers que chez les
cadres (6,4% contre 3,9%). En grande section de maternelle, plus d’un enfant d’ouvrier sur sept (13,9%)
est en surcharge pondérale, contre 8,6% de ceux dont le pere est cadre [...] les inégalités de santé dans
I’enfance [...] dépendent de facteurs qui échappent a toute responsabilité individuelle et représentent
pour cela une injustice sociale. »

Par ailleurs, I'obésité représente aujourd’hui un probléeme de santé publique majeur et commun a de
nombreux pays développés, tout particulierement en Guadeloupe. Cette maladie augmente le risque
de survenue de nombreuses pathologies et a un fort retentissement sur le bien-étre psychosocial des
individus. Elle résulte le plus souvent d’interactions entre des facteurs génétiques, des facteurs liés au
développement in utéro et des facteurs environnementaux, comportementaux et psychosociaux. De
ce fait, I'obésité impacte particulierement les publics considérés comme fragiles.

Sur la durée du PRAPS, plusieurs projets seront mis en place avec pour objectif de réduire les inégalités
sociales de santé en s’adressant aux enfants et aux familles: la mise en place du programme
PRALIMAP-INES-Guadeloupe pour diminuer la prévalence du surpoids et de I'obésité en milieu scolaire
et une action visant a renforcer la prise en charge et I'accompagnement des enfants pendant les 1000
premiers jours de vie.

Objectif opérationnel 3 : Contribuer a une meilleure prise en
compte de la santé mentale des personnes en situation de

precarite
Cibles Indicateurs de mesure
Les personnes précaires souffrant de troubles Création d’au moins deux interfaces entre le
mentaux secteur de la psychiatrie et les structures

d’accompagnement social

Les interactions entre santé mentale et précarité sont complexes. Des enquétes spécifiques menées
sur les lieux de vie des populations précaires attestent cependant de la surreprésentation des maladies
mentales au sein des populations en situation de précarité.

Cela comporte deux dimensions :

e Le trouble mental participe a la précarisation des personnes en altérant leurs relations avec
I’entourage au sens large avec un fort risque de rupture sociale et de rupture dans le maintien
dans le logement

!« Les inégalités sociales de santé dans I'enfance — Santé physique, santé morale, conditions de vie et
développement de I’enfant », Alain LOPEZ, Dr Frangoise SCHAETZEL, Marguerite MOLEUX, Claire SCOTTON.
RM2011-065P, Mai 2011.
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e Les situations de précarité entrainent I'apparition de troubles et augmentent la souffrance
psychique.

Dans le cadre du PRAPS, plusieurs projets ont vocation a étre déployés autour de deux grandes
orientations : il s’agira a la fois d’améliorer la prévention et le repérage des troubles en santé mentale
chez les personnes en situation de précarité de maniére a mieux les orienter dans le systéme de soins
et de renforcer les liens et la coordination entre acteurs du soins, du médico-social et du social afin
d’améliorer le parcours de soin en psychiatrie des personnes en situation de précarité.

Il s’agira ainsi de structurer une interface de proximité entre secteur de psychiatrie et structures
sociales, renforcer les dispositifs d’aller-vers telles que les équipes mobiles précarité psychiatrie
(EMPP), et de se saisir des Conseils Locaux de Santé pour mieux coordonner les acteurs du social et du
soin et définir des actions tenant compte des situations de précarité.

Objectif opérationnel 4 : Améliorer la prise en charge des personnes
sous-main de justice

Cibles Indicateurs de mesure

Les personnes sous-main de justice Nombre de téléconsultations réalisées dans les
établissements pénitentiaires

Les personnes placées sous-main de justice — dont les personnes détenues — doivent avoir acces a une
qualité et une continuité de soin. Cela nécessite la mise en place d’une organisation spécifique
conciliant la dimension sanitaire et la mission de surveillance/sécurité. Les acteurs pénitentiaires
doivent établir une coopération étroite, dans le respect de leurs attributions mutuelles, avec un
objectif commun : I'amélioration constante de la santé des personnes détenues

Les évolutions du systéme de santé, en matiere d’offre de soins, se retrouvent dans les établissements
pénitentiaires. La télémédecine, composante de la télésanté, mobilise les technologies de
I'information et de la communication : elle est particulierement adaptée pour réduire les délais d’acces
aux soins des personnes détenues.

Il s’agit ainsi de déployer la télémédecine dans le centre pénitentiaire et la maison d’arrét du territoire,
facilitant I’accés a des professionnels de santé.

Objectif opérationnel 5 : Améliorer la prise en charge des personnes
en errance ou en hébergement

Cibles Indicateurs de mesure

Les personnes en errance Ouverture de :

- 15 Lits Halte Soins Santé (LHSS)
- 18 Lits d’Accueil Médicalisés (LAM)
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- 8 places d’Appartement de
Coordination Thérapeutique (ACT)

Il a été recensé, sur le territoire régional, un certain nombre de personnes errantes, particulierement
sur les communautés d’agglomération de Cap Excellence et de la Riviera du Levant. Pour améliorer la
prise en charge de ce public en errance, il faudrait coordonner et renforcer les dispositifs existants ou
encore créer de nouveaux dispositifs comme des lieux d’accueil.

Ainsi, il s’agira dans le cadre de cet objectif de mettre en place des lieux d’accueil pour les personnes
majeures sans domicile fixe, quelle que soit leur situation administrative, ne pouvant étre prises en
charge par d’autres structures parce que :

e |a pathologie ou I'état général, somatique ou psychique, ne nécessite pas une prise en charge
hospitaliere ou médico-sociale spécialisée mais est incompatible avec la vie a la rue

e les pathologies sont lourdes et chroniques, irréversibles, séquellaires ou handicapantes, de
pronostic plus ou moins sombre, pouvant engendrer une perte d’autonomie et ne pouvant
étre prises en charge dans d’autres structures.

D’ici 2023, il s’agira donc de renforcer 'offre en Lits Haltes-Soins Santé (LHSS), de mettre en place des
Lits d’Accueil Médicalisé (LAM) ainsi que des Appartements de coordination thérapeutique.
Parallelement, une meilleure prise en compte de la santé somatique et psychique des personnes
accueillies en CHRS est recherchée, avec le développement de coordinations entre professionnels et
structures de soins et CHRS.
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OBJECTIF 3 : DEVELOPPER LES ACTIONS DE
FORMATION/D’INFORMATION POUR LES
PROFESSIONNELS

Objectif opérationnel 1: Accompagner les professionnels de la
santé a la prise en charge globale des personnes précaires

Cibles Indicateurs de mesure

Les professionnels de la santé Proposer au moins une formation spécifique
par an a I'attention de professionnels de la
santé

L'accompagnement et la prise en charge des personnes en situation de précarité exige une approche
globale qui doit dépasser le cloisonnement encore existant entre le sanitaire, le médico-social et le
social, mais également une plus grande prise en compte par les professionnels de santé des spécificités
de ces publics.

Sur la durée du PRAPS, deux objectifs seront poursuivis de concert. D’une part le renforcement de la
formation initiale et contenue des acteurs susceptibles d’intervenir en faveur des publics précaires :
en effet, I'intervention auprés des publics précaires demande aux professionnels (de santé, médico-
social, ...) de veiller, dans sa pratique, a étre au plus pres des besoins de I'usager ce qui nécessite
d’améliorer leur connaissance des problématiques de santé des personnes précaires et des
déterminants sociaux de santé. D’autre part, il s’agira d’améliorer la connaissance, par les
professionnels de santé de premier recours, des dispositifs spécifiques « santé/précarité » existants
sur le territoire afin qu’ils puissent mieux orienter les patients vers I'existant et savoir ol trouver un
appui en tant que professionnel.

Objectif opérationnel 2 : Conforter la formation des professionnels
de 'accompagnement social au repérage des besoins en santé
des personnes précaires

Cibles Indicateurs de mesure

Les professionnels de I'accompagnement social ~ Proposer au moins une formation spécifique
par an a I'attention de professionnels de la
santé
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Les travailleurs sociaux ainsi que les autres professionnels de I'accompagnement social sont confrontés
aux problémes de santé des personnes en situation de précarité. Les problématiques de santé
complexifient souvent 'accompagnement en se révélant souvent comme un frein a I'insertion sociale
et professionnelle. Dans ce cadre, il s’agit d’apporter a ces professionnels des outils permettant de
bien identifier le role qu’ils peuvent jouer dans la démarche de santé des publics qu’ils accompagnent.

Pour ce faire, dans le cadre du PRAPS, il s’agira de mieux sensibiliser et outiller les professionnels pour
leur permettre de faciliter leur repérage et celui de |'usager qu’ils accompagnent dans le systeme de
santé afin d’améliorer 'articulation des accompagnements entre le social / insertion / santé.
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ANNEXES : LES FICHES
PROGRAMME

OBJECTIF 1 : FAVORISER L’'ACCES AUX DROITS, A LA
PREVENTION ET AUX SOINS DES PUBLICS ELOIGNES DU
SYSTEME DE SANTE

| Objectif opérationnel 1 : Fluidifier les circuits d’ouverture des droits

PLANIR (Plan Local d'Accompagnement du Non recours, des Incompréhensions et des Ruptures), est
un dispositif porté par I’Assurance Maladie de Guadeloupe, dans lequel I'ARS souhaite
particulierement s’inscrire pour éviter toute redondance, renforcer la cohérence des actions locales
et pour développer la coopération territoriale. En effet, PLANIR a travers ses différents axes
d’intervention (cf. projets structurants ci-dessous), permet d’apporter une diversité de réponses aux
défis que représente I'ouverture des droits pour un certain nombre de publics démunis.
» Projet structurant 1 : Définir une approche globale pour les bénéficiaires de I’Aide Sociale a
I’Enfance (ASE)
» Projet structurant 2 : Créer une Ligne Urgence Précarité (LUP)
P Projet structurant 3 : Accompagner les consultants des permanences d’Acces aux Soins de
Santé
» Projet structurant 4 : Définir le Parcours Santé Jeunes (PSJ)
P Projet structurant 5 : Accompagner les bénéficiaires de la CMU-C/ACS
» Projet structurant 6 : Installer la Plate-forme d’Intervention Départementale pour I'accés
aux Soins et a la santé
Lien programmes ou plans d’action existants
e Plan contre la pauvreté et I'inclusion sociale
e Schéma enfance-famille-jeunesse du Département
e Délai de traitement des demandes
e Nombre d’Examen Périodique de Santé (EPS) réalisé
e Nombre de signalements
e Nombre de dossiers cloturés
e Nombre d’ateliers prévention
e Nombre de bilans de santé réalisé
e Augmentation du nombre de bénéficiaires CMU-C et ACS
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e Nombre d’accompagnements aux droits
e Nombre d’accompagnements financiers
e Nombre d’orientations dans le parcours de soins
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Description

