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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Les axes  

Axe n° 1: Favoriser ƭΩŀŎŎŝǎ à la prévention et au dépistage 
 
Axe n° 2: Assurer une prise en charge graduée dans la 
nouvelle organisation des soins 
 
Axe n° 3: Améliorer la coordination des soins et les 
échanges ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ avec les professionnels 
 
Axe n° 4: Mieux vivre le cancer 
 
Axes n° 5 : Améliorer ƭΩŀŎŎŝǎ à ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ pour tous les 
patients 
 



Les axes  
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Synthèse des échanges  
Axes Résultats 

Eléments de bilan 
confirmés par les 
participants  

Inégalités sociales ŘΩŀŎŎŝǎ à la prévention et au dépistage (importance de ƭΩ95Lύ 
Interventions auprès des personnes en situation de handicap 
Lutter contre le tabac dans les populations défavorisées 
Lutter contre ƭΩŀƭŎƻƻƭ dans les populations défavorisées 
Défaut ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ sur le dépistage 
Population défavorisée 
Populariser le dépistage 
Renforcer le dispositif de dépistage organisé du cancer colorectal 
Coordonner et piloter les politiques de prévention et de dépistage afin de prioriser les 
actions à mener 
Structurer un programme de prévention et de sevrage alcoolique 

Eléments de bilan 
complétés par les 
participants  

Communication et outils de prévention à adapter en fonction des personnes ciblées 
Une entité régionale Occitanie unique et coordinatrice pour structurer la filière de type 
réseau MATERMIP (Oncopole) 
Meilleur accompagnement en insertion 
De ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ des professionnels 
Populariser le dépistage sur des formules simples de telle mesure que le prélèvement 
réponde à une aide à la décision 
Responsabiliser le médecin 
Développer ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ « positive » du dépistage 
Concernant le tabac des jeunes: que des jeunes parlent à des jeunes (type association 
avenir santé) 
Rencontrer la FNARS du département pour parler aux dirigeants des structures sociales 
Médecin de famille au ŎǆǳǊ de la prévention 
Responsabiliser les professionnels 
Orienter les actions vers les populations défavorisées et en situation de handicap 
Aller vers un protocole comme MATERMIP compte tenu de la fragilité du système 
actuel 
Coordonner les informations entre les différents praticiens de santé 
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Les axes  
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Synthèse des échanges  

Axes Résultats 

Eléments de bilan 
infirmés par les 
participants  

Contre exemples: 
- Fragilité du dispositif dans de nombreux territoires 
- Réaliser des tablettes opérationnelles pour que les praticiens répondent à un 

questionnaire 
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Priorités opérationnelles 

Mettre en place un réseau avec une prise en charge graduée (exemple 
réseau MATERMIP) 
Absence de référents à ONCOPOLE 
Coordination du patient //  place du premier recours 
 

Priorité opérationnelle n°1 : 

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

Priorité opérationnelle n°2 : 

Mieux vivre avec le cancer: sensibiliser et responsabiliser le médecin 
traitant comme premier interlocuteur 

Priorité opérationnelle n°3 : 

Synthèse des priorités opérationnelles   
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Priorité opérationnelle n° 1 

Résultats et impacts attendus 

Territoires concernés Populations ciblées 

Définition de la priorité  
Mettre en place un réseau avec une prise en charge graduée 
Absence de référents à ONCOPOLE 
Coordination patient //  place du premier recours 

Parcours concerné  

CANCER  

Intitulé de la priorité 1 :  
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnell

es 
 
 

Projets 
structurants 

Priorité opérationnelle n° 2 

Résultats et impacts attendus 

. 

Territoires concernés Populations ciblées 

Définition de la priorité  

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

Parcours concerné  

CANCER  

Intitulé de la priorité 2 :  
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Priorité opérationnelle n° 3 

Résultats et impacts attendus 

Territoires concernés Populations ciblées 

Définition de la priorité  

Mieux vivre avec le cancer : sensibiliser et responsabiliser le médecin traitant comme premier interlocuteur 

Parcours concerné  

CANCER 

Intitulé de la priorité 3 :  
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Projets structurants 

Création ŘΩǳƴŜ HOTLINE au CHIVA (n° de ligne directe) avec une 
infirmière coordinatrice + un médecin polyvalent + un cancérologue 
afin de répondre aux situations ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ des patients et des 
professionnels (médecins traitants /  infirmiers libéraux /  pharmaciens) 

Projet structurant n°1 : 

Mettre en place sur le département ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ MAMMOBILE 
(unité de radiologie mobile) qui sillonnerait le département  

Projet structurant n°2 : 

Projet structurant n°3 : 

Synthèse des projets  

Favoriser ƭΩŀŎŎŝǎ pour la population aux tests de dépistage gratuit en 
pharmacie et mettre en place dans les dossiers patients des alertes via 
la carte vitale afin que le médecins traitants soient responsabilisés 
dans le processus de la promotion /  prévention 
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échange 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°1   

Parcours cancer 

Intitulé du projet :  CANCER 

Priorité opérationnelle associée :  

 
Mettre en place un réseau avec une prise en charge graduée (exemple réseau 
MATERMIP) 
Absence de référents à ONCOPOLE 
Coordination du patient //  place du premier recours 
 

Description succincte du projet :   

Création ŘΩǳƴŜ HOTLINE au CHIVA (n° ligne directe) avec une infirmière 
coordinatrice + un médecin polyvalent + un cancérologue afin de répondre 
aux situations ŘΩǳǊƎŜƴǘŜǎ des patients et des professionnels (médecins 
traitants /  infirmiers libéraux /  pharmaciens) 
Ouvert du lundi au vendredi de 11h à 13h 

Publics visés :  

Acteurs associés à la mise en 
ǆǳǾǊŜ  

Création ŘΩǳƴŜ HOTLINE au CHIVA (n° ligne directe) avec une infirmière 
coordinatrice + un médecin polyvalent + un cancérologue afin de répondre 
aux situations ŘΩǳǊƎŜƴǘŜǎ des patients et des professionnels (médecins 
traitants /  infirmiers libéraux /  pharmaciens) 
Ouvert du lundi au vendredi de 11h à 13h 

Source / origine du projet (pour 
les initiatives locales déjà 
existantes)  
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Description du projet structurant n°2   

Parcours cancer 

Intitulé du projet :  CANCER  

Priorité opérationnelle 
associée :  

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

Description succincte du 
projet :   

aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ a!aah.L[9 όǳƴƛǘŞ 
de radiologie mobile) qui sillonnerait le département  

Publics visés :  

Acteurs associés à la mise en 
ǆǳǾǊŜ  

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

Dispositif  déjà mis en place dans région « Hérault » cf. fiche de 
ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Montpellier-Hérault pour le dépistage du cancer 
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Description du projet structurant n°1 (max 3)  

