: OCCITANIE

PROJET REGIONAL DE SANTE  saviez02
OCCITANIE

| 2y UNROGdzGA2Y Rdz / ¢{ RS f Q!
Groupe de travail CTS sur le parcoarces

18/05/2017




' ,. Cbmposulon du groupe ‘occm&ms

2022

PILOTESocteurPOLHMANMNt DocteurCATALA
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Les axes ‘&:cm\ms

2022

Axen® 1: Favoriserf QI ®l@®Bésiention et au dépistage

Axe n° 2: Assurerune prise en charge graduee dans la
nouvelle organisationdessoins

Axe n° 3: Améliorer la coordination des soins et les
échangeR QA y T 2 dllclesplosgionnels

Axen° 4: Mieux vivre le cancer

Axesn® 5 : Améliorerf QI @O QA& vV Dl taus s/
patients



' x : , 3
= - Synthese des échanges e

AXxes Résultats

InégalitéssocialeR Q| @lagréventionet au dépistaggiimportancedef Q9 5 L 0
Interventionsauprésdespersonnesn situationde handicap

Lutter contre le tabacdanslespopulationsdéfavorisées

Luttercontref QI ©absted populationsdéfavorisées

Eléments de bilar| DéfautR Q A y F 2 suiNeldépistagy

confirmés par les| Populationdéfavorisée

participants Popularisete dépistage

Renforcele dispositifde dépistageorganisédu cancercolorectal

Coordonneret piloter les politiguesde préventionet de dépistageafin de prioriserles
actionsamener

Structurer un programme de prévention et de sevrage alcoolique

Communicatioret outils de préventiona adapteren fonctiondespersonne<iblées
. Uneentité régionaleOccitanieunigue et coordinatricepour structurer la filiere de type
Synthese des réseauMATERMIRONcopolé

échanges Meilleuraccompagnemengninsertion
Def QA y T 2dugprbféisdichngls
Popularisede dépistagesur desformulessimplesde telle mesureque le prélévement
répondea uneaideala décision
Responsabilisde médecin
Développeft QA Yy T 2«pdsitivie>ida dépistage
Concernante tabacdesjeunes que desjeunesparlent a desjeunes(type association
avenirsanté)
Rencontrela FNARS U départementpour parlerauxdirigeantsdesstructuressociales
Médecinde famille au O dzd#&lld prévention
Responsabilisdesprofessionnels
Orienterlesactionsverslespopulationsdéfavorisée®t en situationde handicap
Aller vers un protocole comme MATERMIRcompte tenu de la fragilité du systéme
actuel
Coordonnetesinformationsentre lesdifférentspraticiensde santé

Eléments de bilan
complétés par les
participants




| Synthese des échanges (E‘cc,m,s

2022

AXxes Résultats

Contre exemples:

- Fragilité du dispositif dans de nombreux territoires

- Realiserdes tablettes opérationnelles pour que les praticiens répondent a un
questionnaire

Eléments de bilan
infirmés par les
participants

Synthese des
eéchanges




Priorités
opérationnelles

Priorités opérationnelles ‘E‘CC.W.E

2022

Synthese degriorités opérationnelles

Priorité opérationnelle 111 :
Mettre en placeun réseauavecune priseen chargegraduéee(exemple

reseauMATERMIP)
Absencaleréférentsa ONCOPOLE
Coordinationdu patient// placedu premierrecours

Priorité opérationnelle 12 :

Dépistageet prévention: profiter du maillageterritorial (professionnel
du premierrecours)pour diffuserun messagesimpleet cohérent

Priorité opérationnelle 113 :

Mieux vivre avec le cancer sensibiliseret responsabilisete médecin
traitant commepremierinterlocuteur



Priorité opérationnelle Hil ‘ &zc.m.g

2022

Intitulé de lapriorité 1:

Parcours concerné

CANCER

Définition de la priorité

Mettre en placeun réseauavecune priseen chargegraduée
Absenceale référentsa ONCOPOLE
Coordinatiorpatient// placedu premierrecours

Territoires concernés Populations ciblées

Résultats et impacts attendus

Priorités

opérationnelles




Priorité opérationnelle 2 ‘ &zc.m.g

2022

Intitulé de lapriorité 2:

Parcours concerné

CANCER

Définition de la priorité

Dépistageet prévention : profiter du maillageterritorial (professionneldu premier recours) pour diffuser un
messageimpleet cohérent

Territoires concernés Populations ciblées

Priorités
opérationnell
es

Résultats et impacts attendus




2022

k’ W Priorité opérationnelle h3 ‘occuTAle

Intitulé de lapriorité 3:
Parcours concerné

CANCER

Définition de la priorité

Mieuxvivre avecle cancer: sensibiliseet responsabilisele médecintraitant commepremierinterlocuteur

Territoires concernés Populations ciblées

Résultats et impacts attendus

Priorités
opérationnelles




Projets
structurants

Projets structurants

‘ OCCITANIE

2022

Synthese degrojets

Projet structurant 1 :

Création R Q dAfGTLINEau CHIVA(n°® de ligne directe) avec une
infirmiére coordinatrice + un médecin polyvalent + un canceérologue
afin de répondre aux situations R Q dzZNH ey pasents et des
professionnelgmedecindraitants/ infirmierslibéraux/ pharmaciens)

Projet structurantn°2 :

Mettre en place sur le départementf Qdzi A R R dNASIM@BILE
(unité de radiologiemobile) qui sillonneraitle département

Projet structurantn®3 :

Favoriserf QI @oOrdagpopulation aux tests de dépistagegratuit en
pharmacieet mettre en placedanslesdossiergatientsdesalertesvia
la carte vitale afin que le médecinstraitants soient responsabilisés
dansle processugle la promotion/ prévention



Priorité opérationnelle associée

CTS09

Les axes

Synthése des

échange Publics visés :

D Acteurs associés a la mise en
Priorités dzdz@d NB
opérationnelles

Source / origine du projet (pour
Proiet les initiatives locales déja
rojets existantes)

structurants

Description succincte du projet :

|
-

Parcoursancer OCCITANIE

2022

Descrlptlon du projet structuranfl

Mettre en placeun réseauavecune priseen chargegraduée(exempleréseau
MATERMIP)

Absencealeréferentsa ONCOPOLE

Coordinatiordu patient// placedu premierrecours

Création R Q df{GS LINEau CHIVA(n® ligne directe) avec une infirmiére
coordinatrice+ un médecinpolyvalent+ un cancérologueafin de répondre
aux situations R Q dzN.H &ey¢ piafieiits et des professionnels(médecins
traitants/ infirmierslibéraux/ pharmaciens)

Ouvertdu lundiauvendredide 11h a13h

Création R Q dAfGTLINEau CHIVA(n® ligne directe) avec une infirmiére
coordinatrice+ un médecinpolyvalent+ un cancérologueafin de répondre
aux situations R Q dzN.H 8ey jia8eits et des professionnels(médecins
traitants/ infirmierslibéraux/ pharmaciens)