Objectifs :
e Consolider ou initier un engagement durable de I’Assurance Maladie et du Conseil
départemental

e Formaliser I'engagement de I’Assurance Maladie par la signature d’une convention de
partenariat

e Proposer une procédure globale de gestion des bénéficiaires de I'ASE via un mode
opératoire

e Proposer un service global permettant aux structures d’accueil des enfants d’étre acteurs
de I'acces aux droits et aux soins

Actions :
e Meilleure gestion des droits a I'entrée, lors du renouvellement, et a la sortie du dispositif
e Offre d’Examen Périodique de Santé (EPS) proposée aux structures et familles d’accueil des
jeunes bénéficiaires de I’ASE

Modalités :
e Traitement dans un délai de 14 jours calendaires maximum afin de garantir la réactivité et
la rapidité de I'offre de service

Acteurs concernés Population cible
e ARS e Enfants mineurs placés au titre des
e Assurance Maladie pupilles de la nation
¢ Conseil Départemental e Enfants mineurs étrangers seuls sur le
e Structures et familles d’accueil des territoire
jeunes bénéficiaires de I’ASE et de la PJJ ¢ Enfants placés suite a un jugement ou en
placement direct

Indicateurs

e Délai de traitement des demandes

e Nombre d’Examen Périodique de Santé (EPS) réalisé

e Signature de conventions de partenariat entre le Conseil Départemental et I’Assurance
Maladie / PJJ

e Procédure globale de gestion des bénéficiaires de I'ASE et de la PJJ

e Offre de service aux structures d’accueil
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Description
Objectifs :

e Permettre aux professionnels de santé, via la mise a disposition d’'un numéro unique et
confidentiel dédié, de procéder au signalement de toute situation d’urgence couplée a une
problématique d’acces aux droits de I’Assurance Maladie

e Repérer les situations a risque, communiquer auprés des bénéficiaires potentiels et les
accompagner afin de garantir I'effectivité des droits

Actions :
e Acceés rapide et direct a un interlocuteur unique de I’Assurance Maladie
e Retour d’'information a la cloéture du dossier vers le partenaire a I'origine du signalement et
I'assuré

Modalités :
e Traitement rapide de la situation de I'assuré en situation de soins imminents pour permettre
la prise en charge des frais de santé (instruction du dossier complet dans un délai maximum
de 72 heures a réception des piéces)

Acteurs concernés Population cible
e ARS e Professionnels de santé, confrontés au
e CHU quotidien aux problématiques d’accés
e CH Saint-Martin et Sint Marteen Medical aux droits et aux soins
Center
e Assurance Maladie
¢ URPS
Indicateurs

e Nombre de signalements

e Délai de traitement

e Nombre de dossiers cloturés

e Plan de communication vers les professionnels de santé
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Proje c A O Ddf S e O d Qe DE d E S o A S a O 0[S

Description
Objectifs :
e Favoriser un accés réel et rapide aux droits et aux soins pour les personnes pouvant étre en
difficulté administrative et utilisant I’hépital public comme point d’entrée privilégié dans le
systeme de soins

Actions :
e Limiter les allers et retours de dossiers incomplets entre la CGSS et le demandeur
e Sécuriser les facturations pour les établissements de santé (facturation rapide et correcte
des actes, séjours et consultations)
e Eviter la notification d’une créance pour les personnes hospitalisées en I'absence de PUMA
ou de dossier a jour

Modalités :
e Traitement attentionné
e Controle systématique de la complétude et de la recevabilité du dossier en amont de
son instruction
e Dossierincomplet non rejeté et renvoyé au demandeur, mais retourné au représentant
de la PASS avec indication des compléments a apporter
e Accompagnement par le Service Social de I’Assurance Maladie, pour des dossiers de
personnes hospitalisées signalées par la PASS et nécessitant un accompagnement
social
e Traitement rapide
e Garantir des délais de traitements rapides pour les dossiers urgents

Acteurs concernés Population cible

e ARS e Personnes prises en charge par la PASS

e Assurance Maladie dont I'absence de droits de base (dans

e Personnel de la PASS le cadre de la PUMA) ou de droits
complémentaires compromet la
réalisation de soins immédiats ou futurs
(Hospitaliers ou ambulatoires)

Indicateurs

e Délai de traitement des demandes

e Nombre de demandes traitées

e Signature de convention entre I’Assurance Maladie et les CH disposant d’'une PASS
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Proje d 4 : De e Parco

Description

Objectifs :
Promouvoir une offre de service attentionnée destinée aux jeunes (parcours de vie et parcours
professionnels marqués par la mobilité ou la précarité, exposition au risque de pauvreté,
problématiques de santé spécifiques, faible connaissance des démarches a effectuer pour étre
affilié)

Actions :
Accueillir le jeune lors d’un entretien ou d’un bilan personnalisé (si nécessaire aprés prise

en compte de sa situation)

Garantir une couverture maladie compléte
Inscrire le jeune dans une démarche de sensibilisation a sa santé par la réalisation d’un bilan
de santé et/ou par sa participation a des ateliers prévention adaptés portant sur des

thématiques spécifiques

Accompagner le jeune dans une démarche d’insertion par la santé

Modalités :
Traitement dans un délai de 14 jours calendaires maximum afin de garantir la réactivité et

la rapidité de I'offre de services

Acteurs concernés

Population cible

Mission locale

CFA Jean BELLOC

CFA de 'URMA

Ecole de la 2°™ chance (ER2C)
Jeunes PJJ

e Population jeune (16 a 25 ans — 30 ans
pour |'école de la 2°™ chance) en
situation de vulnérabilité

Indicateurs

Délai de traitement des demandes
Nombre d’ateliers prévention

Nombre de bilan de santé réalisé
Signature de conventions de partenariat
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Proie 3 A 0 Dagne = bene - N de I3 A

Description

Objectifs :
e Favoriser le recours a la CMU-C et a I’ACS dans un objectif de lutte contre le renoncement
aux soins

e Augmenter le nombre de bénéficiaires de la CMU-C (2,6%) et de I’ACS (10%)

Actions :
e Mise en place d’un circuit privilégié entre la CGSS et le partenaire en charge de la
constitution des dossiers
e Bilan de santé proposé aux personnes entrant dans le dispositif

Modalités :
e Traitement dans un délai de 30 jours calendaires maximum (délai de traitement autorisé par
la CNAMTS : 60 jours) afin de garantir la réactivité et la rapidité de I'offre de services

Acteurs concernés Population cible
e Le secours catholique e Personnes pouvant étre en situation de
e Llacroix rouge fragilité
e CHRS (Acajou Alternatives, Saint-Vincent e Protection de I’enfance
de Paul) e Jeunes sous main de justice
e CCAS
e Assurance Maladie
e PJJet ASE
Indicateurs

e Délai de traitement des demandes

e Augmentation du nombre de bénéficiaires CMU-C et ACS

e Nombre de bilan de santé réalisé

e Signature de convention de partenariat

e Actions de formation/information organisées par I’Assurance Maladie a destination des
équipes des partenaires

e Désignation d’un référent PLANIR a la CGSS
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Description

Objectifs :
e Repérer les difficultés d’accés aux soins.
e Réaliser le bilan des droits
e Accompagner vers la réalisation des soins
e Conseiller vers le bon parcours de santé

Actions :
e Repérage : déclaration spontanée de I'assuré ou questionnaire réalisé par le professionnel
e Bilan des droits : un bilan exhaustif est réalisé pour avoir une vision globale de la situation
administrative de I'assurée. Une recherche des droits sociaux autres que ceux de I'assurance
maladie sont également effectuée
e Accompagnement vers la réalisation des soins peut se décliner en trois niveaux :

1- Accompagnement aux droits, création, mutation, ouverture ou mise a jour des
droits, attribution de carte vitale, enregistrement d’'un médecin traitant ; études des
droits a la CMU-C/ACS ou a l'aide financiére supplémentaire locale ; information
relative aux droits et a leurs usages ; accompagnement au choix d’un contrat et d’un
organisme complémentaire

2- Accompagnement financier en réduisant le reste a charge, négociation sur le
montant du devis initialement établi, octroi éventuel d’'une aide financiére d’Action
Sanitaire et Sociale de la CPAM, recherche d’aides financiéres complémentaires
aupreés des partenaires

3- Orientation dans le parcours de soins, informations et conseils donnés a I'assuré
pour le guider dans le choix d’un professionnel de santé correspondant a ses criteres
administratifs (dans le respect du principe de libre choix) et faciliter son orientation
dans le systeme de soins

e Conseiller vers le bon parcours de santé

Acteurs concernés Population cible

e Professionnels de santé libéraux e Assurés en situation de difficulté pour
(médecins, chirurgiens-dentistes, accéder aux soins ou en situation de
infirmiers) renoncement aux soins

e Professionnels des institutions

(travailleurs sociaux, agents d’accueil,
personnels de santé...)

e Professionnels du milieu associatif

e Assurance maladie (CGSS)

e Préfecture

Indicateurs

e Nombre de bilan des droits réalisés par an

e Nombre de personnes repérées par an

e Montant investissement annuel
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| Objectif opérationnel 2 : Optimiser et finaliser le dispositif PASS

Les permanences d’accés aux soins de santé (PASS) proposent un accueil inconditionnel et un
accompagnement dans I'accés au systéme de santé des personnes sans couverture médicale ou avec
une couverture partielle. Leur réle est de faciliter I'accés aux soins des personnes démunies et de
les accompagner dans les démarches nécessaires a la reconnaissance de leurs droits. C'est un
dispositif créé par I'article L. 6112-6 du code de santé publique, particulierement adapté aux
personnes en situation de précarité.

Aujourd’hui il existe une PASS au Centre Hospitalier de Basse-Terre (CHBT) et une au Centre
Hospitalier (Cambrai) a Saint-Martin. Néanmoins, aucune PASS n’est déployée sur le CHU de Pointe-
a-Pitre, pourtant principale structure de santé du territoire.