Parcours cancer 

Intitulé du projet :  CANCER 

Priorité opérationnelle associée :  

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

Description succincte du projet :   

CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǘŜǎǘǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƎǊŀǘǳƛǘ Ŝƴ 
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  

Publics visés :  
 
 
 

Acteurs associés à la mise en 
ǆǳǾǊŜ  

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

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



Echange avec la salle et approbation 

Présentation de la contribution du groupe de travail « Cancer » par M. POHLMANN 
 
Observations: 
 

Å Test dépistage réalisé à domicile et en laboratoire sur prescription médicale. Les 

pharmaciens seraient un moyen supplémentaire ŘΩƛƴŎƛǘŀǘƛƻƴ pour faire les tests 

Å Actions à développer pour mettre en place le dépistage dans la mesure où le département 

de ƭΩ!ǊƛŝƎŜ dispose ŘΩǳƴ taux de participation relativement bas  

 

Approbation de la contribution par les membres du CTS  
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Clôture de la séance plénière 
CTS du 19 juin 2017 

 
  

 
 
 

 
 

M. SAJUS remercie tous les participants pour les 
contributions apportées et cela dans des délais très 
contraints. 
 
M. POQUET indique la programmation ŘΩǳƴ prochain CTS 
plénier en septembre ou octobre 2017 ou seront abordés les 
thèses suivants: 
- Approbation des comptes rendus du 6 mars et du 19 juin 

2017 
- Suite à des désignations de membres du CTS, élection 

pour la complétude du bureau 
- Travail sur la commission spécialisée en santé mentale et 

sur la formation spécifique organisant ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ des 
usagers 

- Présentation du PRS 
 



PROJET REGIONAL DE SANTE 
OCCITANIE 

31/05/2017 

 
Groupe de travail CTS sur le parcours « Vieillissement » 

Contribution du CTS 09 à l'élaboration du 
PRS 
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Composition du groupe  
de travail  

PILOTES  - LEBECHEC Florence et FERT Jocelyne 

Membres du groupe : 
 
Å BASSET-BERGES Marie-France, Association France Alzheimer 
Å CANCEL Jean-aŀǊŎΣ !5{9! ŘŜ ƭΩ!ǊƛŝƎŜ 
Å DEBONO Pierre-Alexandre, conseil départemental 
Å DELMAS Eric, URPS Biologiste 
ÅD!/I9 aŀǊǘƛƴŜΣ /ŜƴǘǊŜ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘΩAx les Thermes 
Å GALTIER Jean-Pierre, Ariège Assistance 
Åa!wv¦9{ 9ǳƎŞƴƛŜΣ 5ŞƭŞƎŀǘƛƻƴ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ ƭΩ!w{ ŘŜ ƭΩ!ǊƛŝƎŜ 
Åa!L[Ih[ wƻǎŜƭƛƴŜΣ 5ŞƭŞƎŀǘƛƻƴ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ ƭΩ!w{ ŘŜ ƭΩ!ǊƛŝƎŜ 
Å PRADEL Françoise, URPS  Orthophoniste 
Å PRIM Martine, URPS Kinésithérapeute 
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Les axes  

Axe n° 1: Milieu de vie ordinaire ς prévenir ƭΩŜƴǘǊŞŜ dans la 
dépendance et en retarder les effets  
 
Axe n° 2: Substitut de domicile ς Soutenir la diversification 
de ƭΩƻŦŦǊŜΣ les bonnes pratiques et ƭΩŀŎŎŝǎ aux spécialités 
 
Axe n° 3: Structures de soins ς Consolider les composantes 
de la filière gériatrique 
 
Axe n° 4: Actions transversales ς Développer les dispositifs 
de coordination des professionnels et ŘΩŀǇǇǳƛ à la gestion 
de cas complexes 
 



CTS 09 
Les Axes 

 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Synthèse des échanges 

Axe n° 1 : Milieu de vie ordinaire ς tǊŞǾŜƴƛǊ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ 
dépendance et en retarder les effets 

Axe n° 1 Résultats 

Eléments de bilan 
confirmés par les 
participants  

ÅPoints forts : parcours 
ÅPoints Faibles :  la détection de la fragilité, manque de places SSIAD 

même dans les « zones non blanches », la répartition et le nombre 
des professionnels libéraux (médecins, kinés, orthophonistes) dans 
les territoires.  

ÅÀ promouvoir : simplification, information et formation, le concept 
de fragilité, détection de la fragilité (comment?, par qui?, quel 
accompagnement après  la détection?  

ÅÀ évaluer :  le dispositif PAERPA, les protocoles de coopération de 
la fragilité, ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ de jour de la fragilité, les plateformes de répit.  

Eléments de bilan 
complétés par les 
participants  

ÅLa fragilité se détecte par les acteurs du quotidien (SAAD, SSIAD). 
ÅEst-ce que le dépistage de la fragilité doit être hospitalo-centré? 
ÅDéployer le PMND 
ÅÀ évaluer: l ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ {t!{!5 ǉǳƛ ǎŜǊŀ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜǎ ŘŜ {{L!5 

Eléments de bilan 
infirmés par les 
participants  

ÅLe positionnement des PFR en qualité de guichet unique: quelle 
lisibilité pour ƭΩǳǎŀƎŜǊΚ  
 



CTS 09 
Les axes 

 
 

Synthèse des 
échanges 
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Synthèse des échanges 
Axe n° 2 : Substitut de domicile ς Soutenir la diversification de 
ƭΩƻŦŦǊŜΣ ƭŜǎ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ 

Axe n° 2 Résultats 

Eléments de bilan 
confirmés par les 
participants  

ÅPoints Faibles : le non développement homogène sur les territoires de ƭΩI!5Σ 
présence ŘΩǳƴ médecin coordonnateur dans tous les EHPAD, formation des 
médecins traitants sur ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ de la fin de vie et des soins 
palliatifs, ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ temporaire (mobilisation financière, connaissance 
du dispositif), « ƭΩƛƳŀƎŜ de ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ de jour » pour les usagers.  

ÅÀ promouvoir :  la reconnaissance des unités Alzheimer en EHPAD, le 
développement de la télémédecine, le développement de ƭΩI!5 sur 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ du territoire, les unités PHA dans les EHPAD, développement de 
ƭΩ!W itinérant, développement des astreintes IDE de nuit en EHPAD (moindre 
recours aux hospitalisations ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ la nuit)  

ÅÀ évaluer: les HT et AJ car ils sont des outils importants à développer 

Eléments de bilan 
complétés par les 
participants  

ÅLes unités Alzheimer présentes en EHPAD ne sont pas reconnues au niveau 
financier, au niveau de ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ  

ÅLe recours à la télémédecine par une meilleure reconnaissance ou 
valorisation financière des actes ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ.  