Ouvertdu lundiauvendredide 11h 4 13h



Parcoursancer OCCITANIE

2022
\ Description du projet structuranf2

Dépistage et prévention : profiter du maillage territorial (professionnel du
premier recours) pour diffuser un message simple et cohérent

Priorité opérationnelle

associee :
Description succincte du aSUGNB Sy LJ I OS adzaNJ S RSLINIGSYSyi
projet : de radiologie mobile) qui sillonnerait le département

Publics visés :

Acteurs associés a la mise en
dzdzgd NI

Source / origine du projet
(pour les initiatives locales
déja existantes)

Dispositif déja mis en place dans région « Hérault » cf. fiche de
f QI & a MOmpkellieH&rsultpour le dépistagedu cancer

Projets
structurants




CTS 09
Les axes

Synthése des
échanges

Priorités
opérationnelles

Projets
structurants

|
-

Parcoursancer OCCITANIE

Priorité opérationnelle associée

Description succincte du projet :

Publics visés :

Acteurs associés a la mise en
dzdzg NI

Source / origine du projet (pour
les initiatives locales déja
existantes)

2022

Descrlptlon du projet structuranfl (max 3)

Dépistage et prévention : profiter du maillage territorial (professionnel du
premier recours) pour diffuser un message simple et cohérent

Clr@2NRAASNI f QF O08a& LI2dzNJ I LJ2 Lddzt | {07
pharmacie et mettre en place dans les dossiers patients des alertes via la
carte vitale afin que les médecins traitants soient responsabilisés dans le
processus de la promotion / prévention

CNAMTS mettra prochainement a disposition des médecins un chevalet
pédagogique pour patient / médecin orienté sur la prévention



—
OCCITANIE
2022

Echange avec la salle et approbation

Présentationde la contribution du groupede travail « Cancer» par M. POHLMANN

Observations

A Test dépistage réalisé a domicile et en laboratoire sur prescription médicale Les
pharmacienseraientun moyensupplémentaireR Q A y Opoiir faite leafts

A Actionsa développermpour mettre en placele dépistagedansla mesureou le département
def Q! MBEpdBRSQ tayk de participationrelativementbas

Approbation de la contribution par les membres du CTS



Cléture de la séance plénic‘eﬁ:/,‘cc,w,.E
\CTS du 19 juin 2017

M. SAJUSremercie tous les participants pour les
contributions apportées et cela dans des délais tres
contraints

M. POQUETndique la programmationR Q gmychain CTS

plénieren septembreou octobre20170ou serontabordésles

thesessuivants

- Approbationdescomptesrendusdu 6 marset du 19 juin
2017

- Suite a des designationsde membresdu CTS glection
pour la complétudedu bureau

- Travailsurla commissiorspécialiséen santémentale et
sur la formation spécifiqueorganisantf QS E LINESE & A
usagers

- Présentatiordu PRS
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Groupede travail CTS sur le parcouhdieillissement

31/05/2017




|
Composition du groupe e TANIE

\de travail o

PILOTES_EBECHEC Florence et F6Bglyne

Membres du groupe

A BASSEBERGES Masfgance, Association France Alzheimer

A CANCELJean N> ! 5{9! RS f QI NA§3S
A DEBONO Pier&lexandre, conseil départemental

A DELMAS Eric, URPS Biologiste

AD!'/7 19 al NIAYSS Adegthbimes! 2aLIAGI £ A
A GALTIER Jedherre, Ariége Assistance

Aalwv! 9{ 9dzASYASSY 5StS3aFuAzy 5SL
AalL[I h[ w2aStAyS>Y 5StS3aFiA2Yy 5¢
A PRADEL Francoise, URPS Orthophoniste

A PRIM Martine, URPS Kinésithérapeute



CTS 09
Les axes

Les axes ‘&:cm\ms

2022

Axen°® 1: Milieu de vie ordinaire ¢ prévenirt QS ydanNi® S
dépendanceet enretarder les effets

Axe n° 2: Substitut de domicile ¢ Soutenirla diversification
def Q2 EsholBespratiquesett QI Quospeécialités

Axe n° 3: Structuresde soins¢ Consoliderles composantes
de lafiliere gériatrique

Axe n°® 4. Actionstransversales; Développerles dispositifs
de coordination des professionnelset R Q| LdlddgAstion
de cascomplexes



' Synthese des échanges ‘ S CCITANIE

Synthese des

eéchanges

2022

\ Axe rf 1 : Milieu de vie ordinairet NBJSY AN £ QSYy (I NB.
dépendance et en retarder les effets

Axen°1l

Résultats

Eléments de bilan
confirmés par les
participants

A Pointsforts : parcours

A PointsFaibles ladétectionde la fragilité, manquede placesSSIAD
méme dansles « zonesnon blanches», la répartition et le nombre
desprofessionneldibéraux(meédecinskinés,orthophonistes)dans
lesterritoires.

A A promouvoir: simplification,information et formation, le concept
de fragilité, détection de la fragilitt (comment?, par qui?, quel
accompagnemenapres la détection?

A A évaluer: le dispositif PAERPAes protocolesde coopérationde
lafragilité,f Q K tdejauiide fa fragilité, les plateformesde répit.

Eléments de bilan
complétés par les
participants

A La fragilité se détectpar les acteurs du quotidien (SAAD, SSIAD).

A Estce que le dépistage de la fragilité doit étrespitalocentré?
A Déployer le PMND
A AévaluerlQl y I £ 84S IVQAS tQFOGAGAGS B

RQS@OI fdz2 GA2Yy RSa o6Saziya Sy

T
S wm
O«
(0p))
QX

Eléments de bilan
infirmeés par les
participants

A Le positionnementdes PFRen qualité de guichet unique quelle
lisibilité pourf Qdza I 3 S NXK




" S Synthese des echanges

\ Axe rf 2 : Substitut de domicile Soutenir la diversification de

Synthese des

eéchanges

f Q2FFNBZ fSa 0602yySa LINY Al dzSa

Axen° 2

Résultats

‘ OCCITANIE

2022

N

Eléments de bilan
confirmés par les
participants

A PointsFaibles: le non développementomogénesur lesterritoires def Q |
présenceR Q dag¢decincoordonnateurdanstous les EHPADformation des
médecinstraitants sur f QF OO 2 Y LJd& i 8nyde yié et des soins
palliatifs, f QK S 6 S N&ngoraBe/(iiobilisation financiére, connaissancsg
dudispositif),«f QA et T GIOjdeS»pburlesusagers

A A promouvoir : la reconnaissancedes unités Alzheimer en EHPADe
développement de la télémédecine, le développementde t Q1 bub
f QS y adedqibi®, lesunités PHAdansles EHPADdéveloppementde
t Qtingvant, développementdes astreintesIDEde nuit en EHPAO{moindre
recoursauxhospitalisationsR Q dzNHSyr)O S

