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CONTEXTE

L’évaluation des politiques publiques est une obligation maintenant intégrée par I’'ensemble des acteurs de leur mise en ceuvre, au premier rang desquels les

pouvoirs publics.

Le projet régional de santé (PRS) 2018-2023 est un document stratégique pluriannuel fixant sur 'ensemble des thématiques de compétence de I'agence
régionale de santé, les objectifs d’amélioration de notre systeme régional de santé, au bénéfice de la population corse.

Au méme titre que son processus d’élaboration, son suivi et son évaluation sont des démarches concertées avec les professionnels de santé et les instances

de démocratie sanitaire.

La particularité marquante des PRS de 2" génération est leur caractére volontairement intégratif qui se manifeste notamment a 2 niveaux :

- Un schéma unique régional de santé (SRS) et un seul programme spécifique (PRAPS),
- et, au sein du SRS, I'appréhension des problématiques régionales prioritaires du point de vue de la personne, dans une logique de parcours de santé.




» L’approche parcours
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Les parcours sont I'organisation d’une prise en charge globale et continue des patients et usagers au plus proche de leur lieu de vie. Cet objectif est imposé
essentiellement par la progression des maladies chroniques. Il nécessite une évolution de notre systéme de santé, historiguement centré sur le soin, vers une
prise en charge plus compléte des individus.

Un parcours se définit comme la trajectoire globale des patients et usagers dans leur territoire de santé, avec une attention particuliére portée a I'individu et
a ses choix.

Il nécessite I’action coordonnée des acteurs de la prévention, du sanitaire, du médico-social et du social.

Il intégre les facteurs déterminants de la santé que sont I'hygiéne, le mode de vie, I’éducation, le milieu professionnel et I'’environnement.

Si le parcours d’une personne donnée est unique, a I'échelle d’une population, on peut repérer et organiser des typologies de parcours a priori et calibrer et
anticiper les ressources nécessaires.

Les objectifs finaux de I'approche « parcours » peuvent étre résumés dans la phrase suivante : faire en sorte qu’une population recoive les bons soins par les
bons professionnels dans les bonnes structures au bon moment.

Sans étre exhaustive au regard de I'ensemble des objectifs du PRS, I’évaluation de I’'amélioration de la qualité des parcours de santé présente les intéréts
majeurs pour mesurer les progres accomplis par notre systeme de santé car cette évaluation refletera :

- la qualité de la collaboration des différents métiers de la santé,

- la capacité de décloisonnement des différents secteurs de la santé (prévention-soins, accompagnement, ville-hoépital ...),
- la capacité d’organisation des territoires en matiere de santé,

- la participation de l'usager de santé et de son entourage a |’évolution des filieres.

C’est ainsi qu’au sein du projet régional de santé 2018-2022, il a été proposé de Organlser les bons soins par les bons
renforcer le suivi et I'évaluation sur 8 parcours structurants pour notre systéme de pl’OfGSSIOﬂﬂElS dans les bonnes

santé. structures au bon moment et
au meilleur colt



3 parcours prioritaires

- Le cancer

- Le diabéte

- Bien vieillir

- Les enfants et les jeunes

- L’acceés a la prévention et aux soins des plus démunis (PRAPS)
- Les personnes en situation de handicap

- La santé mentale

- Les détenus

Le suivi et I’évaluation repose sur :

- L'’identification et la caractérisation des principales ruptures de parcours en lien avec les acteurs.

- La définition d’actions pluriannuelles d’amélioration (plan d’actions des parcours).

- La définition de critéres de suivi et d’évaluation clairement appréciables par tous.

- Des allers-retours réguliers vers les instances de démocratie sanitaires régionales a tous les stades (élaboration des actions et critéres,
points d’étapes, bilan final).

Le présent document présente un bilan a date de la mise en ceuvre des actions des 8 parcours, telles qu’elles ont été présentées et
discutées devant la CRSA. Il ne s’agit pas d’un bilan exhaustif mais de la valorisation des actions phares mises en ceuvre.