Å[ΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ temporaire « attractif » sur certaines périodes de ƭΩŀƴƴŞŜΣ 
développer la souplesse du dispositif.  

ÅEtablir une corrélation entre le taux ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ et le taux ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ sur 
le territoire régional.  

Å[ΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŀǳ ǊŞǇƛǘ 

Eléments de bilan 
infirmés par les 
participants  

Néant 
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Synthèse des échanges 
Axe n° 3 : Structures de soins ς Consolider les composantes de la filière 
gériatrique 
Axe n° 4: Actions transversales ς Développer les dispositifs de 
coordination des professionnels et ŘΩŀǇǇǳƛ à la gestion de cas complexes 

Axes n° 3 et 4 Résultats 

Eléments de bilan 
confirmés par les 
participants  

ÅPoints Faibles : diagnostic trop tardif de la démence, former les médecins-libéraux, 
absence de professionnels de santé. Pas de coordination entre le sanitaire et le MS, 
Via-trajectoire développé en plusieurs étapes (absence de maillage), manque de 
visibilité de ƭΩƛƴǘŜǊ opérabilité pour les acteurs, difficulté ŘΩŀǾƻƛǊ une gouvernance 
MAIA, manque de reconnaissance des MAIA sur ƭΩŀǎǇŜŎǘ démarche ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ.  

ÅÀ promouvoir : ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ entre le secteur PH et PA au regard du développement 
des UPHA, avoir connaissance du phasage des dispositifs pour les acteurs, la 
dossier médical partagé doit être travaillé avec le secteur MS afin de favoriser la 
filière gériatrique.  

ÅÀ évaluer : la PTA, évaluation des dispositifs existants notamment au regard de leur 
visibilité pour les usagers et les professionnels 

Eléments de bilan 
complétés par les 
participants  

ÅDécloisonnement entre ƭΩŀȄŜ 3 et ƭΩŀȄŜ 4 
ÅAbsence de développement des outils et dispositif dans la même temporalité (Via-

trajectoire) 
ÅRéfléchir à développer certains dispositifs sur les territoires en fonction des besoins 

et non pas une systématisation des dispositifs sur les territoires.  
ÅLe positionnement des CD sur ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ des gouvernances (PAERPA /  PTA, Χ) 

Eléments de bilan 
infirmés par les 
participants  

Å[Ŝǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƴǘ ƭŜǾƛŜǊ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ 
Å[ΩƛƴǘŞǊşǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ DI¢ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞΦ  
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Les axes 

 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Priorités opérationnelles 

Rendre plus lisible et simplifier les dispositifs (PAERPA, MAIA, PTA) et la 
filière gériatrique  

Priorité opérationnelle n°1 : 

Financer ƭΩinter-opérabilité des systèmes ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ coordonnés 
dont la télémédecine.  

Priorité opérationnelle n°2 : 

Priorité opérationnelle n°3 : 

Synthèse des priorités  

Promouvoir la culture gériatrique pour substituer la logique de filière 
gériatrique à une réalité de parcours choisi de la personne âgée. 
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Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Priorité opérationnelle n° 1 

Eviter de cumuler des dispositifs dont les finalités sont les mêmes et réfléchir à un portage unique garantissant la 
réalité ŘΩǳƴ « guichet unique » pour ƭΩǳǎŀƎŜǊ 
Sortir « la filière gériatrique » ŘΩǳƴŜ vision trop hospitalo ς centrée et ŘΩǳƴŜ « offre de soins » pour intégrer dans la 
filière ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ de ƭΩƻŦŦǊŜ jalonnant le parcours de la PA 

Résultats et impacts attendus 

REGIONAL 

Territoires concernés 

Tous les acteurs de terrain intervenant auprès de 
personnes âgées, pour, à terme, rendre plus aisée 
pour les personnes âgées et les aidants la visibilité des 
offres existantes sur leur territoire et faciliter ainsi 
leur accès 

Populations ciblées 

Définition de la priorité  

Rendre plus lisibles et simplifier les dispositifs (PAERPA, MAIA, PTA, Χ) et la filière gériatrique 

Parcours concerné  

VIEILLISSEMENT 

Intitulé de la priorité 1 :  
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Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Priorité opérationnelle n° 2 

{ΩŀǎǎǳǊŜǊ que les systèmes ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ soient pensés de façon à permettre une inter opérabilité immédiate, 
concomitante et facilitée aux différentes composantes des acteurs de prise en charge (services intervenant à 
domicile, professionnels premier recours, services sociaux, établissements et services médico-sociaux, services 
hospitaliers Χ) 
 
Pérenniser les soutiens financiers à ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ des outils coordonnés ainsi promus et développés, 

Résultats et impacts attendus 

REGIONAL 

Territoires concernés 

Les personnes âgées et entourage via les 
professionnels intervenant auprès ŘΩŜǳȄ 

Populations ciblées 

Définition de la priorité  

{ΩŀǎǎǳǊŜǊ de (et financer) ƭΩƛƴǘŜǊ opérabilité des systèmes ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ coordonnés dont la télémédecine 

Parcours concerné  

VIEILLISSEMENT 

Intitulé de la priorité 2 :  



CTS 09 
Les axes 

 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Priorité opérationnelle n° 3 

Rendre à ƭΩǳǎŀƎŜǊ sa capacité à agir comme « propriétaire et acteur » de son parcours, Pour ce faire, ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 
des professionnels ǉǳΩƛƭ est susceptible de rencontrer tout au long de son parcours de vie doivent avoir 
systématiquement le « réflexe » gériatrique (et don les notions et/ou formations minimales nécessaires) ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ 
sont concernés par la prise en charge (quelle que soit la nature de cette prise en charge) ŘΩǳƴŜ personne âgée. 
 
Faire que ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ de ces parcours soit facilité pour les acteurs (du repérage précoce des fragilités aux 
prises en charge adaptées lourdes ou fin de vie). 

Résultats et impacts attendus 

DEPARTEMENT ET REGION 

Territoires concernés 

Personnes âgées et aidants 
Professionnels 

Populations ciblées 

Définition de la priorité  

Promouvoir la culture gériatrique et gérontologique pour substituer la logique de filière gériatrique à un réel 
parcours choisi de la personne âgées en fonction de ses besoins et de son projet de vie 

Parcours concerné  

VIEILLISSEMENT  

Intitulé de la priorité 3 :  
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Projets structurants 

Création ŘΩǳƴ vrai guichet unique 

Projet structurant n°1 : 

Coordonner les systèmes ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ   

Projet structurant n°2 : 

Projet structurant n°3 : 

Synthèse des projets  

Promouvoir la culture gériatrique pour substituer à la logique de filière 
gériatrique une réalité de parcours choisi de la personne âgée. 
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°1 (max 3)  

Parcours vieillissement 

Intitulé du projet :  
/ǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǾǊŀƛ ƎǳƛŎƘŜǘ ǳƴƛǉǳŜ Υ Rendre plus 
lisible et simplifier les dispositifs  

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

Description succincte du projet :   

Eviter la redondance des dispositifs  sur un même territoire et favoriser une 
gouvernance qui se recentre sur le parcours de la personne âgée: 
- Adapter aux territoires  (département ou infra-département)le dispositif 

le plus efficient économiquement et opérationnellement.  
- Ne pas imposer chaque dispositif sur le territoire 
- Un seul porteur pour les différents dispositifs pour avoir une meilleure 

coordination.  