A Aévaluer lesHTet AJcarils sontdesoutilsimportantsa développer

Eléments de bilan
complétés par les
participants

A Lesunités Alzheimerprésentesen EHPADe sont pasreconnuesau niveau
financier,auniveaudef QI OG A @A (1 S

A Le recours a la télémédecine par une meilleure reconnaissanceou
valorisationfinanciéredesactesR QS E LIS NIi A & S

Al QK S 6 S NiEhfpofdre/(attractif » sur certainespériodesde f QI y
développera souplessalu dispositif

A Etablirune corrélationentre le tauxR Q2 O O det it tauk R Q'S |j dzA sUs
le territoire régional

Al QF OO0dzSAt RS 22dzNJ Sal dzyS az2f dzi A 2

YS

Eléments de bilan
infirmés par les
participants

Néant




' ~ Synthese des eéchanges Cooran

Synthese des

eéchanges

. Axen°® 3 : Structuresde soins ¢ Consoliderles composantesde la filiere
\ gériatrique
Axe n° 4. Actions transversales ¢ Développer les dispositifs de
coordinationdesprofessionnelset R QI Lalaldestionde cascomplexes

Axes i3 et4d Résultats

A PointsFaibles diagnostictrop tardif de la démence former lesmédecinslibéraux,
absencede professionnelgle santé Pasde coordinationentre le sanitaireet le MS,
Viatrajectoire développéen plusieursétapes (absencede maillage),manque de
visibilit¢ de f Q A opérabitité pour les acteurs, difficulté R Q| @2 fohvernance

Eléments de bilan MAIA, manquede reconnaissancdesMAIAsurf Q| SdéduoHer QA y (i S 3 NI
confirmés par les A Apromouvoir: f QI NIi Aeqirdit decteuirPiyet PAauregarddu développement
participants des UPHA, avoir connaissancedu phasagedes dispositifs pour les acteurs, la

dossiermédical partagédoit étre travaillé avecle secteurMS afin de favoriserla
filiere gériatrique

A Aévaluer: la PTA évaluationdesdispositifsexistantsnotammentau regardde leur
visibilité pour lesusagerst lesprofessionnels

A Décloisonnemenentref QB& S QU E S

A Absencede développementdesoutils et dispositifdansla mémetemporalité (Via
trajectoire)

A Réfléchira développercertainsdispositifssur lesterritoires en fonction desbesoins
et non pasune systématisatiordesdispositifssurlesterritoires.

A LepositionnementdesCDsurf QI NIi Adésdaiiertah@$PAERPAPTAX)

Eléments de bilan
complétés par les
participants

infirmés par les A[QAYGSNB G LI2dzNJ £ Sa DI ¢ RQFO2NRSNI f QI Y
participants




Priorités opérationnelles ‘ hC.TAN.E

2022

Synthese degriorités

(:‘, Priorité opérationnelle 111 :
4
Rendrepluslisible et simplifierlesdispositifs(PAERPAVIAIA,PTA)t la
filiere gériatrique
(::; Priorité opérationnelle 12 :
Financer f irer-opérabilité des systtmesR Q A Y T 2 Nadidaniés y
dontlatélémédecine
Priorités (::; Priorité opérationnelle 13 :

opérationnelles

Promouvoir la culture gériatrique pour substituer la logique de filiere
gériatrique a une réalité de parcours choisi de la personne agée.




Priorité opérationnelle Hil ‘ :,,'cc.m.s

2022

Intitulé de la priorité 1 :

Parcours concerné

VIEILLISSEMENT

Définition de la priorité

Rendrepluslisibleset simplifier lesdispositifs(PAERPAVIAIA, PTA X) et la filiére gériatrique

Territoires concernés Populations ciblées

Tous les acteurs de terrain intervenant aupres de
personnesageées,pour, a terme, rendre plus aisée
REGIONAL pour lespersonnesigéeset lesaidantsla visibilité des
offres existantessur leur territoire et faciliter ainsi
leur acces

Priorites Résultats et impacts attendus

opérationnelles

Eviterde cumulerdesdispositifsdont les finalités sont lesmémeset réfléchira un portage unique garantissanta
réalité R Q daylichetunique» pourf Qdza | 3 S NJ

Sortir« lafiliere gériatrique» R Q dmiiSntrop hospitalog centréeet R Q dzybffe de soins» pourintégrerdansla
filieref QS y adéty 0 #jBohmMaRtle parcoursde laPA




Priorité opérationnelle 2 ‘ :,,'cc.m.s

2022

Intitulé de la priorité 2 :

Parcours concerné

VIEILLISSEMENT

- .,

Définition de la priorité

{ QI & dedenfiBadder)t Q A gpérabiltd dessystémesk QA y T 2 dulrtoangsBoyit la télémédecine

Territoires concernés Populations ciblées

Les personnes agées et entourage via les

REGIONAL professionnelsntervenantauprésk Q S dzE

Priorites Résultats et impacts attendus

opérationnelles

{ QI & guizSshsiemesk QA Y T 2 daént peAsisde facon & permettre une inter opérabilité immédiate,
concomitanteet facilitée aux différentes composantesdes acteursde prise en charge (servicesintervenant &
domicile, professionnelspremier recours, servicessociaux,établissementset servicesmédicosociaux,services
hospitaliersX)

Pérennisetessoutiensfinanciersaft Q dzii A dedodtils dodrddbyhésainsipromuset développés,




Priorité opérationnelle 13 ‘ é:anNlE

2022

Intitulé de la priorité 3 :

Parcours concerné

VIEILLISSEMENT

. ", 7

Définition de la priorité

CTS 09 Promouvoir la culture gériatrique et gérontologique pour substituer la logique de filiere gériatrique a un réel
| esaxes parcourschoiside la personnedgéesen fonction de sesbesoinset de sonprojet de vie

Territoires concernés Populations ciblées

Synthése des

eChangeS DEPARTEMERTREGION Personnegsigéeset aidants

Professionnels

Priorites Résultats et impacts attendus

opérationnelles i L
Rendreaf Q dzashcagadida agir comme« propriétaire et acteur» de son parcours,Pourcefaire,f QSy aS Yo f

des professionnelslj dz@dt Busceptiblede rencontrer tout au long de son parcours de vie doivent avoir
systématiquemente « réflexe » gériatrique (et don les notions et/ou formationsminimglesnécegsairesﬂ 2ZNA Il dzQA
Projets sontconcernégar la priseen charge(quelleque soitla nature de cette priseen charge)R Q dpgrSonnedgée
structurants Fairequef QI OO 2 Y LidexgsBaxcQuysdit facilité pour les acteurs(du repérageprécocedesfragilités aux
prisesen chargeadaptéedourdesou fin de vie).