Le parcours cancer

Tabac alcool Activité physique

* Agir sur les comportements indiduels et
I'emvironnement

sFavoriser 'adhésion de tous au dépistage
organisé

Prévention

Les messages de vaccination ayant un impact sur la
carcinogénese

L'environnement radon , pesticide , amiante

La prise en charge

|'aprés cancer

+[e |'orientation dans la filigre,
aux soins de supports et

Virage
ambulatoire

& )

Outiller et
evaluer les
pratiques

acteurs

DCC

La coordination des

recherche

*LIn retour au domicile anticipé

Lisibilité
de I'offre

I'optimisation des

organisations avec

un usager au coeur
du dispositif




Prévenir / Dépister

Consultations avancées d'oncopédiatrie au centre Accompagner

hospitalier d'Ajaccio avec la ligue contre le cancer de
Corse du Sud et de nombreux partenaires

. . . i nsultation
Campagne de communication sur la qualité de I’air Financement des consultations

intérieur avec I'Agence d'urbanisme et d'énergie (AUE)
et I'ADEME

psychologiques pour les patients
atteints de cancer et leur entourage
proche. Dans le cadre du réseau ILHUP

ofiEm

(. . . ACCOMPAGNEMENT
Formations des sages-femmes hospitaliéres, de PMl et EXPérimentation Art 51 thérapies orales en onco PSYCHOLOGIQUE

libérales aux risques du tabac pour les femmes hématologie 1““’"h “'“ i
enceintes.

Consultations de tabacologues a I'université de Corte, a
la clinique de Furiani et Maymard

Campagne de communication Zéro tabac et Zéro alcool

A JUS FUMEZ UN PEU
FUME BEAUCOUP

Réseau ONCO-PACA Corse : Création
d’un répertoire régional des soins de
supports en cancérologie et d’outils
pour les professionnels de santé

Mois sans tabac

Soutien au Centre Régional de Coordination du
Dépistage des Cancers - Corse (CRCDCC)

Consultations d'oncogénétique a Bastia, Corte et Ajaccio

Inscription du dépistage dans les CPOM des établissements
sanitaires et médico-sociaux .




Le parcours Diabete

Le diabéte est une maladie chronique, métabolique, caractérisée par une hyperglycémie chronique résultant d’'une
déficience de sécrétion d’insuline et/ou d’anomalie de 'action de I'insuline.

Le diabéte est la pathologie la plus importante en Corse elle représente 18% des ALD.

Sur I'ensemble du territoire de Corse, les difficultés et enjeux du parcours doivent agir sur les facteurs suivants :

- Une population vieillissante et de nombreux précaires, publics surexposés au diabéte de type 2
- Des freins liés aux patients : compétences individuelles, annonce brutale

- Un non recours au soin, méme quand l'offre est présente; examens de suivi peu réalisés (Créatinémie,
Hémoglobine glyquée, lipidémie, fond d’ceil ou consultation ophtalmologue, ECG ou consultation cardiologue,
Micro albuminurie)

- Desactions nutrition mises en place dans les établissements scolaires par les professionnels des établissements
ou par les associations avec une faiblesse endémique du tissu associatif a méme de proposer des actions de
prévention nutrition, activités physiques




Prévenir / Dépister

Semaine de prévention du diabéte :

Rappel des bonnes pratiques sur les exaes P re n d re e n c h a rge

complémentaires a faire.

QUAND L'HYPERTENSION
ET LE DIABETE
SE MARIENT

Ateliers PRAMCA

portée par I'IREPS de Corse la plateforme ACCO m pagn e r

VOUS POUVEZ EVITER d’accompagnement du malade chronique vers
D'EN FAIRE LES FRAIS

I’'autonomie (PRAMCA) prpose des ateliers dont le
but est de permettre au malade d’étre acteur de sa
prise en charge en renforgant ses capacités a agir.

Ouverture de la 1°" Maison Sport Santé de Corse a

Sensibilisation des enseignants et les salariés 757 patients diabétiques ont suivi ces ateliers entre Furiani en 2021
d'entreprises a la pathologie. 2018 et 2020 SPAZIU SPORTU SALUTE BENISTA
Questionnaire test et orientation lors du Salon du > Pramca -~
diabete et en entreprises. “E',:A‘,ERES'E'"”ES —— el ((?.ﬂ MN‘%O\NS
Ateliers PRSEORT.
200 0o oo GRATUITSE LTSI fm\

= I
SALON DU DIABETE |

e

9 programmes d’éducation thérapeutique du

SAMEDI 18 NOVEMBRE 2017 [09H30

[ SSEOTRENR AJACCID (i8H30 Consultations en endocrino pédiatrie au sein du CHA || patient déclarés sur cette thématique

Sensibilisation de I’entourage du patient diabétique Reste a faire :

Reste a faire : Développer I'e-ETP

Permettre aux diabétiques d’accéder a la pose de

Dépistage de la rétinopathie diabétique par les o ; e :
pompe a insuline en Corse, sans avoir a partir sur le

orthoptistes en télémédecine (interprétation des
clichés a distance par des ophtalmologistes) continent.

Reste a faire :
o : : - _ Organiser la filiére obésité
Privilégier les projets associant nutrition et activité

physique adaptée de maniére conjointe.