Publics visés :  Personnes âgées et les aidants.  

Acteurs associés à la mise en 
ǆǳǾǊŜ  

Acteurs en charge de la mise en ǆǳǾǊŜ du projet :  
ÅARS/CD 

 
Dont partenaires institutionnels :  
ÅCD 
ÅARS 

Source / origine du projet (pour les 
initiatives locales déjà existantes)  
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Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°1  

Parcours vieillissement 

Intitulé du projet :  
/ƻƻǊŘƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ CƛƴŀƴŎŜǊ ƭΩinter-opérabilité des 
ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řƻƴǘ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ 

Priorité opérationnelle associée :  

 
Financer ƭΩinter-opérabilité des systèmes ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ coordonnés dont la 
télémédecine.  
 

Description succincte du projet :   

 
 

- Ouvrir le dossier médical partagé aux EHPAD et aux SSIAD/SPASAD 
- [ΩƻǳǾǊƛǊ dans un second temps à tous les champ MS ainsi ǉǳΩŀǳȄ libéraux de 

santé. 
- Mieux valoriser (par la rémunération notamment) les actes de télémédecine.  
 

Publics visés :  
Personnes âgées 
 

Acteurs associés à la mise en 
ǆǳǾǊŜ  

Acteurs en charge de la mise en ǆǳǾǊŜ du projet :  
ÅGHT 
ÅARS 
ÅURPS 

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

 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°2  

Parcours vieillissement 

Intitulé du projet :  
Promouvoir la culture gériatrique pour substituer la logique de filière 
gériatrique à une réalité de parcours choisi de la personne âgée 

Priorité opérationnelle associée :  

 
Promouvoir la culture gériatrique pour substituer la logique de filière gériatrique 
à une réalité de parcours choisi de la personne âgée. 
 

Description succincte du projet :   

- Formation et information de tous les professionnels intervenant auprès de la 
personne âgée  à la culture gériatrique/ gérontologique.  

- Promotion du dépistage précoce de la fragilité au plus près de  la  personne 
- Accès à ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ sur la fragilité et ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ du guichet unique 

(observatoire) pour la coordination  de la réponse à apporter.   

Publics visés :  
 
Personnes âgées  
 

Acteurs associés à la mise en 
ǆǳǾǊŜ  

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



Echange avec la salle et approbation 

Présentation de la contribution du groupe de travail « vieillissement » par Mme 
LEBECHEC 
 
Absence ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ 
 
Approbation de la contribution par les membres du CTS  
 



PROJET REGIONAL DE SANTE 
OCCITANIE 

24/05/2017 

 
Groupe de travail CTS sur le parcours « Handicap » 

Contribution du CTS 09 à l'élaboration du PRS 



CTS 09 

Composition du groupe  
de travail  

PILOTES  : Christian ALVAREZ 

Membres du groupe : 
 
- ALIAS François, IREPS 
- AUDRIC-GAYOL Marie-hŘƛƭŜΣ 5ŞƭŞƎŀǘƛƻƴ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ ƭΩ!w{ ŘŜ ƭΩ!ǊƛŝƎŜ 
- .w¦DL9 tƛŜǊǊŜΣ 5ŞƭŞƎŀǘƛƻƴ  5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ ƭΩ!w{ ŘŜ ƭΩ!ǊƛŝƎŜ 
- DEPLANQUE Damien, ITEP La Tour du Crieu 
- 59W9!b {ŀǊŀƘΣ 5ŞƭŞƎŀǘƛƻƴ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ ƭΩ!w{ ŘŜ ƭΩ!ǊƛŝƎŜ 
- FERNANDES Abel, Association Autisme Ariège 
- FERRER Jean-Luc, Association des Paralysés de France  
- D9[!.9w¢ {ŜǊƎŜΣ /ŀƛǎǎŜ tǊƛƳŀƛǊŜ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ 
- [!aL {ŞǾŜǊƛƴŜΣ !t!WI ŘŜ ƭΩ!ǊƛŝƎŜ 
- LAGARDE Isabelle, URPS Pharmacie 
- a![!Dh[L {ȅƭǾƛŜΣ  5ƛǊŜŎǘƛƻƴ !ŎŀŘŞƳƛǉǳŜ ŘŜǎ {ŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ  
- hwLh[ tƘƛƭƛǇǇŜΣ !5!t9L ŘŜ ƭΩ!ǊƛŝƎŜ 
- SANTE-CHEVALLIER Anne, Association ARSEAA 
- ¢9¸{{L9w 5ŜƴƛǎΣ t9t ŘŜ ƭΩ!ǊƛŝƎŜ 
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échanges 
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Projets 
structurants 

Les axes 

Axe n° 1 : Améliorer ƭΩŞǉǳƛǘŞ ŘΩŀŎŎŝǎ dans tous les territoires de santé 
 
Axe n° 2 : Promouvoir la vie à domicile et les alternatives à 
ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ permanent 
 
Axe n° 3 : Faire évoluer les missions du secteur médico-social pour 
répondre à la logique ŘΩǳƴ parcours global 
 
Axe n° 4 : Renforcer la prise en charge des personnes présentant des 
TSA 
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Synthèse des échanges  

Axe n° м Υ !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŞǉǳƛǘŞ ŘΩŀŎŎŝǎ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ  

Axe n° 1 Résultats 

Eléments de bilan 
confirmés par les 
participants  

ÅMeilleure connaissance des besoins sur les territoires ( réforme de 
la tarification et mise en place ŘΩǳƴ système ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ sur les 
orientations MDPSH) 

Å Liste  unique ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ sur les départements sans remise en cause 
du libre choix des personnes orientées. 

 

Eléments de bilan 
complétés par les 
participants  

ÅProlonger « via Trajectoire »  
ÅEn lui agrégeant des fichiers issus ŘΩŀǳǘǊŜǎ niveaux ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

(ASE, PJJ, handicap rare notamment) 
ÅCartographie des ressources 
 

Eléments de bilan 
infirmés par les 
participants  

ÅParler plutôt en Ariège de connaissance du réseau ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ que de 
« fonctionnement » du réseau qui supposerait un partenariat qui 
ƴΩŜȄƛǎǘŜ pas ( sanitaire/médico-social/social) 

ÅPénurie dans les carrières médicales et paramédicales  qui peut 
être un frein à la mise en ǆǳǾǊŜ de la RAPT. 
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Projets 
structurants 

Synthèse des échanges 
Axe n° 2 : Promouvoir la vie à domicile et les alternatives à 
ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ 

Axe n° 2 Résultats  

Eléments de bilan 
confirmés par les 
participants  

Å[ΩŀŎŎŝǎ à un véritable choix de vie passe par la mise à disposition 
des personnes en situation de handicap de tous les services dont 
elles ont besoin dans le cadre de la compensation de leur handicap. 