Projets
structurants

Projets structurants ‘ hcm.s

2022

Synthese degrojets

Projet structurant 1 :

CréationR Q smfguichetunique

Projet structurantn°2 :

CoordonnerdessysttmeR QA Y T2 NX I 0 A 2 Y

Projet structurantn®3 :

Promouvoirla culture gériatriquepour substituera lalogiquede filiere
gériatriqueunerealité de parcourschoiside la personneagée



|
-

OCCITANIE
2022

Parcoursielllissement

\ Description du projet structuranfl (max 3)

Intitulé du projet :

Priorité opérationnelle associée :  Rendre plus lisible et simplifier les dispositifs (PAERPA, MAIA, PTA) et la
filiere gériatrique

Eviterla redondancedesdispositifs surun mémeterritoire et favoriserune

CTS 09 gouvernancejui serecentresurle parcoursde la personneagée
- Adapterauxterritoires (départementou infra-département)ledispositif
Description succincte du projet : le plusefficientéconomiquemenet opérationnellement
Les axes - Nepasimposerchaquedispositifsurle territoire

- Un seul porteur pour les différents dispositifspour avoir une meilleure
coordination

Synthése des

Publics visés : Personnes agées et les aidants.

échanges
Acteursen chargede la miseen dzdz@ ddprojet :
A ARS/CD
S Acteurs associés a la mise en
Priorites dzdz@ NB Dontpartenairesinstitutionnels:
opérationnelles A cD
A ARS

Source / origine du projet (pour les

PI’O]etS initiatives locales déja existantes)

structurants



A

Parcoursielllissement OCCITANIE

1 2022
| Description du projet structuranfl

A

Financer firer-opérabilité des systtmesR Q A y T 2 Ndadidandé2dgnt la
télémédecine

Priorité opérationnelle associée

- Ouvrirle dossiemédicalpartagéaux EHPALRt aux SSIAD/SPASAD R
Priorités Description succincte du projet : - [ Q2 dd@hsigh BEcondtemps a tous les champMS ainsilj dzQ libdraiixde

vt santé
operation nelles - Mieuxvaloriser(parla rémunérationnotamment)lesactesde télémédecine

_ o Personnes agées
Publics visés :

Acteursen chargede la miseen dzdz@ diprojet :

Projets Acteurs associés alamise en A GHT
structurants dzdz& NB A ARS
A URPS

Source / origine du projet (pour
les initiatives locales déja
existantes)



|
-

Parcoursielllissement OCCITANIE

2022

Description du projet structuranf2

Promouvoir la culture gériatrique pour substituer la logique de filiere gériatrigt
a une réalité de parcours choisi de la personne agée.

Priorité opérationnelle associée

- Formationet information de tous les professionnelsntervenantauprésde la
personneagée ala culture gériatrique/gérontologique

Description succincte du projet : - Promotiondu dépistageprécocede la fragilité au plusprésde la personne

- Accésa f QA Yy T 2 divla fiagitéyet £ QA Y LI2 didglicfied dique

Les axes (observatoirepour la coordination de laréponsea apporter.

\ Publics viseés : Personnesfigées
Synthese des
échanges
Acteurs associés a la mise en
dzdz@ NB
S

opérationnelle s N AU
les initiatives locales déja

existantes)

Projets

structurants



-

OCCITANIE
2022

Echange avec la salle et approbation

Présentationde la contribution du groupe de travail « vieillissement» par Mme
LEBECHEC

AbsenceR Q2 0 A SN G A2V &

Approbation de la contribution par les membres du CTS



: OCCITANIE
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Groupede travail CTS sur le parcoutsandicap»

24/05/2017




. |
Composition du groupe e TANIE

‘/de travail o

PILOTESChristian ALVAREZ

Membres du groupe

- ALIAS Francois, IREPS

-AUDRIGGAYOL Marile RAf S 5Sft SAFGA2Y 5SLI NGSYSydal €
-.w! DL9 tASNNBS 5SftS3alriaArzy 5SLI NGSYSyhal £ ¢
- DEPLANQUE Damien, ITEP La ToGridu

-59W9!l b {IINIXKZ 5SftS3AFdA2Y S5SLINIGSYSyidltS |
- FERNANDES Abel, Association Autisme Ariége

- FERRER Jehnc, Association des Paralysés de France
-D9[!.9w¢ {SNHSS /FA&aaS tNAYIANB RQ! a3idzNI )
-['aL {SOSNAYS> !'t! W RS Q! NAS3

- LAGARDE Isabelle, URPS Pharmacie
-al [ Dh[L {&f OASZ 5ANBOUA
-hwLh[ tKAfALILISE !'51t9L RS
-SANTEEHEVALLIER Anne, Association ARSEAA

2y | OF RSYAIljdzS R
fQ § 3
-¢9 ., {{L9wW 5SyAasx t9t RS fQ NA&§3S




Les axes ‘&:cm\ms

2022

Axen°®1: Améliorerf QS IjRd2A (O@MStdus lesterritoires de santé

Axe n° 2 : Promouvoir la vie a domicile et les alternatives a
f QK S 0 S p&Barienty (i

Axe n° 3 : Faire évoluer les missionsdu secteur medico-social pour
repondrealalogiqueR Q gaycoursglobal

Axe n° 4 . Renforcerla prise en chargedes personnesprésentant des
TSA



Synthese des
eéchanges

Synthese des échanges ‘?,'CC.TAN.E

2022
1 YSTAZ2NBNI £ QS1ljdzA 1S RQI OC

\ Axerfm Y

Axen°1

Résultats

Eléments de bilan
confirmés par les
participants

A Meilleure connaissancelesbesoinssur lesterritoires ( réforme de
la tarification et mise en placeR Q dggtémeR QA Y T 2 SiMés
orientationsMDPSH)

A Liste uniqueR QI { BuBlgsdépartementssansremiseen cause
du libre choixdespersonnerientées

iA2y

Eléments de bilan
complétés par les
participants

A Prolonger« via Trajectoire»

A Enlui agrégeantdes fichiersissusR QI dziiveEBxRk QA y G S N
(ASEPJJhandicaprare notamment)

A Cartographie des ressources

Eléments de bilan
infirmeés par les
participants

A Parlerplutot en Ariégede connaissancelu réseauR QI O qus diz)
« fonctionnement» du réseauqui supposeraitun partenariat qui
y QS Bpasaséniaire/médicesocial/social)

A Pénuriedans les carrieresmédicaleset paramédicales qui peut
étre un frein ala miseen dzdz@ el RAPT

W




' ~ Synthese des échanges

\ Axe n° 2 : Promouvoir la vie a domicile et les alternatives a

Synthese des
eéchanges

f QOKSOSNBSYSy

Axen° 2

Résultats

Eléments de bilan
confirmés par les
participants

A [ QI @ Grdvéritable choix de vie passepar la mise a disposition
des personnesen situation de handicapde tous les servicesdont
ellesont besoindansle cadrede la compensatiorde leur handicap

A Descontraintesgéographiques

Eléments de bilan
complétés par les
participants

A Outre f QA Yy Opadzie Atavgil et f QF GdOBnalogement
f QI OOS aud frabispdrta ét Qux nouvelles technologies de
communicationestprimordiale

A Promouvoir des conventions systématiques entre acteurs de
f QF 002 YLJ Inotarvhienti pour les  situations
complexes/critiques

Eléments de bilan
infirmés par les
participants

A Collerau projet de la personneen situationde handicapsuppose
- [ QF 002 YLJ &ny 8mobtydes familles, aidants et
professionnels la méthodologiedu projet
- La simplification administrative en promouvant le rble de
guichetuniquedela MDSPH
- Neécessitale prendreen compte lestransports(accésauxsoins,
auxoffresexistantes,.)