Programme d’actions a 5 ans

P> Projet structurant 1 : Installer la PASS du CHU de Pointe-a-Pitre
P> Projet structurant 2 : Favoriser les passerelles entre les PASS et les professionnels de santé
libéraux
P Projet structurant 3 : Favoriser les passerelles entre les PASS, la PTA et les travailleurs et/ou
les organismes sociaux
Projet structurant 4 : Mettre en place un plan de communication autour de ce dispositif
Lien programmes ou plans d’action existants
e Laloi de lutte contre les exclusions de 1998
e Le plan pluriannuel contre la pauvreté et pour I'inclusion sociale du 21 janvier 2013
e lacirculaire DGOS du 18 juin 2013
e Ouverture de la PASS du CHU
e Signature de convention entre les différentes PASS du territoire
e Nombre d’ouverture de droits par an et par PASS
e Nombre d’orientation vers la médecine de ville
e Nombre d’actions de communication réalisées
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Description

A ce jour, s’il existe une PASS au CHBT, le CHU n’en dispose pas alors que les personnes en situation
de précarité recourent plus souvent que le reste de la population aux services des urgences. Ces
passages au service d’urgence du CHU de Pointe-a-Pitre donnent lieu a des hospitalisations avec des
durées plus longues. Pour autant, et malgré cette durée d’hospitalisation, cette prise en charge
sanitaire ne permet pas d’aborder de réponses a 'ensemble des problématiques sociales et médico-
sociales de ces personnes en situation de précarité. La PASS va permettre de mieux prendre en
compte I'ensemble des difficultés du patient, pour aboutir a une prise en charge médicale
ambulatoire, sociale et médico-sociale.

Acteurs concernés Population cible
e ARS e Personnes en situation de précarité
e CHU
e Assurance Maladie
e DJSCS
e URPS
e PTA
« MAIA
e Associations du champ de la prise en
charge des personnes en situation de
précarité
Indicateurs

e Installation d’'un comité de pilotage incluant les acteurs externes stratégiques
e Signature de conventions de partenariat
e Démarrage de 'activité (file active)
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Description

Les PASS se doivent d’amener leurs patients vers une prise en charge médicale de droit commun.
Ainsi une fois le patient stabilisé, il doit étre ré-adressé vers les acteurs de santé de Ville pour
permettre la continuité du parcours de soin. Pour cela, il convient de mobiliser ces acteurs,
notamment les URPS, pour définir un processus clair et efficace, favorisant ce parcours de soin.

Acteurs concernés Population cible

e ARS e Les professionnels de santé
e URPS

e PTA

« MAIA

e Associations

¢ Collectivités

e Assurance Maladie

Indicateurs

e Installation d’'un comité de pilotage
e Nombre de réunion du Copil par an
e Définition d’un processus d’échange entre Ville-Hopital
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Description

La Plateforme Territoriale d’Appui, participe a la prise en charge de situations complexes. L’une des
caractéristiques principales des personnes précaires est la complexité de leur situation et la non
prise en compte de leur santé.
Par ailleurs les travailleurs sociaux ou organismes sociaux mettent en place un accueil et
accompagnement social individuel qui participent a I'ouverture des droits et a I'identification de
problemes de santé.
Les PASS permettent un accueil et un accompagnement dans I'accés au systeme de santé aux
personnes précaires.
Dans ce cadre, il apparait nécessaire de définir un processus d’échange entre les PASS, la PTA et les
travailleurs et/ou organismes sociaux du territoire pour contribuer a :

e Favoriser un accés aux soins dans le droit commun

e Faciliter I'acces aux professionnels de santé libéraux identifiés dans le réseau de la PTA

Acteurs concernés Population cible

* ARS e LaPTA

e URPS e Les travailleurs de I'accompagnement
e PTA social

e Associations e Les PASS

e Collectivités

e Services sociaux des collectivités/CCAS
e Assurance Maladie

e Les établissements de santé

Indicateurs

e Installation d’'un comité de pilotage

e Nombre de réunion du Copil par an

e Définition d’'un processus d’échange entre la PTA et les travailleurs et/ou organismes
sociaux
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Description

La PASS est un maillon essentiel de la prise en charge des personnes précaires. Elle assure la
passerelle entre I’hdpital et la prise en charge sanitaire, sociale et médico-sociale en ambulatoire.
Ainsi, un travail de sensibilisation sur ce dispositif auprés des publics cibles et des professionnels
doit permettre une amélioration de sa mobilisation et, in fine, de I'accés aux droits. Ainsi, il
conviendra de réaliser un travail de communication aupres des publics cibles de la PASS, en
s’appuyant sur le tissu des acteurs de proximité pouvant jouer un role de relai (CCAS, la croix rouge,
...). D’autre part, il sera nécessaire d’informer sur ce dispositif les professionnels du territoire, tant
Ville qu’Hopital.

Acteurs concernés Population cible
e ARS e Les professionnels de santé
e CHU e Les personnes en situation de précarité

e CH de Saint-Martin
e Assurance maladie

e DIJSCS
e URPS

e PTA

e MAIA

e CCAS/Services sociaux des collectivités

e Association du champ de la prise en
charge des personnes en situation de
précarité ARS

Indicateurs

e Nombre d‘opération de communication par an par public

e Nombre de conventionnement avec la PASS
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OBJECTIF 2 : DEVELOPPER LE REPERAGE ET
L' ACCOMPAGNEMENT ADAPTE DES PUBLICS
PRECAIRES

Objectif opérationnel 1: Développer les dispositifs mobiles de
prévention et de prise en charge

L’accessibilité physique peut étre un obstacle aux soins mais les soins spécifiques proposés sur le
territoire apparaissent également insuffisants. Ainsi la création de dispositifs mobiles doit permettre
d’apporter une offre de soins au plus pres des populations précaires, en difficultés pour se déplacer.

Ainsi, il s’agira d’initier, par un travail collaboratif avec les collectivités territoriales, des démarches
en proximité, intersectorielles et multi-partenariales, permettant de favoriser les actions de santé
communautaires et la participation des publics cibles. Cela permettra, entre autres, de lutter contre
le non recours aux droits pour les personnes qui ne se rendraient pas par elles-mémes dans les lieux
dédiés ; mais également d’améliorer les compétences psychosociales des plus démunis, pour leur
permettre de prendre confiance et de se mobiliser pour leur santé.

. a

Programme d’actions a 5 ans
P> Projet structurant 1 : Mise en place d’épiceries sociales itinérantes
» Projet structurant 2 : Mise en place d’une unité mobile de soins dentaires sur le territoire
» Projet structurant 3 : Mailler le territoire en équipes itinérantes
e Loi du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale, alinéa 3, 4, 5, 6 qui
réaffirme les missions des institutions sociales et médico-sociales sur I'éducation,
I'insertion, I'accompagnement, le développement social et culturel.
e Loi de modernisation agricole du 27 juillet 2010 dont un des plans d'action définit dans le
programme national pour I'alimentation vise :
- a offrir une alimentation équilibrée et diversifiée aux plus démunis,
- a informer et sensibiliser le public a I'équilibre nutritionnel.
e Nombre d'épiceries sociales itinérantes sur le territoire
o Nombre de personnes accompagnées
e Nombre d’ouverture de droit
e Nombre de personnes orientées vers les actions des contrats locaux de santé
e Nombre de fiches de liaisons entre associations/instituions/organismes
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Projet structurant 1 : Mise en place d’épiceries sociales itinérantes

L’épicerie sociale itinérante prend la forme d’un bus urbain aménagé en épicerie et en lieu d’accueil
des usagers. Ce bus assure des permanences dans des lieux définis pour vendre des produits
alimentaires et d’hygiene ; offre permettant « d’attirer » des publics démunis afin de leur proposer,
en complément, un accompagnement individuel et/ou des actions collectives. La vente doit ainsi
servir de « produit d’appel » pour capter ce public précaire.

Acteurs concernés

Population cible

Etat (DJSCS)

ARS

Assurance Maladie

La CAF

Conseil Départemental/Conseils

Territoriaux

Les associations (secours catholique, La
croix rouge, Saint-Vincent de Paul, ...)
La banque alimentaire

Les communautés d’agglomérations
CCAS/Services sociaux des collectivités

Personnes isolées ou familles en
situations d’endettement ou
surendettement

Usagers sans droits ouverts
Bénéficiaires de minima sociaux

Les chdmeurs

Les retraités percevant une faible
pension

Indicateurs de moyen

Nombre de bus mis en service
Nombre de conventions signées

Nombre de session de formation a destination des agents territoriaux et
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Description
Les personnes précaires présentent régulierement des problémes dentaires. Cette problématique
influe a la fois :

- Sur leur état de santé car les dents jouent un role important dans I'alimentation

- Sur leur réinsertion puisqu’ne mauvaise dentition peut-étre un frein sur la confiance en soi
et sur la présentation générale d’un individu.

Le projet doit apporter une offre dentaire de proximité et adaptée aux personnes en situation de
précarité vivant seules ou en établissement médico-social. Un suivi dentaire de qualité (hygiéne,
prévention, soins) fait en effet partie des soins primaires et indispensables.
Cette unité mobile de soins dentaires doit étre une structure aux techniques adaptées a la
population cibles.

Acteurs concernés Population cible

e ARS e Personnes en situation de précarité
e Assurance Maladie vivant seules ou en établissement

e URPS

e Mutualité Francaise

e Etablissements médicaux-sociaux
Indicateurs

e Installation d’'un comité de pilotage incluant les acteurs stratégiques

e Signature de conventions de partenariat

e Existence de I'activité

e Nombre de personnes soignées par mois considérées comme démunies
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Projet structurant 3 : Mailler le territoire en équipes mobiles itinérantes
Description

Le bus santé précarité doit étre un dispositif visant la lutte contre le renoncement aux soins de
santé. Il permettrait d’accompagner vers les soins le public en situation de précarité en réalisant un
bilan de santé complet durant une journée. Dans le cadre de cette offre, une attention particuliere
devra étre apportée sur la vaccination et le dépistage. L’action a ainsi pour finalité de mobiliser les
partenaires et les usagers afin d’enclencher une réflexion autour de la santé.

Les objectifs :

- Favoriser la prise de conscience des bénéficiaires sur la nécessité de préserver leur capital
santé et développer des comportements de santé responsables

- Apporter une information claire sur I'accés aux droits en matiéere de santé afin de favoriser
les démarches de soins

- Lutter contre I'isolement et remobiliser les personnes par la formation et la mise en place
d’une action conviviale et participative,

- Permettre de promouvoir la vaccination hors les murs

L’action s’organisera en trois temps :

1- Intervention sociale d’aide a la personne : lors des entretiens avec les publics fréquentant
les structures médico-sociales du territoire, il sera proposé aux bénéficiaires pour qui les
travailleurs sociaux détectent une problématique en matiére de santé de participer a
I’action

2- Contractualisation: pour ce faire, le référent social désigné, présente I'action au
bénéficiaire et transmet le bulletin d’inscription

3- Lancement de 'action une fois un groupe de bénéficiaires constitué.