ÅDes contraintes géographiques 

Eléments de bilan 
complétés par les 
participants  

ÅOutre ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ par le travail et ƭΩŀŎŎŝǎ à un logement, 
ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ aux transports et aux nouvelles technologies de 
communication est primordiale. 

ÅPromouvoir des conventions systématiques entre acteurs de 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ notamment pour les situations 
complexes/critiques. 

Eléments de bilan 
infirmés par les 
participants  

ÅColler au projet de la personne en situation de handicap suppose :  
- [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ en amont des familles, aidants et 

professionnels à la méthodologie du projet  
- La simplification administrative en promouvant le rôle de 

guichet unique de la  MDSPH. 
- Nécessité de prendre en compte les transports (accès aux soins, 

aux offres existantes,..) 
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Synthèse des échanges 

Axe n° 3 : Faire évoluer les missions du secteur médico-social 
ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭŀ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ǝƭƻōŀƭ 

Axe n° 3 Résultats  

Eléments de bilan 
confirmés par les 
participants  

Å Le bien fondé de la démarche Réponse accompagnée pour tous. 
Å La structuration de ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩŀƛŘŜ aux aidants. 
Å Les pôles de compétences et de prestations externalisés. 

Eléments de bilan 
complétés par les 
participants  

ÅPour une réponse adaptée aux PAG ( Programmes 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Globaux) que suggère la RAPT, il serait 
nécessaire de connaitre de manière exhaustive les services dont 
dispose le département, de même que ƭΩŀƛŘŜ susceptible ŘΩşǘǊŜ 
apportée tant pour les jeunes que pour les adultes. 

ÅPromouvoir ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ à la santé dans les familles, à ƭΩŞŎƻƭŜ ainsi 
que dans les structures  et les services qui accompagnent les 
personnes. 

Eléments de bilan 
infirmés par les 
participants  

ÅConnaissance exhaustive ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΦ 
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Synthèse des échanges 

Axe n° 4 : Renforcer la prise en charge des personnes présentant 
des TSA   

Axe n° 4 Résultats  

Eléments de bilan 
confirmés par les 
participants  

Å Les axes que priorise le projet régional Midi-Pyrénées en 2014 : 
diagnostic, accompagnement, accompagnement des familles.  

ÅMise en place du dispositif de repérage et de prise en charge 
précoces. 

Å[ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ des familles et la professionnalisation des 
équipes ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ tout au long de la vie. 

Å La création ŘΩǳƴŜ UEM spécialisée en autisme 

Eléments de bilan 
complétés par les 
participants  

ÅFinaliser le dispositif de détection précoce de première ligne      
(CAMSP, CMP, CMPP)  

ÅDévelopper le suivi pluridisciplinaire après le diagnostic posé. 
ÅPoursuivre ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩ¦9a 
ÅPoursuivre ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ des personnes autistes au logement 

autonome et à la formation professionnelle (inclusion globale). 

Eléments de bilan 
infirmés par les 
participants  

ÅSolution  ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ difficilement satisfaisante lorsque le 
volet psychiatrique est trop prégnant. 

ÅManque de familles ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ thérapeutique. 
ÅLes réponses aux besoins  des personnes avec TSA ne sont pas tous 

recensés sur le territoire et ne bénéficient pas du même 
traitement. 
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Priorités opérationnelles 

Apporter une réponse adaptée à chaque situation 

Priorité opérationnelle n°1 : 

Développer les parcours  

Priorité opérationnelle n°2 : 

Synthèse des priorités opérationnelles  
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Priorité opérationnelle n° 1 

- Meilleure prise en compte des besoins et des attentes des personnes handicapées et de leurs aidants. 
- Promouvoir leur capacité et leur participation 
- Favoriser une vie en milieu ordinaire lorsque cela est possible et conforme aux souhaits de la personne 
- Répondre à la logique ŘΩǳƴ « parcours » global alliant précocité des interventions et renforcement de ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ 

sociale. 
- Répondre à des besoins spécifiques et parfois complexes en fonction du type de handicap. 
- Anticiper, prévenir et gérer les ruptures de parcours. 

 

Résultats et impacts attendus 

Département 

Territoires concernés 

Toute personne en situation de handicap. 

Populations ciblées 

Définition de la priorité  

Les besoins exprimés par les personnes en situation de handicap ont évolué. [ΩƻŦŦǊŜ doit être transformée pour 
apporter une réponse adaptée à chaque situation.  

Parcours concerné  

HANDICAP 

Intitulé de la priorité 1 :  
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Priorité opérationnelle n° 2 

- Développer de nouveaux services et une nouvelle offre. 
- Permettre à la personne ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŜǊ son projet. 
-  Accompagner la personne dans cette anticipation en partant de ses besoins et de ses attentes. 
 

Résultats et impacts attendus 

Département 

Territoires concernés 

Toute personne en situation de handicap 

Populations ciblées 

Définition de la priorité  

Développer et coordonner les parcours pour une prise en charge globale et adaptée de la personne en situation de 
handicap. 

Parcours concerné  

HANDICAP 

Intitulé de la priorité 2 :  
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Projets structurants 

Développer et coordonner les parcours 

Projet structurant n°1 : 

Synthèse des projets structurants  
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Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°1 (max 3)  

Parcours handicap 

Intitulé du projet :  
Développer et coordonner les parcours  
 

Priorité opérationnelle associée :  
 
Développer les parcours  
 

Description succincte du projet :   

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

Publics visés :  Toute personne en situation de handicap de la plus jeune à la plus âgée. 

Acteurs associés à la mise en 
ǆǳǾǊŜ  

Acteurs en charge de la mise en ǆǳǾǊŜ du projet :  
ÅOrganismes gestionnaires 
ÅAssociations  
ÅStructures sanitaires  
 
Dont partenaires institutionnels :  
ÅMDPSH, CD, ARS, DDCSPP, justice, DIRECCTE 
ÅCAF, CPAM, MSA, RSI, éducation nationale, communes, OPAC HLM. 

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

Mise en place ŘΩǳƴŜ UEM dans chaque département. 
Réflexion sur la mise en place ŘΩǳƴ dispositif ITEP/SESSAD 
Réflexion en cours sur le développement ŘΩǳƴƛǘŞ pour les personnes 
handicapées vieillissantes. 