: OCCITANIE

2022



' Synthese des échanges ‘ S CCITANIE

Synthese des
eéchanges

\ Axe rf 3 : Faire évoluer les missions du secteur médsaozial
LJ2 dzNJ NBLIR2YRNB t I f23AldzS RQdzy

2022

Axen° 3

Résultats

Eléments de bilan
confirmés par les
participants

A Lebienfondéde ladémarcheRéponseaccompagnégour tous.
A Lastructurationdef Q 2 RFFI-NiBRiBants
A Lespoblesde compétencest de prestationsexternalisés

Eléments de bilan
complétés par les
participants

A Pour une réponse adaptée aux PAG ( Programmes
RQI 002 Y LJ Glgh&uX) gueisuggere la RAPT, il serait
nécessairede connaitre de maniére exhaustiveles servicesdont

disposele département, de méme que f QI sudReptibleR Qs [

apportéetant pourlesjeunesque pourlesadultes

A Promouvoirt QS R dzDla sakt&ighsles familles,at QS @irssit
gue dans les structures et les servicesqui accompagnentles
personnes

Eléments de bilan
infirmeés par les
participants

A Connaissance exhausti®eS f Q2 FFNB y QSEA &

S LJ a




' Synthese des échanges ‘ S CCITANIE

Synthese des
eéchanges

2022

\ Axe 1t 4 : Renforcer la prise en charge des personnes présentant
des TSA
Axen°4 Résultats

Eléments de bilan
confirmeés par les
participants

A Lesaxesque priorise le projet régional Midi-Pyrénéesen 2014 :
diagnosticaccompagnementiccompagnementdesfamilles

A Mise en place du dispositif de repérage et de prise en charge
précoces

AT QF 002 Y LI de@s/f&mill€syeti la professionnalisationdes
équipesk QI O 02 Y LJtcBtyalHorigiglé vie.

A LacréationR Q dgERspécialiséeen autisme

Eléments de bilan
complétés par les
participants

A Finaliser le dispositif de détection précoce de premiére ligne
(CAMSFCMPCMPP)

A Développete suivipluridisciplinaireaprésle diagnostiqposé

A Poursuivid QA YL R0 aAz2y

A Poursuivre f QI OO S #de% parsbrinds auistes au logement
autonomeet ala formation professionnellginclusionglobale)

Eléments de bilan
infirmés par les
participants

A Solution RQI 002 Y LJ-diffigiléméed yatisfaisantelorsque le
volet psychiatriquessttrop prégnant

A ManquedefamillesR Q| Otbélapeutique

A Lesréponsesauxbesoins despersonnesavecTSAne sontpastous
recensés sur le territoire et ne bénéficient pas du méme
traitement.




Priorités opérationnelles ‘g'cc.m.s

2022
Synthese degriorités opérationnelles

Priorité opérationnelle 111 :

Apporteruneréponseadaptéea chaquesituation

Priorité opérationnelle 112 :

Développetesparcours

Priorités
opérationnelles




Parcours concerné

Priorité opérationnelle Hil ‘ :,,'cc.m.s

2022

Intitulé de la priorité 1 :

HANDICAP

Définition de la priorité

Lesbesoinsexpriméspar les personnesen situation de handicapont évolué [ Q 2 d@ok &t transforméepour
apporteruneréponseadaptéea chaquesituation

Territoires concernés Populations ciblées

Département Toutepersonneen situationde handicap

Priorités

Résultats et impacts attendus

- Meilleurepriseen comptedesbesoinset desattentesdespersonnesandicapéest de leursaidants
opération nelles - Promouvoileur capacitéet leur participation

- Favoriseunevie en milieuordinairelorsquecelaest possibleet conformeauxsouhaitsde la personne

- RépondrealalogiqueR Q dzyarcours» globalalliant précocitédesinterventionset renforcementdef QA y O

- Répondrea desbesoinsspécifiqueset parfoiscomplexesen fonctiondu type de handicap
- Anticiper,préveniret gérerlesrupturesde parcours

sociale

t dza A



Priorité opérationnelle 2 ‘ :IQC.TAN.E

2022

Intitulé de la priorité 2 :

Parcours concerné

HANDICAP

Définition de la priorité

Développeret coordonnerles parcourspour une priseen chargeglobaleet adaptéede la personneen situationde
handicap

Territoires concernés Populations ciblées

Département Toutepersonneen situationde handicap

Priorités
opérationnelles

Résultats et impacts attendus

- Développerde nouveauxserviceset une nouvelleoffre.
- PermettrealapersonneR Q I y (isbrPrbjet)S NJ
- Accompagnela personnedanscette anticipationen partant de sesbesoinset de sesattentes




Projets structurants ‘?,'CC.TAN.E

2022
Synthese degrojets structurants

(: Y  Projet structurantn®l :

Développeket coordonneresparcours

Projets
structurants




Intitulé du projet :

Priorité opérationnelle associée

CTS 09

Description succincte du projet :

Les axes

Publics visés :

Synthése des
échanges
Acteqrs a§sociés a la mise en
dzdz& NB
Priorités
opérationnelles

Source / origine du projet (pour
les initiatives locales déja

PI’O]etS existantes)

structurants

Parcourshandicap

Description du projet structuranfl (max 3)

J

-

OCCITANIE
2022

Développetesparcours

Proposer de nouvelles modalités de prise en charge plus souples et plus
inclusives. Simplifier les procédures administratives. Décloisonnement entre |
secteurs (médiceocial, sanitaire, social voire justice éventuellement) et
conventionnements formaliseés.

Toute personne en situation de handicap de la plus jeune a la plus agée.