Acteurs concernés Population cible

e Etat (DJSCS) e Le public en situation de précarité
e ARS

e Assurance Maladie

e LaCAF

e Conseil Départemental/Conseils

Territoriaux
e Les opérateurs associatifs du secteur
social et médico-social

e les CCAS
e Les communautés d’agglomérations
Indicateurs

e Existence d’un appel a projet
e Nombre de bilan de santé réalisé
e Nombre d’orientation dans des parcours de soins
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Objectif opérationnel 2 : Accompagner les enfants et les jeunes en
situation de précarité

L'obésité représente aujourd’hui un probleme de santé publique majeur et commun a de nombreux
pays développés, tout particulierement en Guadeloupe. Cette maladie augmente le risque de
survenue de nombreuses pathologies et a un fort retentissement sur le bien-étre psychosocial des
individus. Elle résulte le plus souvent d’interactions entre des facteurs génétiques, des facteurs liés
au développement in utéro et des facteurs environnementaux, comportementaux et psychosociaux.
De ce fait, I'obésité impacte particulierement les publics considérés comme fragiles.

L’ARS, a travers le PRAPS, souhaite donc :

e Contribuer a la réduction de la prévalence du surpoids et de I'obésité des enfants de son
territoire

e Promouvoir une pratique d’activité physique et sportive de qualité, favorable a la santé

e Promouvoir les facteurs nutritionnels protecteurs que sont la consommation de fruits et
d’eau et la pratique d’activités physiques, aupres d’éleves d’écoles élémentaires,
notamment au sein des quartiers prioritaires.

e Renforcer la capacité des professionnels a mettre en place des projets d’éducation
nutritionnelle (alimentation et activité physique) auprés des publics cibles

Programme d’actions a 5 ans

» Projet structurant 1 : Mise en place du Programme PRALIMAP-INES-Guadeloupe
» Projet structurant 2 : Prise en charge et accompagnement des enfants pendant les 1000
premiers jours de vie

Lien programmes ou plans d’action existants
e Programme national nutrition santé (PNNS)
e Programme PALIMAP-INES
- Nombre d’orientations vers le systeme de soin, centre spécialisé de I'obésité
- Taux d’éléves ayant perdu du poids
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Projet structurant 1 : Mise en place du Programme PRALIMAP-INES-Guadeloupe
Description

L’essai PRALIMAP-INES a permis de montrer qu’une stratégie de prise en charge adaptée pour
les adolescents de milieux sociaux moins favorisés a le méme effet qu’une stratégie de prise en
charge standard pour les milieux sociaux favorisés sur la réduction de I'excés de poids.

Le programme PRALIMAP-INES Guadeloupe propose la mise en place d’une prévention

secondaire (dépistage et accompagnement) des enfants et adolescents de milieu précaire, eny

associant la mise en place d’une stratégie de coordination et d’articulation des acteurs de santé

des différents niveaux :

e Professionnels de santé des établissements scolaires,

e Meédecins traitants,

e Professionnels de terrain pour la prise en charge (psychologues, diététiciens et
professionnels de I'activité physique)

° Le CSO

Objectif général
e Diminuer la prévalence du surpoids et de I'obésité en milieu scolaire sans aggraver les
inégalités sociales de santé

Objectifs spécifiques

e Perfectionner les connaissances en alimentation et en activité physique
e Améliorer les conduites alimentaires et les pratiques d’activité physique
e Améliorer la qualité de vie

Objectifs opérationnels :

e Structurer et coordonner un réseau d’acteurs formés et capable de prendre en charge les
éleves en situation de surpoids et d’obésité

e Mettre en place un systéme de suivi des éléves en situation d’obésité sévere

Actions :

e Réunions de Concertation Pluridisciplinaire (RCP)

e Bilan des ressources, difficultés et priorités de I'adolescent
e Bilan intermédiaire avec réajustement si nécessaire

e Bilan global et envisager un projet individualisé

e Sollicitation renforcée des éléves et des familles
e Information et incitation des éleves et des parents

e Soutien financier
e Distribution aux éleves d’'un équipement destiné a la pratique de I'activité physique,
participation financiére a I'achat de la licence ...

e Annuaire de I'offre et de dispositifs d’aides financiéres en activité physique
e Distribution de I'annuaire aux éléves concernés

e Entretiens motivationnels

e 5 séances d'une heure environ au rythme d’une séance tous les 15 jours sont proposées
dans le but de faire émerger dans le discours de I'éléve des éléments relatif au changement
vis-a-vis du surpoids ou de |'obésité
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Entretien de motivation en activité physique
Entretien d’'une heure environ pour identifier les leviers et les obstacles a la pratique
d’activité physique

Atelier Alimentation
2 séances d’une heure a une heure et trente minutes organisées dans I'enceinte de

I’établissement

Mise en place de relais — coordination avec le systeme de soin, centre spécialisé de I'obésité

Acteurs concernés Population cible

e Rectorat e Les éléves sur une classe d’age en
e LIRPES collége (4™ ou 3°™¢) soit environ 1 300
e L'ARS éleves

e Professionnels de santé des

établissements scolaires,

Médecins traitants,

Professionnels de terrain pour la prise en
charge (psychologues, diététiciens et
professionnels de I'activité physique)

Le CSO

Indicateurs

Nombre d’orientations vers le systeme de soin, centre spécialisé de I'obésité
Taux d’éléves ayant perdu du poids

Nombre de réunions de Concertation Pluridisciplinaire

Nombre d’appels téléphoniques

Nombre d’annuaires distribué

Nombre d’entretiens réalisés

Nombre d’ateliers réalisés
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Description

I'accompagnement

Identifier et passer par les différents canaux de communication utilisés par les populations
pour transmettre les messages de prévention

Introduire des entretiens hygiéno-diététiques pendant la consultation du 4°™ mois
Renforcer les visites a domicile en santé post-natal

Certaines populations méritent une attention particuliere compte-tenu de leur vulnérabilité
sociale. Faciliter 'accompagnement de ces personnes permet d’assurer un suivi adéquat de leur
état de santé mais aussi de leur progéniture et donc de la génération future. Pour cela il faudrait :
Créer une plateforme d’écoute et de conseil sous forme de numéro vert

Orienter les populations isolées et en grande précarité vers les acteurs du soin et de

Acteurs concernés

Population cible

ARS

Conseil départemental/Conseils
Territoriaux

Assurance Maladie

Professionnels de santé,

Médecins traitants,

GIP-RASPEG

Les populations précaires

Indicateurs

Mise en ceuvre de la plateforme d’écoute

Nombre d’actions de communication spécifiques
Nombre d’entretiens hygiéno-diététique réalisés

Nombre de visites a domicile
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Objectif opérationnel 3 : Contribuer a une meilleure prise en
compte de la santé mentale des personnes en situation de
précarité

Les interactions entre santé mentale et précarité sont complexes. Des enquétes spécifiques menées
sur les lieux de vie des populations précaires attestent cependant de la surreprésentation des
maladies mentales au sein des populations en situation de précarité.

Cela comporte deux dimensions :

e Le trouble mental participe a la précarisation des personnes en altérant leurs relations avec
I'entourage au sens large avec un fort risque de rupture sociale et de rupture dans le
maintien dans le logement

e Les situations de précarité entrainent 'apparition de troubles et augmentent la souffrance
psychique.

Plusieurs projets ont vocation a étre déployés autour de deux grandes orientations : il s'agira a la
fois d’améliorer la prévention et le repérage des troubles en santé mentale chez les personnes en
situation de précarité de maniére a mieux les orienter dans le systeme de soins et de renforcer les
liens et la coordination entre acteurs du soins, du médico-social et du social afin d’améliorer le
parcours de soin en psychiatrie des personnes en situation de précarité.

Programme d’actions a 5 ans

P Projet structurant 1 : Structurer une interface de proximité entre secteur de psychiatrie et
structures sociales

» Projet structurant 2 : Déployer le dispositif des EMPP sur I'ensemble du territoire

» Projet structurant 3 : Inscrire de maniére systématique la précarité dans les Conseils Locaux
de Santé Mentale (CLSM)

Lien programmes ou plans d’action existants
|

Indicateurs de suivi évaluation

e Mise en place de partenariats formalisés entre les professionnels de I'accompagnement
social, les bailleurs sociaux et les structures de psychiatrie

e Augmentation du taux de couverture du territoire par les EMPP

e Inscription d’un volet « Précarité » dans les CLSM

PRAPS —2018-2023

ARS - 971-2018-04-05-004 - PROJET REGIONAL DE SANTE 2éme génération
(Programme Régional d'Acces ala Prévention et aux Soins pour |es personnes vulnérables (PRAPS))
Annaeve Ae l'avie de cona iltatinn di PRS 2ame Adnarati nn



Projet structurant 1 : Structurer une interface de proximité entre secteur de psychiatrie et

structures sociales
Plusieurs enquétes démontrent les interactions entre la santé mentale et la précarité. Mais les
personnes en situation de précarité sont prises en charge dans les structures sociales pour le volet
social de I'accompagnement alors que la prise en charge des troubles se fait par le secteur,
déconnecté, de la psychiatrie d’ou I'importance de structurer une interface de proximité, qui peut
prendre la forme d’un dispositif de repérage et d’accompagnement, entre le secteur de la
psychiatrie et les structures sociales.

Acteurs concernés Population cible

e ARS e Les personnes précaires souffrant de
e DJSCS troubles

e Collectivités territoriales

o CAF

e Assurance Maladie

e Opérateurs associatifs

e Bailleurs sociaux

e Structure de coordination (PTA,

MAIA...)
e Etablissements de santé (psychiatrie)
Indicateurs

e Mise en place de partenariats formalisés entre les structures d’accompagnement social, les
bailleurs sociaux et les structures de psychiatrie
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Projet structurant 2 : Déployer le dispositif des EMPP sur I’ensemble du territoire
Les Equipes Mobiles Psychiatrie Précarité (EMPP) constituent le dispositif a méme de répondre aux
besoins des populations et des professionnels sociaux. Elles permettent de faciliter la prévention,
le repérage précoce et l'accés aux soins. Ce dispositif mérite d’étre poursuivi et renforcé sur
I’ensemble du territoire, en particulier sur celui de la communauté d’agglomération de cap
excellence. Il permettra :
e D’aller au-devant des personnes afin de faciliter la prévention, le repérage des besoins et
I’orientation vers les dispositifs de soins,
e De créer du lien entre les secteurs de la psychiatrie et les équipes sociales et médico-sociales
pour faciliter la coordination de la prise en charge. L’amélioration de la coordination favorise
une continuité dans le parcours de soin en psychiatrie des personnes en situation de précarité

Acteurs concernés Population cible

e ARS e Les personnes précaires souffrant de
e URPS troubles

e PASS

e DJSCS

e Conseil Départemental/Conseils

Territoriaux
e Opérateurs associatifs
e Les structures de coordination (PTA,

MAIA, ...)
e Etablissement de psychiatrie
Indicateurs

e Nombre de patients en file active des EMPP
e Nombre de contacts réalisés par les EMPP
e Augmentation du taux de couverture du territoire par les EMPP
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Projet structurant 3 : Inscrire de maniére systématique la précarité dans les Conseils
Locaux de Santé Mentale (CLSM)
"Le Conseil local de santé mentale (CLSM) est une plateforme de concertation et de coordination
entre les élus locaux d’un territoire, la psychiatrie publique, les usagers et les aidants. Il a pour
objectif de définir des politiques locales et des actions permettant I'amélioration de la santé mentale
de la population ». Le CLSM correspond a un territoire de proximité qui doit étre pertinent pour les
acteurs locaux (infra-communal, communal ou intercommunal) et pour les acteurs du secteur de
psychiatrie. Il définit des objectifs stratégiques et opérationnels.
L’ARS souhaite que les CLSM du territoire existant ou a venir prennent particulierement en compte
la précarité et cherchent a développer des actions visant a accompagner spécifiquement ces publics.