Echange avec la salle et approbation 
Présentation de la contribution du groupe de travail « handicap » par M. ALVAREZ  
 
Observations : 
Å Echange riche mais manque de temps pour définir des priorités opérationnelles et les 

projets structurants 

Å Axe 2 - problématique des transports : ŎΩŜǎǘ la clé de voûte de toutes les propositions 

Å Nécessité de recenser les offres et les solutions existantes et de les porter à connaissance 

des acteurs locaux et des usagers 

Å Utilisation des nouvelles technologies pour une plus grande autonomie des PH, Elles 

peuvent être une alternative à la problématique des transports 

Å Passerelle entre le vieillissement et le handicap : problématique très prégnante 

Å Connaissance entre acteurs mais pas de réel partenariat, ce partenariat est à construire 

 

Ces observations peuvent être reprises dans une nouvelle priorité 

 
Approbation de la contribution par les membres du CTS  
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Contribution des territoires à ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ du 
Programme Régional de Santé 2018- 2022 
Présentation des contributions des différents groupes de travail 
 

Contribution du CTS 09 à l'élaboration du 
PRS 
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Ouverture de la séance par M. POQUET, délégué départemental de 
ƭΩ!w{ de ƭΩ!ǊƛŝƎŜ  
 
Le compte rendu de la séance plénière ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ du 6 mars 
2017 sera soumis à ƭΩŀǇǇǊƻōŀǘƛƻƴ des membres du CTS lors de la 
prochaine réunion du CTS en septembre ou octobre 
 
 



CTS 09 

Etaient présents 

 
Collège 1 : 

Collège 1A 
Å Mme ESTAY, CHIVA 
Å M. SAJUS, CHAC 
Å M. POHLMANN, président CME CHIVA 

Collège 1B 
Å Mme LEBECHEC, EHPAD St Lizier ς Ercé 
Å M. COMBES, EHPAD La Bastide ǎǳǊ ƭΩIŜǊǎ 
Å M. TEYSSIER, PEP 
Å M. ALVAREZ, APAJH 

Collège 1C 
Å M. ALIAS, IREPS 

Collège 1D 
Å M. DELMAS, URPS biologiste 
Å Mme PRADEL URPS Orthophonistes 

Collège 1F 
Å Mme CHAGUE, MSP Tarascon 
Å Mme RIQUET, réseau de santé 

 

Collège 2: 
Collège 2A 

Å Mme CASUBOLO, association des diabétiques 
Å Mme BASSET BERGES, France Alzheimer 
Å M. FERRER, association des paralysés de France 
Å M. ORIOL, ADAPEI 

 
 

Collège 3: 
Collège 4B  

Å Mme MAGNEAU, PMI 

Collège 3E 
Å Mme FERT, Maire de Montesquieu AVANTES 

 
Collège 4: 

Collège 4A  
Å M. HERIARD, Secrétaire Générale Préfecture 

Collège 4B  
Å Mme DUFRESNE, MSA 
Å M. SGOBBO, CPAM 

 
Collège 5: 
Å Mme AURIAC 
Å M. LANSALOT, Mutualité Française 
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Synthèse des échanges 
Axe n° 4 : Dispositifs transversaux: développer les dispositifs 
ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŘΩŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ 
cas complexes 

Axe n° 4 Résultats  

Eléments de bilan 
confirmés par les 
participants  

Points forts :  
-  Accès à la formation  : DU de Case manager + formation de Pair 

Aidants 
- Développement des conseils locaux de santé mentale 
- Développement des formations croisées 
- Les PTA avec compétence en psychiatrie 
- Lunettes connectées 
- Lien pédo-psychiatrie/ASE/médecins libéraux 
- Articulation entre hospitalisation, centre de post cure, Habitat 

inclusif à développer : malades psychiques dont les familles ne 
peuvent prendre en charge leurs proches et développement de 
SAVS spécialisés 

Eléments de bilan 
complétés par les 
participants  

Néant 

Eléments de bilan 
infirmés par les 
participants  

Néant 
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Priorités opérationnelles 

Révision de la sectorisation et de ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ territoriale 
Coordination des différents acteurs 

Priorité opérationnelle n°1 : 

Délégation des compétences (médecins, infirmiers, psychologues) 

Priorité opérationnelle n°1  bis : 

Mise en place ŘΩŞǉǳƛǇŜǎ mobiles 

Priorité opérationnelle n° 2 : 

Toutes les priorités sont importantes et la hiérarchisation est 
difficile  

Développement de la téléconsultation compte tenu de la pénurie 
médicale et des distances (zone rurale, zone urbaine) 

Priorité opérationnelle n° 2 bis : 
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Priorité opérationnelle n° 1 

Renforcement de la coordination et de la proximité entre les professionnels (soins ambulatoire, sanitaire, médico 
social et social au bénéfice des malades mentaux et psychiques 

Résultats et impacts attendus 

Le département  

Territoires concernés 

Malades mentaux et psychiques 
 

Populations ciblées 

Définition de la priorité  

Parcours concerné  

SANTE MENTALE ET PSYCHIATRIE 

Intitulé de la priorité : wŞǾƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŜŎǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ 

Révision de la sectorisation et de ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ territoriale - Coordination des différents acteurs avec 
la mise en place ŘΩǳƴ COPIL au niveau du département 09 
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Priorité opérationnelle n° 1 

- Limiter les hospitalisations 
- Répondre au plus grand nombre possible de demande de soins de ŘΩŀƛŘŜ de façon la plus pertinente 
- Respecter la proximité des soins à celle du lieu de vie des patients et/ou des familles 
- Dédouaner les acteurs spécialisés du sanitaire de tout ce qui ƴΩŀ pas trait à leur compétences de spécialistes (ex: 

suivi pour éducation à ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ sociale),  

Résultats et impacts attendus 

Le département voire un territoire ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ infra 
territoriale 

Territoires concernés 

Malades mentaux, troubles psychosociaux. 
 
Patients suivis sur leurs lieux de vie (hospitalisations 
séquentielles ou pour décompensation aigues) ou en 
CMP. 

Populations ciblées 

Définition de la priorité  

Délégation des compétences (médecins, infirmiers, psychologues) 

Parcours concerné  

SANTE MENTALE ET PSYCHIATRIE 
 

Intitulé de la priorité : Délégation des compétences 
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Priorité opérationnelle n° 2 

- Réduire ƭΩŀǇǇŜƭ aux hospitalisations pour évaluation clinique et mise en place ŘΩǳƴ dispositif de soin 
ambulatoire 

- Répondre in situ aux troubles aigus 
- Prévenir les décompensations 
- Liens entre les équipes mobiles, les CMP et ƭΩIƾǇƛǘŀƭ à formaliser (protocoles sanitaire/médico-social et 

social); réunions ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ formalisées ς lieux pour se faire : CLSM entre autre 
Développer les échanges entre les professionnels des champs sanitaires et médico social, pour favoriser des 
modes de prises en charges sans ruptures organisés autour du parcours de la personne. 
Apporter une aide technique aux équipes médico-sociales dans un accompagnement en co construction des 
adolescents en situation de crise et de grande fragilité requérant des modalités de soins spécifiques. 
Travailler le relais vers ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ en lien avec ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ médico social et son environnement, au sein 
duquel ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ est accueilli. 