Acteursen chargede la miseen dzdz@ dirojet :
A Organismegestionnaires

A Associations

A Structuressanitaires

Dontpartenairesnstitutionnels:
A MDPSHCD,ARSPDCSPR)stice,DIRECCTE
A CAFCPAMMSA RSIgducationnationale,communes OPAGHLM

Miseen placeR Q dbEMdanschaquedépartement

Réflexionsurla miseen placeR Q dispositifI TEP/SESSAD

Réflexion en cours sur le développement R Q dzy gour Jes personnes
handicapéeywieillissantes



OCCITANIE
2022

Echange avec la salle et approbation

Presentatiorde la contribution du groupede travail « handicap» par M. ALVAREZ

Observations

A Echangeriche mais manque de temps pour définir des priorités opérationnelleset les
projets structurants

Axe2 - problématiquedestransports: O Q & éléde volte de toutes les propositions
Nécessitéle recenseresoffres et lessolutionsexistanteset de lesporter a connaissance
desacteurslocauxet desusagers

Utilisation des nouvellestechnologiespour une plus grande autonomie des PH, Elles
peuventétre une alternativea la problématiquedestransports

Passerell@ntre le vieillissementt le handicap: problématiquetres prégnante
Connaissancentre acteursmaispasde réel partenariat,ce partenariatesta construire

o Do Do Do Do

Cesobservationgeuventétre reprisesdansune nouvellepriorité

Approbation de la contribution par les membres du CTS



CONSEIL TERRITORIAL DE SANTE" 02
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Contribution des territoires a f QS{ I odul
ProgrammeRégionatie Santé2018- 2022

Présentation des contributions des différents groupes de tra

19/06/2017




“:;OCKHTAhHE

2022

Ouverturede la séancepar M. POQUET]éléguédépartementalde
f Qldsf{Q! NA § 3 S

Le compte rendu de la séancepléniere RQA y & Gdufe imbrsi A 2 v
2017 serasoumisa f QI LILIN@esrhetnbireésgu CTSors de la
prochaineréuniondu CTSn septembreou octobre



_ ) |
Etaient présents SCCITANIE

\ 2022
1
College 1 College 3:
College 1A College 4B
A Mme ESTAY, CHIVA A Mme MAGNEAU, PMI
A M. SAJUS, CHAC C0||ége 3E
A M. PO\HLMANN* president CME CHIVA A Mme FERT, Maire de Montesquieu AVANTES
College 1B
A Mme LEBECHEC, EHPADZgIr¢ Ercé lleged:
A M. COMBES, EHPADBastide dzNJ f Q1 S .
A M.TEYSSIER, PEP CollegedA
A M. ALVAREZ, APAJH A M. HERIARD, Secrétaire Générale Préfecture
College 1C College 4B
A M. ALIAS, IREPS A Mme DUFRESNESA
Collége 1D A M. SGOBBO, CPAM
A M. DELMAS, URPS biologiste
A Mme PRADEL URPS Orthophonistes Colléges:
College 1F A MmeAURIAC
A Mme CHAGUE, MSP Tarascon A M. LANSALOT, Mutualité Francaise
A Mme RIQUET, réseau de santé
College 2:

A
A
A
A

College 2A

Mme CASUBOLO, association des diabétiques
Mme BASSET BERGES, France Alzheimer

M. FERRER, association des paralysés de France
M. ORIOL, ADAPEI



Synthese des échanges ‘?,'CC.TAN.E

2022
Axe 1t 4 : Dispositifs transversaux: développer les dispositifs

RS O22NRAYIUGAZ2Y RSa LINRTSaaAzy
cas complexes

Axen°4 Résultats

Points forts:

- Accesa la formation : DUde Casemanager+ formation de Pair
Aidants

- Développementlesconseildocauxde santémentale

- Développementlesformationscroisées

- LesPTAaveccompétenceen psychiatrie

- Lunettesconnectées

- Lienpédo-psychiatriéASE/médecinibéraux

- Articulation entre hospitalisation,centre de post cure, Habitat
inclusif a développer: maladespsychiguesdont les famillesne

Synthése des peuvent prendre en chargeleurs procheset développementde

échanges SAVSpécialisés

Eléments de bilan | Néant
complétés par les
participants

Eléments de bilan
confirmés par les
participants

i _ Néant
Eléments de bilan

infirmeés par les
participants




Priorités opérationnelles ‘g'cc.m.s

2022

Toutes les priorités sont importantes et la hierarchisation est
difficile

(::; Priorité opérationnellen®l :
Révisiordela sectorisatioretdef Q2 NJH | wriitérialgl A 2 y
Coordinationdesdifférentsacteurs

JA

{ s Priorité opérationnellen°l bis :

Délégationdescompétencegmedecinsinfirmiers,psychologues)

("3 Priorité opérationnellen®2:
MiseenplaceR QS |j dazabildS a
Priorités ("Y  Priorité opérationnellen® 2 bis :
opérationnelles ~

Développementde la téléconsultation compte tenu de la pénurie
médicaleet desdistanceqzonerurale,zoneurbaine)




Priorité opérationnelle Hil ‘ :IQC.TAN.E

2022

Intitulé de la prioritée WS PA aA2y RS t1 aSOG2NR&lIGAZ2Y

Parcours concerné

SANTBEMENTALETPSYCHIATRIE

Définition de la priorité

Révisiorde la sectorisationet def Q2 NA | wriitérialdi- Ed@rdinationdesdifférentsacteursavec
la miseen placeR Q @&9PIlau niveaudu département09

Territoires concernés Populations ciblées

Ledépartement Maladesmentauxet psychiques

Résultats et impacts attendus

Priorités
opérationnelles

Renforcemente la coordinationet de la proximité entre les professionnelgsoinsambulatoire,sanitaire,médico
socialet socialau bénéficedesmaladesmentauxet psychiques




Priorité opérationnelle Hil ‘ :,,'cc.m.s

2022

Intitulé de la priorité Délégation des compétences

Parcours concerné
SANTBMENTALETPSYCHIATRIE

Définition de la priorité

Délégationdescompétencegmédecinsinfirmiers,psychologues)

Territoires concernés Populations ciblées

Maladesmentaux,troublespsychosociaux

Le département voire un territoire RQ I Oinka2 y a_ _,. - : : L
territoriale Patientssuivissur leurs lieux de vie (hospitalisations

séquentiellesou pour décompensatioraigues)ou en
CMP

Résultats et impacts attendus

Priorités
opérationnelles - Limiterleshospitalisations
- Répondreau plusgrandnombrepossiblede demandede soinsde R Q | de fRR@nla pluspertinente
- Respecteta proximitédessoinsa celledu lieu de vie despatientset/ou desfamilles

- Dédouanelesacteursspécialiséslu sanitairede tout ce quiy” (phstrait aleur compétencesie spécialistegex
suivipour éducationaf QA y S&ibE)A 2 v




|
-

Priorité opérationnelle h2

RQSIjdA LISE Y20AH

Intitulé de la prioritt a A &S Sy LI I OS

Parcours concerné

SANTBMENTALETPSYCHIATRIE
PARCOURHEESOINENESMS

Définition de la priorité
MiseenplaceR &quipesnobiles

Territoires concernés

Ledépartement: L'Ariegea perdu son équipe mobile < e i
de géronto-psychiatrieau profit R Q d&gjupe mobile i EMTPa d(:l‘velopp_ercarles C"?‘mdef refugi|eset:)t| le
Lesaxes pour les troubles du comportementdu sujet agé qui ec 'E heconc_)mlque majore 1es  roubles
Y QA Y (i flusddipr&yesmaladesmentaux psychochosociaux