Acteurs concernés Population cible
e ARS e Les personnes précaires souffrant de
e Collectivités, Communautés troubles
d’agglomération
e DIJSCS
o CAF
e Assurance Maladie
e Opérateurs associatifs
e Etablissements de santé (psychiatrie)

Indicateurs
e Inscription d’un volet « Précarité » dans les CLSM
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Objectif opérationnel 4 : Améliorer la prise en charge des personnes
sous-main de justice

Les personnes placées sous-main de justice — dont les personnes détenues — doivent avoir acces a
une qualité et une continuité de soin. Cela nécessite la mise en place d’une organisation spécifique
conciliant la dimension sanitaire et la mission de surveillance/sécurité. Les acteurs pénitentiaires
doivent établir une coopération étroite, dans le respect de leurs attributions mutuelles, avec un
objectif commun : I'amélioration constante de la santé des personnes détenues

Projets structurants a 5 ans ‘

P Projet structurant 1: Déploiement de la télémédecine dans les établissements
pénitentiaires

Lien programmes ou plans d’action existants \

Guide méthodologique relatif a la prise en charge sanitaire des personnes détenues -
septembre 2004

Indicateurs de suivi - évaluation \
e Réduction des délais d’acces aux soins pour les personnes détenues
e Amélioration de I'état de santé des personnes détenues

e Diminution du nombre d’extractions a but médical

Projet structurant 1 : Déploiement de la télémédecine dans les établissements

pénitentiaires

Description

Les évolutions du systeme de santé, en matiére d’offre de soins, se retrouvent dans les
établissements pénitentiaires. La télémédecine, composante de la télésanté, mobilise les
technologies de l'information et de la communication : elle est particulierement adaptée pour
réduire les délais d’acces aux soins des personnes détenues.

Les actes médicaux sont réalisés a distance, soit par téléconsultation — le patient et/ou le
professionnel a ses cotés fournissant les informations et le praticien a distance posant le diagnostic
—ou par télé-expertise — le médecin sollicitant a distance I'avis d’un confrere a partir d’'informations
sur le patient. Ainsi les extractions a but médical des personnes détenues peuvent étre limitées.

Acteurs concernés Population cible
e ARS e Les personnes détenues
e Assurance Maladie
e URPS
e GCS
e les établissements de santé — Unité
sanitaire
e Les établissements pénitentiaires

Indicateurs de mise en ceuvre
*  Nombre de téléconsultations
« Taux d’extraction a but médical
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Objectif opérationnel 5 : Améliorer la prise en charge des personnes
en errance ou en hébergement

| 4
>
>

Il a été recensé, sur le territoire régional, un certain nombre de personnes errantes, particulierement
sur les communautés d’agglomération de Cap Excellence et de la Riviera du Levant. Pour améliorer
la prise en charge de ce public en errance, il faudrait coordonner et renforcer les dispositifs existants
ou encore créer de nouveaux dispositifs comme des lieux d’accueil.

Ainsi, il s’agira dans le cadre de cet objectif de mettre en place des lieux d’accueil pour les personnes
majeures sans domicile fixe, quelle que soit leur situation administrative, ne pouvant étre prises en
charge par d’autres structures parce que :

Programme d’actions a 5 ans

la pathologie ou I'état général, somatique ou psychique, ne nécessite pas une prise en
charge hospitaliére ou médico-sociale spécialisée mais est incompatible avec la vie a la rue
les pathologies sont lourdes et chroniques, irréversibles, séquellaires ou handicapantes, de
pronostic plus ou moins sombre, pouvant engendrer une perte d’autonomie et ne pouvant
étre prises en charge dans d’autres structures.

Projet structurant 1 : Renforcement de I'offre en Lits Haltes Soins Santé (LHSS)

Projet structurant 2 : Implantation de Lits d’Accueil Médicalisé (LAM)

Projet structurant 3 : Mettre en place des Appartements de Coordination Thérapeutique
« Un Chez-soi d’abord »

Projet structurant 4 : Prise en compte de la santé physique et psychique des personnes
accueillies en CHRS

Lien programmes ou plans d’action existants

e PDALHPD
Indicateurs de suivi évaluation

Nombre d’appels a projet (AAP)
Nombre de réponses par AAP
Nombre d’ouvertures de lits
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Projet structurant 1 : Renforcement de I'offre en Lits Haltes Soins Santé (LHSS)
Description

Les structures dénommées “lits halte soins santé” accueillent temporairement des personnes
majeures sans domicile fixe, quelle que soit leur situation administrative, ne pouvant étre prises en
charge par d’autres structures, dont la pathologie ou I'état général, somatique ou psychique, ne
nécessite pas une prise en charge hospitaliere ou médico-sociale spécialisée mais est incompatible
avec la vie dans la rue. Elles ont pour missions :

e De proposer et dispenser aux personnes accueillies des soins médicaux et paramédicaux
adaptés, qui leur seraient dispensées a leur domicile si elles en disposaient, et de participer a
I’éducation a la santé et a I'’éducation thérapeutique des personnes accueillies ;

e De mettre en place un accompagnement social personnalisé visant a faire reconnaitre et valoir
les droits des personnes accueillies ;

e D’élaborer avec la personne un projet de sortie individuel. Elles sont ouvertes vingt-quatre
heures sur vingt-quatre, tous les jours de I'année. La durée prévisionnelle de séjour est de 2
mois, éventuellement renouvelables. Elles disposent d’'une équipe pluridisciplinaire.

Dans ce cadre, il s’agira pour I’ARS de procéder a la diffusion d’appels a projets pour des LHSS.

Acteurs concernés Population cible
e ARS e Les personnes majeures sans domicile
e Conseil Départemental/Conseils fixe

Territoriaux
¢ Assurance Maladie
e Opérateurs associatifs
e Etablissements de santé
e CCAS/Services sociaux des collectivités
Indicateurs
e Nombre de lits LHSS ouverts par an
e Lancement de I'appel a projet
e Nombre de réponses a I'appel a projet
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Projet structurant 2 : Implantation de Lits d’Accueil Médicalisés (LAM)
Description

Les structures dénommées “lits d’accueil médicalisés” accueillent des personnes majeures sans
domicile fixe, quelle que soit leur situation administrative, atteintes de pathologies lourdes et
chroniques, irréversibles, séquellaires ou handicapantes, de pronostic plus ou moins sombre,
pouvant engendrer une perte d’autonomie et ne pouvant étre prises en charge dans d’autres
structures. Elles ont pour missions :

e De proposer et dispenser aux personnes accueillies des soins médicaux et paramédicaux
adaptés et de participer a I'éducation a la santé et a I'éducation thérapeutique des
personnes accueillies ;

e D’apporter une aide a la vie quotidienne adaptée ;

e De mettre en place un accompagnement social personnalisé visant a faire reconnaitre et
valoir les droits des personnes accueillies ;

e D’élaborer avec la personne un projet de vie et de le mettre en ceuvre.

e Elles sont ouvertes vingt-quatre heures sur vingt-quatre, tous les jours de I|’année.
La durée du séjour n’est pas limitée et est adaptée a la situation sanitaire et sociale de la
personne. Elles disposent d’une équipe pluridisciplinaire composée notamment d’infirmiers
diplomés présents vingt-quatre heures sur vingt-quatre.

Dans ce cadre, il s’agira pour I’ARS de procéder a la diffusion d’appels a projets pour des LAM.

Acteurs concernés Population cible
e ARS e Les personnes majeures sans domicile
¢ Conseil Départemental/Conseils fixe

Territoriaux
e Assurance Maladie
e Opérateurs associatifs
e Etablissement de santé
e CCAS/Services sociaux des collectivités
Indicateurs
e Nombre de LAM ouverts
e Lancement de I'appel a projet
e Nombre de réponses a |'appel a projet
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Description
Ce dispositif « a pour objet exclusif de permettre a des personnes majeures, durablement sans-abri
et atteintes d’'une ou de pathologies mentales séveres :
e D’accéder sans délai, suite a leur intégration dans le dispositif, a un logement en location ou
en sous-location et de s’y maintenir,
e De développer leur accés aux droits et a des soins efficients, leur autonomie et leur
intégration sociale »

Les personnes accueillies bénéficient d’'un accompagnement médico-social adapté a domicile ou sur
tout autre lieu du territoire, qui est réévalué au moins une fois par an. Le dispositif d’appartements
de coordination thérapeutique « Un Chez-soi d’abord » vise ainsi au rétablissement des personnes
accueillies. Son objectif est donc double, d’'une part le rétablissement a I'égard de la maladie
mentale en donnant la primauté aux choix de la personne et en mettant I'accent sur I'expérience
subjective a I'égard de la maladie. Ce processus repose sur I'appropriation du pouvoir d’agir, I'espoir
ou la quéte d’une vie meilleure. D’autre part, la promotion de la santé mentale positive s’appuyant
sur le renforcement des compétences personnelles, I'estime de soi, le développement de réles et
d’activités enrichissantes favorisant son inclusion sociale. Le soutien visera a la fois la personne elle-
méme et la mise en place de conditions favorables a son rétablissement dans son environnement
de vie.

Le dispositif s’articule notamment avec I'ensemble des dispositifs sanitaires, sociaux et médico-
sociaux inscrits sur le territoire et vise a garantir un accompagnement dans le cadre d’un parcours
de santé et de vie de qualité et sans rupture en s’appuyant autant que de besoin sur I’'ensemble des
acteurs susceptibles d’intervenir en amont ou en aval du dispositif.