Résultats et impacts attendus 

Le département : L'Ariège a perdu son équipe mobile 
de géronto-psychiatrie au profit ŘΩǳƴŜ équipe mobile 
pour les troubles du comportement du sujet âgé qui 
ƴΩƛƴǘŜǊǾƛŜƴǘ plus auprès des malades mentaux 
- [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ des ESMS secteur du handicap 

Territoires concernés 

- Géronto-psychiatrie avec EMGP à recréer 
- EMPP à développer car les camps de réfugiés et le 

déclin économique majore les troubles 
psychochosociaux 

- Equipe mobile en psychiatrie infanto-juvénile en 
lien avec les ESMS 

Populations ciblées 

Définition de la priorité  

Mise en place ŘΩ équipes mobiles 

Parcours concerné  
 
SANTE MENTALE ET PSYCHIATRIE 
PARCOURS DE SOINS EN ESMS 
 

Intitulé de la priorité : aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŞǉǳƛǇŜǎ ƳƻōƛƭŜǎ 
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Priorité opérationnelle n° 2 

- Limiter les hospitalisations 
- Répondre au plus vite à la demande diagnostique et au projet thérapeutique 
- Répondre à la pénurie médicale sur les ESMS en favorisant un accompagnement sur les réunions ŘΩŞǉǳƛǇŜǎ 

Résultats et impacts attendus 

Le département 

Territoires concernés 
 
Deux axes développés en téléconsultation: 
- Les urgences du CHVA (St Jean de Verges) ne disposent ŘΩǳƴŜ 

présence médico-psychiatrique que les matins. Pour éviter les 
déplacements pour consultation sur le CHAC (St Girons) un disposition 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ diagnostique par lunettes connectées est à ƭΩŜǎǎŀƛ. 

- Dès que ƭΩ9ǉǳƛǇŜ Mobile de Géronto-psychiatrie aura pu se reformer, 
les consultations de géronto-psychaitrie à domicile se feront à 
distance avec cet outil. 

- Développement de la téléconsultation sur les ESMS 

Populations ciblées 

Définition de la priorité  

Développement de la téléconsultation compte tenu de la pénurie médicale et des distances 
(zone rurale, zone urbaine) 

Parcours concerné  

Parcours Santé Mentale 
 

Intitulé de la priorité : Développement de la téléconsultation 
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Projets structurants 

Les expérimentations de téléconsultations et télé-expertises (lunettes 
connectées) 

Projet structurant n°1 : 

Délégation des tâches : exemple du CMP de FOIX 

Projet structurant n°2 : 

Développement des stages croisés favorisant le travail en réseau 

Projet structurant n°3 : 

Synthèse des projets structurants 
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°1  

Parcours santé mentale et psychiatrie 

Intitulé du projet :  Les expérimentations de téléconsultations  et  télé-expertises 

Priorité opérationnelle associée :  
Développement de la téléconsultation compte tenu de la pénurie médicale et des 
distances (zone rurale, zone urbaine) 

Description succincte du projet :   

Les expérimentations de téléconsultations et télé-expertises aux urgences 
psychiatriques du Centre Hospitalier du Val ŘΩ!ǊƛŝƎŜ : lunettes connectées  
A développer en géronto-psychiatrie 

Publics visés :  
Malades mentaux admis aux urgences pour décompensation aigue 
A développer : géronto-psychiatrie 

Acteurs associés à la mise en 
ǆǳǾǊŜ  

Acteurs en charge de la mise en ǆǳǾǊŜ du projet :  
ÅEmporwement : développement des soins ambulatoires en Habiletés Sociales 

en partenariat avec le sanitaire et le social (SAVS spécialisés ?) 
ÅMaison des Adolescents 
ÅDont partenaires institutionnels 

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

Dossier porté par le CHAC et le CHVA avec contrat passé avec un prestataire de 
service proposant une solution innovante en matière de télémédecine à partir 
de lunettes connectées.  



CTS 09 
 

Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°2 

Parcours santé mentale et psychiatrie 

Intitulé du projet :   
 
Délégation des tâches 

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

Description succincte du projet :   

 
Délégation des tâches entre les médecins, infirmiers et psychologues : 
exemple du CMP de Foix 

Publics visés :  
 
Malades Mentaux et personnes soufrant de troubles psycho-sociaux 

Acteurs associés à la mise en 
ǆǳǾǊŜ  

Acteurs en charge de la mise en ǆǳǾǊŜ du projet :  
ÅPôles psychiatrie adulte et pédopsychiatrie CHAC 
Ce modèle en place au CMP adulte de FOIX doit se développer afin de 
ÅRépondre de façon plus rapide aux demandes de notre population dans 

tous les CMP 
ÅLibérer les rares psychiatres pour de la régulation ŘΩŞǉǳƛǇŜΣ synthèses sur 

dossier, etc. 
Mais aussi en intrahospitalier (pénurie de psychiatre, aussi) pour les 
évaluations cliniques, les histoires de vie et de maladie, les historiques 
pharmacologiquesΧ 

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

Dossier porté par le CHAC et le CHVA avec contrat passé avec un prestataire de 
service proposant une solution innovante en matière de télémédecine à partir 
de lunettes connectées 
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Les axes 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°3  

Parcours santé mentale et psychiatrie 

Intitulé du projet :  Développement des stages croisés 

Priorité opérationnelle associée :  

 
Révision de la sectorisation et de ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ territoriale 
Coordination des différents acteurs 
 

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

Publics visés :  Souffrance psycho-sociale 

Acteurs associés à la mise en 
ǆǳǾǊŜ  

Acteurs en charge de la mise en ǆǳǾǊŜ du projet :  
ÅCombiné sanitaire/ social porté par ARS 
ÅCLSM 
 
Dont partenaires institutionnels :  
ÅCHAC 
Å Intercommunalités ? 