Renforcer la collaboration entre les offreurs de
terrain et les Maisons de santé pluridisciplinaires




Le parcours bien vieillir

& mn quag
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Le contexte
Une population :

* Agée : Région la plus vieillissante de France  (INSEE/DRESS 2019)
*  Précaire notamment pour les plus de 75ans

* Avec une prévalence importante des pathologies métaboliques (diabéte / surpoids / dyslipidémie ...) d’ou surmortalité
cardiovasculaire féminine (v/s national), AVC, Démences...

Une ile montagne et rurale :
* Isolement des seniors / transports
* Inégalité d’acces aux soins et aux services en fonction des territoires

Des difficultés d’accés aux soins de 1° recours pour les personnes les plus dépendantes a domicile
* Impact des départs en retraite des médecins traitants

» Difficulté a retrouver un médecin traitant acceptant de réaliser des visites a domicile pour les PA les plus
dépendantes et isolées

Un recours excessif a I’hopital, notamment via les urgences, lié a

* Unrepérage trop tardif des problématiques personnes agées avec amélioration progressive vers repérage plus
en amont grace a expérimentation PAERPA

* Une carence d’offre libérale spécialiste (ex neurologue)

* Unefiliere gériatrique incompléte avec un déficit d’offre ambulatoire

Un parcours décliné a travers I’expérimentation PAERPA de 2017 a 2020 et en compétence
partagé avec la collectivité de Corse




Formation des aides a domicile au repérage de la
fragilité

2018 : 149 professionnels formés en Haute-Corse dont
91 aides a domicile et 12 structures participantes

2020 : 83 professionnels formés en Corse du Sud dont
39 aides a domicile malgré I'impact de la crise COVID.

Assises régionales des maladies Neuro-Dégénératives
en 2019
L

ASSISES REGIONALES et
S [
MALADIES NEURO-DEGENERATIVES =05
19 septemhbre 2019

Co-pilotage de la conférence des financeurs de la
prévention de la perte d'autonomie

I C(

Integrated Care for Older Pecple

PE

Prendre en charge

Expérimentation d’hébergement temporaire en
EHPAD en sortie d’hospitalisation avec limitation du
reste a charge et depuis le domicile en phase de plan
blanc initié en février 2021

Coordonner / Accompagner

EHPAD participant a I'expérimentation : 5 en Haute-
Corse et 5 en Corse du Sud

A fin septembre, 12 patients bénéficiaires d’un séjour
en HT d’un mois avec a l'issue 7 retours a domicile et 5
institutionnalisations

Equipe Territoriale d’Accompagnement sur les Aides
Techniques dans le cadre de 'article 51 EQLAAT

Portée par I'UMCS et implantée sur 9 territoires elle
sera chargée de fédérer une équipe d’ergothérapeutes
expérimentés et de travailleurs sociaux pour
accompagner les personnes en situation de handicap
et les personnes agées dans le choix d’aides
techniques et leur prise en main.

Financement dans tous les EHPAD de Corse d'
astreintes infirmier la nuit

Mise en place des cellules parcours patients pour
accompagner les sorties d’hospitalisation complexes des
personnes agées étendues aux sorties des patients COVIC

De janvier a ao(it 2021, 212 patients coordonnés au CH dg
Bastia et 199 patients coordonnés au CH d’Ajaccio

Déploiement d’un outil numérique collaboratif afin de
faciliter la coordination des acteurs dans I'attente du
déploiement généralisé de la future solution régionale de
coordination e-parcours en cours de sélection.

694 utilisateurs / 494 structures / 3236 patients

Publication d'un guide PMND d'aide a I'orientation des
malades et des familles

P_i!_g e

Guide d'gide
a l'orientation
des Malades

9 amilles 10

Les mabadies.
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Le parcours des enfants et des jeunes

Ecole promotrice ‘

de santé

ENFANTS JEUNES 25-65 ANS




Création d'un réseau des sages-femmes exer¢ant en
Corse: Prendre en charge

+ 35 % de visites pré-natales a domicile
+ 48 % de visites post-natales a domiciles

+ 73 % de visites d'infirmiéres PMI a domicile entre

2019 et 2020 Accompagner

Boite a outils pour les professionnels :

- Grille de repérage des criteres de
vulnérabilité pré ou post natal

- 1000 premiers jours de la vie m

10 projets seront financés a partir de 2021 pour un montant de 250 000 €
"

Un plan régional pour réduire les effets de la crise sanitaire sur la santé mentale des jeunes a été mis en place pour :
* |dentifier des « sentinelles » en mesure de repérer les signes d’alerte et d’alerter sur la base d’informations territorialisées permettant

Mieux-étre 2 €
des jeunes en Corse

I'orientation du jeune
* Intervenir dans les milieux de vie ordinaire des jeunes en proposant des actions de prévention.
Graduer les modalités de réponse thérapeutiques a destination de ces jeunes en sollicitant une mobilisation renforcée du secteur médico-

social et hospitalier

9 guides interactifs ont été élaborés pour permettre de repérer les structures sociales et de santé a destination des jeunes et orienter au mieux ces derniers dans

chacun des bassins de vie.