Populatiqps ciplées

CTS 09

- GérontopsychiatrieavecEMGRarecréer

0 & & 5 . - Equipe mobile en psychiatrie infanto-juvénile en
[ QS Y a&3¥ESMSecteurdu handicap lien aveclesESMS
Synthése des Résultats et impacts attendus
échanges - Réduiref QI laldfdspitalisationspour évaluation clinique et mise en place R Q dfigpositif de soin
ambulatoire

- Répondrein situ auxtroublesaigus
. - Prévenilesdécompensations

Priorités - Liensentre les équipesmobiles,les CMPet Q| & & §driddlisier (protocolessanitaire/médicesocial et
opérationnelles social) réunionskR Q S O Kdrnyais&e<; lieuxpour sefaire : CLSMentre autre

Développeres échangesntre les professionnelsles champssanitaireset médicosocial,pour favoriserdes

modesde prisesen chargessansrupturesorganisésautour du parcoursde la personne
Apporter une aide techniqgueaux équipesmédicosocialesdansun accompagnemenén co constructiondes
adolescent®n situationde criseet de grandefragilité requérantdesmodalitésde soinsspécifiques
Travaillerle relaisverst QI Y 0 dzn lied &dcNBS | 0 f niédichDaaflysdn environnement,au sein
duquelf QI R 2 esta@oely i

Projets
structurants




Priorité opérationnelle h2 ‘ :’::C.TAN.E

2022

Intitulé de la priorité Développement de la téléconsultation

Parcours concerné

ParcoursSantéMentale

Définition de la priorité

Développementle la téléeconsultationrcomptetenu de la pénuriemédicaleet desdistances
(zonerurale,zoneurbaine)

Territoires concernés Populations ciblées

Deuxaxesdéveloppésen téléconsultation
- Lesurgencesdu CHVA(St Jean de Verges)ne disposent R Q dzy S
présence médicopsychiatrique que les matins Pour éviter les
A déplacementgpour consultationsurle CHAGStGirons)un disposition
Ledépartement RQS @I fdidgnastigdeyar lunettesconnectéesestat QS a a | A
Désquef Q9 |jMizhilede Gérontopsychiatrieaurapu sereformer,
les consultations de géronto-psychaitrie 2 domicile se feront a
distanceaveccet outil.

- D ” , ESMS

Résultats et impacts attendus

Priorités
opérationnelles

- Limiterleshospitalisations
- Répondreau plusvite alademandediagnostiqueet au projet thérapeutique 3 A
- RépondrealapénuriemédicalesurlesESM®nfavorisantun accompagnemersurlesréunionsR Q S Ij dzA LJS a




Projets structurants ‘?,'CC.TAN.E

\ Synthesales projets structurants 2022

(") Projet structurant rf1 :
- Les expérimentationsde téléconsultationset télé-expertises(lunettes
connectees)
(: :; Projet structurant rf2 :
Délegationdestaches: exempledu CMPde FOIX
(: : Projet structurant 13 :

Développementlesstagescroisédavorisantle travail enréseau

Projets
structurants




/
Parcoursanté mentale et psychiatr‘ ;C,TAN,E
. 2022

Description du projet structuranfl

Développementle la téléconsultationcomptetenu de la pénuriemédicaleet des

Priorité opérationnelle associée . :
distancegqzonerurale,zoneurbaine)

Les expérimentations de téléconsultations et télé-expertises aux urgences
Description succincte du projet : Psychiatriquesiu CentreHospitalierdu ValR Q! N:JuSefleSconnectées
Adévelopperengérontopsychiatrie

CTS 09

Maladesmentauxadmisauxurgencepour décompensatioraigue

Les axes Publics visés : Adévelopper. géronto-psychiatrie

Acteursen chargede la miseen dzdz@ ddprojet :
Synthese des Acteurs associés A la mise en A Emporwement developp_er_nenblessm_nsambuIatg)lr_es_,erll HabiletésSociales
éch anges 4376 NB en partenariatavecle sanitaireet le social(SAVSpécialisé®)
A MaisondesAdolescents
A Dontpartenairesinstitutionnels

Priorites Source / origine du projet (pour Dossier porté par le CHAC et le CHVA avec contrat passé avec un prestataire
opérationnelles les initiatives locales déja service proposant une solution innovante en matiere de télémédecine a partir
existantes) de lunettes connectées.

Projets

structurants



|

Parcoursanté mentale et psychiatri ;C,TAN,E

\ Description du projet structuramnf2 2022

)

Priorité opérationnelle associée : Délégation des compétences (médecins, infirmiers, psychologues)

Description succincte du projet : Délégation des téchefs entre les médecins, infirmiers et psychologues:
CTS 09 exempledu CMPde Foix

Les axes Publics visés : Malades Mentaux et personnes soufrant de troubles psystciaux

Acteursen chargede la miseen dzdz@ diprojet :

A Pélespsychiatrieadulte et pédopsychiatriecCHAC

, Cemodeleen placeau CMPadulte de FOIXdoit sedévelopperafin de
EChangeS A Répondrede facon plus rapide aux demandesde notre population dans
Acteurs associés a la mise en touslesCMP

dzdz@ NB A Libérerles rares psychiatrespour de la régulationR Q'S |j dghthdSeEsur

Synthése des

. dossieretc.
Priorites Mais aussi en intrahospitalier (pénurie de psychiatre, aussi) pour les
opérationnelles évaluations cliniques, les histoires de vie et de maladie, les historiques

pharmacologiquex

: Source / origine du projet (pour  Dossier porté par le CHAC et le CHVA avec contrat passé avec un prestat
PI’O]etS les initiatives locales déja service proposant une solution innovante en matiere de télémédecine a parti
structurants existantes) de lunettes connectées



|
Parcoursanté mentale et psychiatri &cmms

\ Description du projet structuranf3 2022

Révisiorde la sectorisatioret def Q2 NA | t¢ritérialdl A 2 y

Priorité opérationnelle associée : . e s
P Coordinatiordesdifférentsacteurs

CTS 09

Description succincte du projet :  Mise en place des stages croisés favorisant le travail en réseau

Les axes
Publics visés : Souffrance psychsociale

Synthese des Acteursen chargede la miseen dzdz@ diprojet :

échanges A Combinésanitaire/ socialporté par ARS
A CLSM
Acteurs associés a la mise en
D dzdz&g NB Dontpartenairesinstitutionnels:
Priorités A CHAC
Opérationne”es A Intercommunalités?