 

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

DT-ARS /  CHAC /    

 



Echange avec la salle et approbation 

Présentation de la contribution du groupe de travail « santé mentale et 
psychiatrie » par M. SAJUS 
 
Observations: 
Å Mise en place de famille ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ thérapeutique : pas ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ à ce jour pour 

la remise en place de ce dispositif dans la mesure où cela demande des 
évaluations qui ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ pas assurées 

Å Nécessité de mettre en place de la simplification auprès des usagers et des 
professionnels 

Å Nécessité de la lisibilité des dispositifs existants 
 
Approbation de la contribution par les membres du CTS  
 



PROJET REGIONAL DE SANTE 
OCCITANIE 

29/05/2017 

 
Groupe de travail CTS sur le parcours « Santé des jeunes » 

Contribution du CTS 09 à l'éboration du PRS 



 
 
 

Composition du groupe  
de travail  

PILOTES  : Gérald SGOBBO et Christian CHEVALIER 

Membres du groupe : 
 
- BONNY Marie-Hélène, Direction Académique des Services de 
ƭΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ Nationale  

- GUICHOU Fabien, FAJIP 
- MARIS Claude, Caisse Primaire ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ Maladie 
- MONFORT-PORTET Sylvie, Mission Locale 
- RICHAUD Didier, Maison des Adolescents  
- RODEZ Florence, Délégation Départementale de ƭΩ!w{ de ƭΩ!ǊƛŝƎŜ 
- RUFFIE Sylvie, AIPD 
-    ¢Ih¦9¢ LǎŀōŜƭƭŜΣ 5ŞƭŞƎŀǘƛƻƴ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ ƭΩ!w{ ŘŜ ƭΩ!ǊƛŝƎŜ 

CTS 09 
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Les axes  

Axe n° 1: Prévention et éducation à la santé ς ciblage par 
milieux de vie 
 
Axe n° 2: Repérage, dépistage et réduction des risques 
 
Axe n° 3: Orientation et coordination des parcours 
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Les axes  
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Synthèse des échanges  
Axe n° 1 : Prévention et éducation à la santé   

Axe n° 1 Résultats  

Eléments de bilan 
confirmés par les 
participants  

ÅPoints forts : partenariat avec Rectorats  
ÅPoints faibles : actions Petite enfance à majorer Harmonisation des 

actions sur le département ς manque ŘΩƘƻƳƻƎŞƴŞƛǘŞ 
ÅÀ promouvoir : ouvrir les programmes ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ à la santé aux 

établissements privés sous contrat ŘΩ9ǘŀǘ 

Eléments de bilan 
complétés par les 
participants  

ÅPoints forts : partenariat Rectorat à étendre aux collectivités  
territoriales. Besoin ŘΩƘarmonisation des actions sur le 
département ς répartition inégalitaire selon les milieux ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ς 
manque de continuité sur certains lieux Points faibles : ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ 
sur le dispositif Garantie Jeunes pour  toucher les jeunes en 
situation de précarité 

ÅÀ promouvoir :  
Ådécliner davantage les actions dans le domaine périscolaire 
Åassocier les parents aux actions de prévention menées auprès 

des jeunes 
Åmeilleur repérage du secteur Jeunesse - outils rendant visibles 

les actions existantes 

Eléments de bilan 
infirmés par les 
participants  

ÅPoints forts : Programmes touchant la plupart des milieux ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 
- Continuité des actions entre milieux ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Synthèse des échanges 

Axe n° 2 : Repérage, dépistage et réduction des risques   

Axe n° 2 Résultats 

Eléments de bilan 
confirmés par les 
participants  

ÅPoints forts : programmes régionaux structurés - maillage des CJC  
ÅPoints faibles : ƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ǘŀōŀƎƛǎƳŜ  
ÅÀ promouvoir : poursuivre maillage des CJC ς implanter action sur 

santé sexuelle et reproductive ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ 
ÅÀ évaluer : ƭΩƛƳǇŀŎǘ des CJC ς actions en milieu festif 

Eléments de bilan 
complétés par les 
participants  

ÅPoints faibles : bilan du Moi(s) sans tabac positif en Ariège pour 
ƭΩ!Lt5Σ ƭŜ t!9WΣ ƭŀ aƛǎǎƛƻƴ ƭƻŎŀƭŜ Ŝǘ ƭΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ 

ÅÀ évaluer : actions en milieu festif : transférabilité des actions à 
adapter en fonction du contexte et du dimensionnement de 
ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ 

Eléments de bilan 
infirmés par les 
participants  

 Néant 
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Projets 
structurants 

Synthèse des échanges  

Axe n° 3 : Orientation et coordination des parcours des jeunes   

Axe n° 3 Résultats  

Eléments de bilan 
confirmés par les 
participants  

ÅPoints forts : MDA 
ÅPoints faibles : pas de réseau ados dans tous les départements 

(notamment Ariège) ςÀ promouvoir : Réseaux ados 
ÅÀ évaluer : maillage et complémentarité MDA, PAEJ et Réseaux 

ados 
Å  À promouvoir : nouvelles missions des MDA et articulations avec 

les partenaires 

Eléments de bilan 
complétés par les 
participants  

 
ÅA promouvoir : appropriation des enjeux santé de la politique 

Jeunesse par les collectivités locales 
 

Eléments de bilan 
infirmés par les 
participants  

Néant 
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Synthèse des 
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Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Priorités opérationnelles 

 
Coordination des acteurs départementaux de la santé des jeunes pour 
une cohérence des actions sur les différents lieux ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ par la 
concertation    

Priorité opérationnelle n°1 : 

Impliquer les parents dans la promotion de la santé des jeunes 

Priorité opérationnelle n°2 : 

Travailler ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ et la coordination des parcours des jeunes, le 
maillage territorial via les MDA et la création ŘΩǳƴ réseau ados 

Priorité opérationnelle n°3 : 

Synthèse des priorités opérationnelles  

Aller vers les jeunes chômeurs et travailleurs précaires via les structures 
qui les accueillent 

Priorité opérationnelle n°4: 
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Les axes 
 
 

Synthèse des 
échanges 

 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 

Projets 
structurants 

Priorité opérationnelle n° 1 

Meilleure coordination des acteurs, en vue de la mise en place ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ de promotion de la santé cohérentes 
entre elles, afin de mieux utiliser les moyens, et en vue ŘΩǳƴŜ répartition plus égalitaire des actions , contribuant à 
lutter contre les inégalités de santé.  
Egalement, meilleure connaissance des outils et des financements ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ de promotion de la santé existants au 
sein de chaque structure, dans ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ de les optimiser. 

Résultats et impacts attendus 

Département 

Territoires concernés 

Acteurs de terrain impliqués dans la promotion de la 
santé et de ƭΩŀŎŎŝǎ aux soins des jeunes.  

Populations ciblées 

Définition de la priorité  

Les acteurs de terrain sont unanimes sur le besoin ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ commune sur les actions de promotion de la 
santé existantes sur le département, et de concertation et coordination pour promouvoir des actions cohérentes 
et complémentaires en direction de ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ et de la jeunesse, dans un but ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ des moyens alloués à la 
prévention. 

Parcours concerné  

SANTE DES JEUNES 

Intitulé de la priorité 1 : Coordination des acteurs départementaux de la santé des jeunes 
ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƭƛŜǳȄ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ǇŀǊ ƭŀ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ  