Dans ce cadre, il s’agira pour I'ARS de procéder a la diffusion d’appels a projets pour de
Appartements de Coordination Thérapeutique « Un Chez-soi d’abord ».

Acteurs concernés Population cible

e ARS e Les personnes majeures sans domicile
o DJSCS fixe

e Conseil Départemental/Conseils

Territoriaux
e Assurance Maladie
e Opérateurs associatifs
e Etablissement de santé
Indicateurs
e Nombre d’ACT « un chez-soi d’abord » disponible sur le territoire
e Lancement de I'appel a projet
e Nombre de réponses a |'appel a projet
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Projet structurant 4 : Prise en compte de la santé physique et psychique des personnes

accueillies en CHRS

Description

Les professionnels de CHRS recoivent les personnes accueillies a partir d’une premiére évaluation
réalisée par les services intégrés d’accueil et d’orientation (SIAO). La mobilité géographique des
personnes accueillies due a leur parcours antérieur demande une vigilance particuliere sur
I'actualisation des droits a la protection sociale et la prise de contact avec le réseau de santé local,
le médecin traitant notamment.

1- Il s’assure de la prise en compte de la santé dés I’admission. Pour cela il faut :

e Organiser les conditions d’accueil

e Informer des droits a la santé et des modalités d’articulation entre les professionnels du
CHRS et ceux du secteur médical

e Faciliter I'organisation des bilans médicaux et des dépistages

e Repérer des signes révélateurs de mauvaise santé, de violence, d’addiction, de souffrance
psychique, de handicap

2- Mettre en place un accompagnement a la santé tout au long du parcours. Pour cela il
faut :

e Valoriser I'image de soi et développer les situations de bien-étre et de participation

e Intégrer dans le projet personnalisé des orientations en faveur de la santé

e Organiser des actions de prévention et d’éducation adaptées aux problématiques
rencontrées par les personnes accueillies

e Partager avec les personnes accueillies les difficultés qu’elles rencontrent dans leur
démarche d’accés a la santé

e Identifier les contextes les plus salutaires pour favoriser une stabilisation de la santé
mentale

e Développer les démarches de prévention des conduites addictives et de réduction des
dommages liés aux addictions

3- Inclure dans le projet d’établissement les actions d’accompagnement personnalisé
d’accés a la santé :

e  Définir une stratégie de promotion de la santé du CHRS

e Construire les procédures nécessaires a la protection des personnes

o Définir les besoins en compétences et/ou en formations au sein de I’établissement et
soutenir les professionnels

Acteurs concernés Population cible

e ARS e Les professionnels des CHRS
e DJSCS

e Conseil Départemental/Conseils

Territoriaux
e Assurance Maladie
e Opérateurs associatifs
o Etablissements de santé
e Services médico-sociaux (ex: CSAPA,

CAARUD...)
e URPS
Indicateurs

e Nombre d’accompagnement a la santé
e Nombre de projet d’établissement comportant un projet de santé
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OBJECTIF 3 : DEVELOPPER LES ACTIONS DE
FORMATION/D’INFORMATION POUR LES
PROFESSIONNELS

Objectif opérationnel 1: Accompagner les professionnels de la
santé a la prise en charge globale des personnes précaires

L'accompagnement et la prise en charge des personnes en situation de précarité exige une approche
globale qui doit dépasser le cloisonnement encore existant entre le sanitaire, le médico-social et le
social, mais également une plus grande prise en compte par les professionnels de santé des
spécificités de ces publics.

Projets structurants a 5 ans \

» Projet structurant 1: Renforcer la formation initiale et continue des acteurs susceptibles
d’intervenir en faveur des publics précaires.
P Projet structurant 2 : Améliorer la connaissance des professionnels de santé en dispositifs
spécifiques « santé/précarité » existante sur le territoire.
Lien programmes ou plans d’action existants

Résultats attendus - indicateurs d’évaluation

e Visibilité des formations existantes (initiales, continues, dipldmantes, etc.)

e Elaboration d’outils de communication et d’information spécifiques

e Mise en place de passerelles entre les acteurs de la prise en charge (sanitaire, médico-sociale
et sociale)

e Nombre de formations réalisées

e Nombre de stages réalisés par des professionnels de santé dans les structures sociales

e Nombre d’outils de communication et d’information élaborés
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Projet structurant 1 : Renforcer la formation initiale et continue des acteurs susceptibles

d’intervenir en faveur des publics précaires.
Description

L'intervention auprés des publics précaires demande aux professionnels (de santé, médico-social,
...) de veiller, dans sa pratique, a étre au plus prés des besoins de 'usager. Ceci nécessite un
accompagnement des professionnels qui n‘ont pas systématiquement été préparés lors de leur
formation initiale, aux spécificités du soin auprés de ce type de public (pathologies spécifiques,
influence des déterminants sociaux de la santé, nécessité d’une coordination renforcée entre les
secteurs sanitaire, médico-social et social...).

L’accompagnement des professionnels se fera par des formations spécifiques adaptées afin :

D’améliorer leur connaissance sur les problématiques de santé des personnes précaires
D’améliorer leur connaissance des déterminants sociaux de santé
De mettre en place des rencontres d’échanges et de retours d’expériences

Acteurs concernés Population cible

Organismes de formation régionaux: e Professionnels de santé
Université des Antilles, IFSI, faculté de
médecine, école de formation au travail
social, école de cadres, ESPE, CNFPT...
IREPS

Indicateurs de mise en ceuvre

DU créés

Elaboration de programmes de formation incluant un module spécifique santé/précarité
Développement de stage pour les professionnels de soin dans les structures sociales
Groupe qualité spécifiques a la prise en charge des publics précaires
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Projet structurant 2 : Améliorer la connaissance par les professionnels de santé des

dispositifs spécifiques « santé/précarité » existants sur le territoire

Description

L’accés aux soins et I'inscription de l'usager en situation de précarité dans un parcours de soin se
révélent complexes par le nombre d’acteurs et de dispositifs concernés. Il est important
d’accompagner les professionnels avec des dispositifs et outils opérationnels rapidement
mobilisables.

Pour cela, il est impératif d’améliorer la connaissance des dispositifs, des outils (finalité, missions,
périmétre d’intervention...) et des spécificités de la prise en charge des personnes en situation de
précarité par les professionnels en mobilisant les Unions Régionales des Professionnels de Santé
(URPS), les professionnels des établissements sanitaires, ...

Acteurs concernés Population cible

e ARS e Professionnels de la santé.
e Assurance Maladie

e URPS

e Opérateurs associatifs

e Faculté de médecine, IFSI

« CAF

Indicateurs de mise en ceuvre

*  Nombre de sessions de formation
*  Nombre de coordinations effectuées auprés des professionnels sociaux et médico-sociaux
* Mailing a I'attention de professionnel de santé (avec lien systématique du site internet)
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Objectif opérationnel 2 : Conforter la formation des professionnels
de I'accompagnement social au repérage des besoins en santé
des personnes précaires

Les travailleurs sociaux ainsi que les autres professionnels de I'accompagnement social sont
confrontés aux problémes de santé des personnes en situation de précarité. Ces dernieres
complexifient I'accompagnement et la prise en charge et se révelent souvent comme un frein a
I'insertion. Dans ce cadre, il s’agit d’apporter a ces professionnels des outils permettant de bien
identifier le rle qu’ils peuvent jouer dans la démarche de santé des publics qu’ils accompagnent.

Projets structurants a 5 ans \

» Projet structurant 1 : Améliorer le repérage et I'orientation au sein du systéme de santé.
» Projet structurant 2 : Promouvoir des postures bienveillantes favorables au dialogue sur les
questions de santé
Lien programmes ou plans d’action existants

Résultats attendus - indicateurs d’évaluation

e Augmentation du taux d’orientation vers le systeme de santé

e Prise en compte systématique des questions de santé dans I'accompagnement
e Nombre d’action de formation

e Nombre d’orientation vers le systéme de santé

e Nombre de personnes formées
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Projet structurant 1 : Améliorer le repérage et I'orientation au sein du systeme de santé \
Description

Les professionnels de I'accompagnement social sont, en général, les premiers professionnels a
intervenir dans I'accompagnement et la prise en charge des plus démunis. Ils peuvent donc repérer
les besoins de soin des personnes.

Dans ce contexte, il apparait intéressant de travailler a la sensibilisation, voire la formation de ces
professionnels ; cette derniére doit permettre d’apporter a ces travailleurs les outils permettant de
bien identifier le role qu’ils peuvent prendre dans la démarche de santé des publics qu’ils
accompagnent.

Acteurs concernés

Population cible

Collectivités territoriales
ARS

CNFPT

IREPS

Opérateurs associatifs

o les professionnels de
I’'accompagnement social

Indicateurs de mise en ceuvre

Elaboration de programmes de formation

Inscription et participation des acteurs aux formations proposées.
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Projet structurant 2 : Promouvoir des postures bienveillantes favorables au dialogue sur

les questions de santé

Description
La complexité de I'accompagnement des publics précaires est une problématique a laquelle les
professionnels de I'accompagnement social sont souvent confrontés. Dans ce contexte particulier,
il convient de renforcer leurs compétences sur les postures bienveillantes, via une formation-action.
Il s’agit d’avoir une action centrée sur les besoins, les attentes et les préférences des personnes.
L'objectif est ainsi de permettre, grace a cette relation de confiance qui est établie et confortée,
d’avoir un dialogue sur les questions de santé pour ensuite orienter vers les acteurs idoines.

Acteurs concernés Population cible

e Collectivités territoriales o les professionnels de
e ARS I’'accompagnement social

e CNFPT

 |IREPS

e Opérateurs associatifs

Indicateurs de mise en ceuvre
e Elaboration de programmes de formation
e Inscription et participation des acteurs aux formations proposées
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PROPOS INTRODUCTIFS

Le Schéma Régional de Santé constitue la déclinaison opérationnelle de la politique régionale de I’ARS pour les
5 années a venir et vise a répondre aux orientations stratégiques et aux grands objectifs définis dans le Cadre
d’Orientation Stratégique (COS).

Défini par le décret n°2016-1023 du 26 juillet 2016 relatif au projet régional de santé, le Schéma Régional de
Santé (SRS) remplace les trois schémas sectoriels qui composaient le premier Projet Régional de Santé : le
Schéma Régional de I’Offre de Soins (SROS), le Schéma Régional de I’Offre médico-sociale (SROMS), et le Schéma
Régional de Prévention (SRP).