. Source / origine du projet (pour pTARYS CHAQ
PI’O]etS les initiatives locales déja

structurants existantes)



OCCITANIE
2022

Echange avec la salle et approbation

Présentation de la contribution du groupe de travail « santé mentale et
psychiatrie» par M. SAJUS

Observations

A Miseen placede familleR QI OtB&apeutique: pasR QI O (iadz jduipaus
la remise en place de ce dispositif dans la mesure ou cela demande des
évaluationsquiy” Q S (i pasaSsyirées

A Nécessitéde mettre en place de la simplification auprés des usagerset des
professionnels

A Nécessit@le la lisibilité desdispositifsexistants

Approbation de la contribution par les membres du CTS



: OCCITANIE

PROJET REGIONAL DE SANTE  saviez02
OCCITANIE

Groupede travail CTS sur le parcoufSanté des jeunes

29/05/2017




I

Composition du groupe  CITANIE
de travail o

PILOTESGérald SGOBBO et Christian CHEVALIER

Membres du groupe

- BONNY Marie-Héléne, Direction Académique des Servicesde
f Q9 R dzMationale? y
- GUICHOWBabienFAJIP
- MARISClaudeCaisséPrimaireR Q! & & dadladig O S
- MONFORPORTE®ylvie MissionLocale
- RICHAUD:Idier,MaisondesAdolescents
- RODEElorence DélégationDépartementaledef Qldei{Q! N § 3 S
- RUFFIE Sylvie, AIPD
- ¢l h!'9¢ LaloSttSsy 5StS3aFuA2y 5SL




‘ OCCITANIE

Les axes 2022

Axe n° 1. Préventionet education a la santé ¢ ciblagepar
milieux de vie

Axen’ 2: Repéragedépistageet réductiondesrisques

Axen’ 3: Orientation et coordination desparcours




' Synthese des échanges ‘ S CCITANIE

Synthese des
eéchanges

\ Axe rf 1 : Prévention et éducation a la santé

2022

Axen°1l

Résultats

Eléments de bilan
confirmés par les
participants

A Points forts: partenariat avec Rectorats

A Pointsfaibles: actionsPetite enfancea majorer Harmonisationdes
actionssurle département¢ manqueR QK 2 Y2 3SY SA 0 §

A A promouvoir : ouvrir les programmesR Q S R dz@ la 8aht& afix
établissementgprivéssouscontratR Q9 I

Eléments de bilan
complétés par les
participants

A Points forts : partenariat Rectorat & étendre aux collectivités
territoriales. Besoin R Qunonisation des actions sur le
départementc répartition inégalitaireselonles milieuxR QI 0©
manquede continuité sur certainslieux Pointsfaibles: a QI LJL
sur le dispositif Garantie Jeunespour toucher les jeunes en
situationde précarité

A Apromouvoir:

A déclinerdavantagdesactionsdansle domainepériscolaire

A associerles parents auxactionsde préventionmenéesauprés
desjeunes

A meilleur repéragedu secteurJeunesse outils rendantvisibles
lesactionsexistantes

dzS A f
Jdz& S NJ

Eléments de bilan
infirmés par les
participants

A Pointsforts : Programmedouchantla plupart desmilieuxR QI O
- Continuitédesactionsentre milieuxR QI O O dzS A

D dzS A f




Synthese des
eéchanges

Synthese des échanges ‘ OCCITANIE

\ Axe It 2 : Repérage, dépistage et réduction des risques

Axen°® 2

Résultats

Eléments de bilan
confirmés par les
participants

A Points forts: programmes regionaux structuremaillage des CJC
A Points faibles2 LJGA YA &aSNJ £ QF OG A2y & dzN.
A Apromouvoir: poursuivre maillage des Cd@nplanter action sur

santé sexuelle et reproductidedzNJ f QSy aSYof S R
A Aévaluer:f QA Yded COGiactions en milieu festif

Eléments de bilan
complétés par les
participants

A Points faibles bilan du Moi(ssans tabac positif en Ariége pour
fQrLt5 €S t!1ows I aArdarzy f
A A évaluer. actions en milieu festif : transférabilité des actions a
adapter enfonction ducontexte et du dimensionnement de
f QSOBsSYySYSyi

Eléments de bilan
infirmeés par les
participants

Néant

2022
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| 2022
\ Axe rf 3 : Orientation et coordination des parcours des jeunes

Axen°3 Résultats

A Pointsforts : MDA
A Pointsfaibles : pas de réseauados danstous les départements

Eléments de bilan (notammentAriége)cA promouvoir: Réseauxdos
confirmés par les A A évaluer : maillage et complémentarité MDA, PAEJet Réseaux
participants ados

A A promouvoir : nouvellesmissionsdes MDA et articulationsavec
lespartenaires

Eléments de bilan
complétés par les
participants

A Apromouvoir: appropriation des enjeux santé de la politique
Jeunesse par les collectivités locales

Synthese des

échanges Eléments de bilan

infirmés par les
participants

Néant




Priorités opérationnelles ‘E‘CC.W.E
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\ Synthése degriorités opérationnelles

1 Priorité opérationnelle 111 :

Coordinationdes acteursdépartementauxde la santé desjeunespour

une cohérencedes actions sur les différents lieux R QI O (paz$aA t 2
concertation

(\ ‘, Priorité opérationnelle 12 :
= 4
Impliquerlesparentsdansla promotiondela santédesjeunes
(\:; Priorité opérationnelle 173 :
Travaillerf Q2 NA Seyla todrdinatién des parcoursdes jeunes, le
maillageterritorial vialesMDAet la créationR Q dzgeauados
Priorités
opérationnelles - L o
(\ 1 Priorité opérationnellen®4:
= 4

AllerverslesjeuneschOmeurset travailleursprécairesvia lesstructures
quilesaccueillent
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OCCITANIE
2022

- Priorité opérationnelle til ‘

Intitulé de la priorité 1 : Coordination des acteurs départementaux de la santé des jeu
LJ2 dzNJ dzy S O2KSNBYyOS RS& FOlA2ya &adzNJ f Sa

Parcours concerné

SANTIDESIEUNES

Définition de la priorité

Lesacteursde terrain sont unanimessur le besoinR Q A y ¥ 2 daMimuihédisar §6s actionsde promotion de la
CTS 09 santéexistantessur le département,et de concertationet coordinationpour promouvoir desactionscohérentes
et complémentaireendirectiondef QS y @t Heyaq@&nessedansunbutR Q 2 LJU A WesraoydnsalBuésa la
prévention

Lesaxes T ” , P
Territoires concernés Populations ciblées

Svnthése des . Acteursde terrain impliquésdansla promotion de la
y, Departement santéetdef QI ausbidsdesjeunes
échanges

Résultats et impacts attendus

Priorités
opéra‘tionnelles Meilleure coordinationdes acteurs,en vue de la mise en placeR Q | O deipryiaiion de la santé cohérentes
entre elles,afin de mieuxutiliser lesmoyens,et envue R Q degp8&rtition plus égalitairedesactions, contribuanta
lutter contrelesinégalitésde santé
Egalementmeilleureconnaissancelesoutils et desfinancementsk Q I O dejprdnyotion de la santéexistantsau

Projets seinde chaquestructure,danst Q 2 6 & B<dptimiFer.

structurants