Dans ce cadre, sept orientations stratégiques structureront I'action de I’ARS :
1. Développer une offre pour tous tournée vers la prévention et la promotion de la santé
2. Favoriser une offre de santé soutenant les soins de proximité pour réduire les inégalités d’acces

3. Renforcerla performance du systéme de santé et les innovations en vue de garantir la qualité, la sécurité
des soins et I'efficience des prises en charge

4. Assurer la structuration des parcours de santé prioritaires

5. Créer les conditions d’'un environnement favorable a la santé et améliorer la veille et la gestion des
crises et des catastrophes sanitaires

6. Assurer le développement d’une culture de dialogue citoyen pour renforcer la démocratie en santé et
accompagner I’'engagement des habitants en faveur de leur santé

7. Renforcer la coopération régionale caribéenne

Chaque orientation stratégique est déclinée en objectifs généraux et en objectifs opérationnels auxquels sont
rattachés des projets structurants. Des indicateurs ont été définis et seront suivis sur la durée du SRS de maniére
a évaluer I'atteinte des objectifs, qui contiennent chacun des cibles prioritaires ; sachant qu’en complément, des
indicateurs de mise en ceuvre faciliteront le suivi du déploiement des projets structurants.

L'ensemble de ces objectifs concerne également les personnes les plus démunies et éloignées du systéeme de
santé et trouveront une déclinaison opérationnelle dans le programme régional d'acces a la prévention et aux
soins (PRAPS).

D’autre part, des objectifs dédiés a Saint-Martin et Saint-Barthélemy, s’appuyant sur un bilan des actions de ces
derniéres années et tenant compte de I'impératif de reconstruction de I'offre de soins et de |'offre médico-sociale
suite aux ouragans Irma et Maria, ont été définis. Un plan d’action spécifique guidant l'intervention de I’ARS et
de ses partenaires sur ces COM d’ici 2023 sera également décliné.

Il est a noter aussi que suite a I'incendie du CHU de Guadeloupe en novembre 2017, une réorganisation de I'offre
de soins sur le territoire sera mise en place et sera I'occasion de préparer la place du nouveau CHU dans le réseau
des établissements et des services de la Guadeloupe, Saint-Martin et Saint-Barthélemy.

Enfin, les programmes et plans nationaux définis par ailleurs continueront a étre mis en ceuvre, en complément
de ce SRS (leurs liens avec chaque orientation sont ainsi rappelés pour s’assurer de leur cohérence).
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ORIENTATION 1 : DEVELOPPER UNE OFFRE POUR TOUS
TOURNEE VERS LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE
LA SANTE

La mise en ceuvre d’une politique régionale de prévention et de promotion de la santé est essentielle pour
réduire les facteurs de risque et de ce fait améliorer la santé. L’état de santé de la population en témoigne ; le
territoire connait une surmortalité (prés de 30% des déces le sont), et la surcharge pondérale touche 57% des
adultes.

Par ailleurs I'environnement, I’habitat, I’alimentation ou encore les conditions socio-économiques sont autant
de déterminants pouvant avoir un impact sur la santé. La diffusion d’une culture de prévention et de promotion
de la santé doit donc se faire au niveau de I’ensemble des politiques publiques conformément a la déclaration
d’Adélaide de ’'OMS (2010) « sur I'intégration de la santé dans toutes les politiques » dans le but de réduire les
inégalités sociales et territoriales de santé. Le COS identifie un certain nombre d’objectifs en ce sens, comprenant
notamment l'inscription de la promotion et de la prévention dans toutes les politiques publiques, dans tous les
secteurs d’activité, et de fagcon équitable sur 'ensemble des territoires de I'archipel. Le renforcement des actions
de prévention est également prévu, par le biais de la formation et du développement de nouvelles approches
basées sur des interventions probantes.

Un certain nombre de leviers opérationnels sont identifiés dans le SRS pour mener a bien ces ambitions: le
recours a la promotion de la santé et a la prévention pour réduire les inégalités sociales et territoriales de santé,
I’'amélioration de la qualité des programmes de promotion de la santé et I'action sur les déterminants de santé.

Rappel des orientations définies dans le Cadre d’Orientation Stratégique :

- Inscrire la politique régionale de prévention et de promotion de la santé dans toutes les politiques
publiques locales, en déployant un plaidoyer en santé et en favorisant I’évaluation d’impact sur la santé

- Diffuser une culture collective de la prévention dans tous les secteurs d’activité, au sein des filieres de
soins, chez tous les professionnels de santé. Pour cela, la formation de tous les acteurs aux concepts et
programmes de prévention et de promotion de la santé doit étre favorisée, par exemple en travaillant au
renforcement des compétences psycho-sociales des enfants et des jeunes dans le cadre du parcours
éducatif en santé.

- Développer de nouvelles approches en prévention et promotion de santé, basées sur les actions
probantes, la recherche interventionnelle I'utilisation des nouvelles technologies pour favoriser
I’adoption de comportements favorables a la santé

- Assurer, sur 'ensemble des territoires de I'archipel et des COM, un accés équitable aux actions de
prévention et de promotion de la santé en mobilisant les intervenants ou en développant les
interventions dans les territoires qui sont dépourvus

Pour décliner ces orientations, trois objectifs sont définis sur les 5 années a venir :
> Le premier visera a mettre en place une organisation pour réduire les inégalités sociales et territoriales
de santé basée sur la promotion de la santé et la prévention
» Le deuxiéme objectif aura pour but d’améliorer la qualité des programmes d’action en promotion de la

santé
P> Le troisieme objectif visera a agir sur les déterminants de santé comportementaux pour améliorer I'état

de santé des populations
Schéma Régional de santé —2018-2023 H
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Objectif 1: Metire en place une organisation pour réduire les
inégalités sociales et territoriales de santé basée sur la promotion
de la santé et la prévention

Le défi de la réduction de la surmortalité prématurée passe obligatoirement par I'action conjuguée de tous les
décideurs et médias vers cet objectif. Le systéme de soins seul ne peut y parvenir compte tenu de son modeste
role dans I'apparition des maladies. Il est de la responsabilité collective d’agir et d’améliorer les conditions de vie
des personnes pour faciliter leur choix.

Cette ambition passe par I'acquisition d’une culture commune en éducation et promotion de la santé, des
démarches intersectorielles construites au besoin sur des engagements contractuels et par le choix de stratégies
de communication adaptées a la population dans sa diversité.

La mise en ceuvre aux stades précoces de la vie d’actions de prévention universelle constitue un levier reconnu
et efficace pour diminuer les inégalités sociales et territoriales de santé.

Sont ainsi concernés les enfants en bas age, leurs parents, les femmes enceintes et les femmes de plus de 25 ans,
age a partir duquel est observée une forte augmentation de la surcharge pondérale et de I'obésité abdominale.

Cette organisation — basée sur la promotion de la santé et la prévention - poursuit les finalités :
- d’une meilleure prise en compte de la santé dans les politiques publiques,

- d’une mesure d’'impact des décisions d’aménagement local prises sur la santé

- dela protection des enfants et de leurs familles

- del’acces a une alimentation saine

- delaréduction de consommation d’alcool comme facteur de mortalité évitable

- del'inflexion de la courbe de la surcharge pondérale

- d’une prévention des usages nocifs de produits addictifs hors et dans le milieu scolaire

Cibles prioritaires :

» Aumoins 1 projet territorial de santé mis en ceuvre par EPCI

» 1 plan de communication concerté par sujet prioritaire

» Au moins 3 projets par publics prioritaires sur I’ensemble du territoire

Liens avec les v" Programme national nutrition santé (PNNS) 2017 — 2021
programmes [ v' Plan santé mentale
plans d’action v' Plan Régional Santé Environnement — PRSE 3
existants v" Plan chlordécone dont le programme JAFA d’éducation a la santé par la mise en
place des jardins créoles exempts de chlordécone
v' Contrats Locaux de Santé
Indicateurs v' Part des appels a projets réalisés dans la concertation territoriale
d’évaluation v' Part des projets visant les publics prioritaires
v" Nombre de CLS signés
v" Nombre de conventions partenariales
v" Nombre de plans mis en ceuvre /sujets prioritaires
v" Nombre d’usagers participant aux réunions d’élaboration des plans
v" Nombre d’institutions clés participant a la déclinaison des plans
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= Objectif opérationnel 1 : Décloisonner et développer l'intersectorialité

Cibles prioritaires : Indicateurs de mesure :
» 1 projet territorial de santé mis en ceuvre - Part des appels a projets réalisés dans la
dans chaque EPCI concertation territoriale
» Au moins 3 projets par publics prioritaires - Part des projets visant les publics prioritaires
sur I'ensemble du territoire - Nombre de CLS signés

- Nombre de conventions partenariales

Il s’agit ici d’inciter et soutenir les dynamiques territoriales en santé publique et de renforcer I'articulation et la
complémentarité entre les différentes politiques publiques locales (politiques de la ville, politique de santé,
sociale, urbaine, déchets... partenaires: Etat, Collectivités, Assurance Maladie, usagers, et opérateurs) en
particulier pour la mise en ceuvre des actions destinées aux publics vulnérables.

Pour atteindre cet objectif de décloisonnement, plusieurs projets seront mis en ceuvre. |l s’agira par exemple de
renforcer les actions de plaidoyer auprés des décideurs (Etat, élus, responsables communautaires...) autour
d’axes prioritaires. Le soutien aux démarches de contractualisations telles que les Contrats Locaux de Santé et
les Contrats de ville sera renforcé de maniére a soutenir 'engagement des acteurs. Enfin, les acteurs publics
seront incités et accompagnés a développer les démarches d’évaluation des impacts sur la santé des politiques
publiques. Enfin, la mise en place des actions prévues dans le PRSE 3 devrait également favoriser le
décloisonnement entre secteurs et une meilleure intégration des enjeux de santé dans les politiques publiques.

D’ici 2023, ces interventions devront permettre d’atteindre deux grands résultats. D’une part la diffusion d’une
culture de promotion de la santé a plusieurs niveaux de politiques publiques : aussi bien auprés des acteurs
locaux qu’aupres des acteurs départementaux / régionaux, ce qui sera concrétisé notamment par I’laugmentation
du nombre de contrats d’engagement de I'ARS et de ses partenaires dans le champ de la santé (CLS, CLSM,
conventions de partenariat). D’autre part, une meilleure prise en compte de la santé dans les politiques publiques
locales, par exemple dans le champ de la santé-environnement.
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= Objectif opérationnel 2 : Promouvoir des stratégies de communication
innovantes et adaptées aux différents publics

Cibles prioritaires Indicateurs de mesure
» 1 (un) plan de communication concerté par -Nombre de plans mis en ceuvre /sujets prioritaires
sujet prioritaire -Nombre d’usagers participant aux réunions

d’élaboration des plans
-Nombre d’institutions clés participant a la
déclinaison des plans

La communication en santé? vise a soutenir et accompagner le changement, c’est a dire donner les moyens d’agir
et de mettre les conseils en pratique. Cet objectif opérationnel invite les instances ou institutions a travailler de
concert pour renforcer I'information des populations cibles (ages précoces de la vie), autour des thématiques
prioritaires (nutrition et facteurs de risque de mortalité évitable) et développer des programmes de
communication adaptés a la diversité des publics ; en recherchant la participation et I'implication citoyenne. On
compte parmi les leviers identifiés I'utilisation de nouvelles stratégies et outils innovants, en veillant a la prise en
compte des inégalités d’accés a I'information, ainsi que les inégalités sociales et territoriales de santé. 3

Dans ce cadre, une diversité de projets sera a mettre en place sur le territoire La coordination de la
communication entre institutions (vis-a-vis des publics ciblés) sera a renforcer, particulierement a travers
I'identification d’un panier de services accessibles sur les territoires. Ces différentes actions faciliteront
I’émergence d’'une communication structurée, autour de messages partagés, plus clairs, plus lisibles et davantage
compris de la population, notamment par les publics cibles. Ainsi, ces projets s’inscriront comme la base d’une
stratégie de communication coordonnée et formalisée.

In fine, la visibilité-lisibilité de 'animation territoriale en santé déployée sur le territoire en sera facilitée.

2 Santé publique France, les campagnes de communication, 16 mars 2012
3 Renaud, Lise, et Carmen Rico de Sotelo. « Communication et santé : des paradigmes concurrents », Santé

Publique, vol. vol. 19, no. 1, 2007, pp. 31-38.
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Objectif 2: Améliorer la qualité des programmes d’'action en
promotion de la santé

La déclinaison opérationnelle de |'orientation 1 du PRS dépend des possibilités de recourir a des acteurs en
capacité de mettre en place des actions de proximité en prévention et promotion de la santé, en adéquation
avec ces orientations.

En conséquence, le développement des activités visant a faire monter les acteurs du territoire en compétences
est un levier stratégique, et le dispositif régional de soutien aux politiques et aux interventions en prévention et
promotion de la santé (ex pole de compétence) un outil pertinent.

On pose ainsi le principe :

- dudéveloppement de I'offre de formations initiales et continues en promotion de la santé ;

- de l'accessibilité de données et interventions validées et faciliter leur intégration par les acteurs de
prévention et de promotion de la santé ;

- dudéveloppement de la recherche interventionnelle

Cette orientation a pour ambition de :

- Renforcer la visibilité des formations existantes (initiales, continues, diplédmantes, etc.)

- Assurer la présence sur le territoire d’acteurs formés et outillés pour mettre en place des actions de
prévention et de promotion de la santé de qualité.

- Développer des coopérations entre acteurs du territoire

Cibles prioritaires :

> 1 (une) base de données numérique, accessible et probantes sur chaque sujet : nutrition, santé sexuelle
et compétences psycho-sociales

> 80 % des projets financés par les institutions publiques sont accompagnés par un professionnel formé a
la prévention

» Aumoins 1 (une) équipe universitaire régionale impliquée dans la recherche interventionnelle qui porte
au moins 2 projets

Liens avec les v' Stratégie nationale de santé pour les Outre-Mer
programmes [ v Article 92 de la loi de modernisation de notre systéme de santé
plans d’action
existants
Indicateurs v" Nombre de projets accompagnés/nombre de projets financés
d’évaluation v" Nombre de personnes validant le DU mis en place dans la région (promotion de la
santé, santé communautaire...
v" Nombre d’acteurs et de projets accompagnés via le dispositif régional
v' Existence des bases de données
v' Taux de fréquentation des bases
v" Nombre de chercheurs répertoriés
v" Nombre de projets mis en ceuvre
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= Objectif opérationnel 1 : Accompagner la montée en compétences des
acteurs de la prévention et de la promotion de la santé

Cibles Indicateurs de mesure
» 80 % des projets financés par les institutions - Nombre de projets accompagnés/nombre de
publiques sont accompagnés par un projets financés
professionnel formé a la prévention - Nombre de personnes validant le DU mis en place

dans la région (promotion de la santé, santé
communautaire...)
- Nombre d’acteurs et de projets accompagnés via le
dispositif régional

Conscient de I'enjeu posé en préambule, I’ARS souhaite, d’une part, renforcer la formation initiale et continue
des acteurs pouvant jouer un role dans la prévention et la promotion de la santé et, d’autre part, promouvoir
une démarche qualité pour les associations intervenant en promotion de la santé.

A terme, ces actions permettront de développer la visibilité des formations existantes (initiales, continues,
diplomantes, etc.) pour renforcer la présence, sur le territoire, d’acteurs formés et outillés pour mettre en place
des actions de prévention et de promotion de la santé de qualité. Ce vivier ainsi développé offrira plus de
possibilités de recours aux acteurs du territoire pour mettre en ceuvre les orientations du projet régional de
santé, ce qui bénéficiera directement a une coopération territoriale toujours plus effective.

= Objectif opérationnel 2 : Améliorer I'acces a des ressources de qualité

Cibles prioritaires: Indicateurs de mesure
» 1 (une) base de données numérique, - Existence des bases de données
accessible et probantes sur chaque sujet: - Taux de fréquentation des bases

nutrition, santé sexuelle et compétences
psycho-sociales

Il s’agit de rendre lisibles les différents types de ressources nationales et régionales mobilisables et faciliter leur
accessibilité par les acteurs, selon leur territoire d’intervention.

Plus précisément, I’ARS se propose de faciliter la mobilisation des données probantes dans le cadre des projets
d’intervention en prévention et promotion de la santé. Elle souhaite aussi tenir a jour une cartographie des
acteurs locaux mobilisables. Enfin elle veillera a promouvoir les outils d’intervention efficaces ainsi que des
protocoles d’interventions validés.

Via ces actions, I'ARS entend renforcer la lisibilité sur la répartition géographique des promoteurs d’actions de
prévention et de promotion de la santé ainsi que sur les outils et protocoles d’intervention utilisables. Cette
transparence accrue favorisera une meilleure prise en compte des données probantes dans |'élaboration des
projets de prévention et de promotion de la santé.
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= Objectif opérationnel 3 : Développer la recherche interventionnelle en

promotion de la santé et son utilisation dans les programmes

Cibles prioritaires: Indicateurs de mesure
Au moins 1 (une) équipe universitaire -  Nombre de chercheurs répertoriés
régionale impliquée dans la recherche - Nombre de projets mis en ceuvre
interventionnelle qui porte au moins 2
projets

La recherche interventionnelle vise a produire des connaissances utiles a I'action et aux décideurs. Elle se fonde
sur une co-construction de la démarche par des chercheurs et des acteurs de terrain, pour peser sur les
déterminants sociaux, culturels et environnementaux de la santé afin de réduire les facteurs de risques de
maladies les plus fréquentes. Elle cherche a développer les conditions d’un transfert des connaissances acquises.

La Guadeloupe doit s’inscrire dans cette dynamique avec |'appui d’équipes de recherche plus en avance sur le
sujet, pour renforcer les compétences locales. Il faut ainsi progresser dans le choix des modalités d’intervention
et le choix des messages, pour étre plus efficaces dans la prévention des maladies chroniques ou encore
I’'accompagnement au vieillissement par exemple. Plus concretement, il faut favoriser I'interconnaissance entre
le monde universitaire et les acteurs de terrain et, plus largement, encourager I'appropriation de la démarche
méthodologique d’une recherche interventionnelle. Enfin, il s’avére nécessaire de privilégier les projets de
recherche interventionnelle et multidisciplinaire sur le territoire.

A terme, c’est une plus grande adaptation des politiques de prévention aux avancées de la recherche qui est
ciblée.
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Objectif 3 : Agir sur les déterminants de santé comportementaux
pour améliorer I'état de santé des populations

Il s’agit d’encourager les actions qui visent a renforcer les compétences individuelles et collectives des personnes,
des professionnels libéraux et salariés, des établissements de santé et médico-sociaux. On s’attache aussi a
développer les compétences psycho sociales en milieu scolaire, en s’appuyant sur les pairs autant que possible,
accompagner |'équipe éducative dans la déclinaison du parcours éducatif de santé et répondre aux priorités
régionales

L’action collective en faveur des déterminants vise en particulier a :

- Impliquer davantage les professionnels de soins primaires ou de recours dans le dépistage de la
surcharge pondérale, la prescription de I'activité physique, le déploiement et/ou la participation aux
programmes d’ETP,

- Une amélioration du suivi de grossesse

- LUintroduction du RPIB dans les examens de santé

- Impliquer les établissements et les équipes territoriales dans l'initiation de projets de santé et
I’'accompagnement a I'autonomie en santé des malades chroniques, a la réduction des déces maternels
et infantiles

- Renforcer les dépistages hors les murs

- Une organisation dans les services d’obstétrique et au-dela dans la ville qui accompagne la femme dans
son désir d’allaitement

- La généralisation des programmes de développement des compétences psycho-sociales des enfants et
jeunes adolescents en milieu scolaire

- Déployer des actions proportionnées et adaptées aux caractéristiques des populations et des territoires

Cibles prioritaires :
»  Au moins 30% des médecins généralistes formés a la prescription de I'AP
»  Au moins 30% des médecins généralistes formés au dépistage précoce du cancer de la prostate selon le
schéma standard

> Au moins 30% des médecins généralistes libéraux formés au RPIB

» Diminution de moitié des amputations du pied liées au diabéte

» 1 protocole de surveillance de la grossesse diffusé aux acteurs de la périnatalité

» 100 % des femmes bénéficient des 7 examens prénataux recommandés Réduction de 10 % de la
mortalité prématurée dont la moitié pour la mortalité prématurée évitable

» Diminution de 5% du taux de mortalité infantile

» Chaque établissement dispose d’un programme annuel d’actions de prévention

» Au moins 1 (un) projet d’accompagnement a I'autonomie en santé des maladies chroniques

» 100% des enfants de CE2 ont bénéficié du parcours éducatif des CPS

» 1 (un) programme régional par thématique prioritaire en particulier la nutrition avec une déclinaison

populationnelle (enfants, femmes et personnes agées)
> Toutes les actions financées par les partenaires de la CCPP sont inscrites dans OSCARS

Liens avec les v Stratégie nationale de santé — SNS Outre-Mer
programmes /[ v' Charte d’OTTAWA
plans d’action v' Article 92 de la loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé
existants v" Programme national nutrition santé (PNNS) 2017 — 2021
v' Plan Régional Sport Santé Bien Etre 2013-2017
v' Plan de