Renforcement des permanences d’accueil et écoute (horaires élargis — ETP supplémentaire)




Le parcours d'acceés a la prévention et aux soins des plus
démunis

Le PRAPS cible les personnes les plus démunies : personnes sans domicile, en situation de
handicap ou atteintes de troubles psychiques, étrangers (notamment sans titre de séjour),
prostitué(e)s, femmes vulnérables, personnes agées pauvres et isolées, jeunes sans diplome,
étudiants fragilisés, ...

Ces personnes ont en commun certaines vulnérabilités liées a leur parcours (accidents de la vie :
déces, perte d’emploi, maladie, ...) et/ou leur situation (pauvreté, perte d’autonomie, illettrisme,
addiction, ...) et nécessitent une adaptation de la stratégie et des dispositifs a leurs spécificités.




Espace Accueil Médiation Santé FALEP stella Maris | R@nforcer I'acces a la santé sur le territoire

— Ajaccio :

Mé:diatr_ice santé (acces aux droits et a la ) Camping Car Connecté MSA Services : accompagner
pr(?ven.tlon), psychologue, salle de consultations I’accés aux droits en luttant contre I'illectronisme, et
Médecins du Monde) relayer la prévention santé.

210 personnes précaires accompagnées sur la Lancé en mars 2021, et déja

thématique santé en 2020 (sur 885 personnes

s 14 communes bénéficiaires ;
accueillies)

s e .. . . 690 démarches accompagnéesf
144 bénéficiaires d’un soutien et d’un suivi Pag

psychologique + de 650 vaccinations Covid ;

156 consultations médicales (Médecins du Monde) ; 12 conventions de partenariats signées

Service d’Equipe Mobile d’Intervention Sociale et de
Soins Croix Rouge (Ajaccio)

Equipe Mobile Psychiatrie Précarité (EMPP) en
Haute-Corse a laquelle est rattaché un médiateur en
santé mentale

Soutien aux consultations associatives :
. Médecins du Monde (Ajaccio)
o Corse Malte (Grd Bastia)

... Véritable premier recours des grands précaires et
étrangers sans titre de séjour

Reste a faire .

Reste a faire : ,
e  Pass dentaires

e Développer l'interprétariat professionnel *  Mise en ceuvre Bus santé social (BuSS)en
plaine orientale

e  Etude d’opportunité BuSS Sartenais Valinco
Alta Rocca

e  Equipes Mobiles médico psycho sociales

en santé

Combler le retard en équipement en
ESMS recevant des publics
spécifiques

Un Chez Soi D’abord : accompagnement médicosocial
des besoins complexes des grands précaires (pathologie
mentale sévéere ; parcours de rue ; addictions) en
appartement individuel

Conformité en juin 2021 :

2 antennes : Ajaccio et Bastia;
55 places créées ;

23 patients locataires déja pris en charge

Z¢ fogement

COMME PRIORITE ﬁ/ ,

h -
+ 5 Appartements de coordination thérapeutique en
2020 (soit 10 ACT en Haute Corse )

4 premiers ACT en Corse du sud (fin 2021)

Reste a faire :

e Installer, dés 2022 ...
- 4 Lits d’accueil médicalisés (LAM)
- 4 Lits halte soins santé en 2B




DROIT AL REPIT ET A LA FORMATION/INFORMATION POUR LES AIDANTS NON PROFESSIONNELS :

PLATEFORME DE REPIT, ACCUEIL TEMPORAIRE AU SEIN ETABLISSEMENTS MEDICO-50CIAUK, FORMATIONS

Formation

== o E2H -0

PREVENTION DES SITUATIONS DE RUPTURE : évaluation réguligre de la personne en situation de handicap [anticipation), formation des
professionnels de la prise en charge sanitaire et médico-sociaux, coordination sanitaire/médico-sociale (projets individualisés, dispositifs de
consultations dédides), déploiement de RAPT (PAG), gestion cas complexes [&argissemant MAIA)

b

Interventions Hébergement
1 ~
précoces Formation/accompag | Accés empﬁfmgwﬂﬂwmwm & Milieu ardinaire -
nement enseignants
AVSI/AVSCO: Splo il )
: accompagné &
formation TSA : : :
Renforcement AR > e Habitat inclusif : rural
ESAT : évolution A et urbain
Développement des pratiques : Interventions
unités enseignement professionnelies) organisées ESMS
Autisme [maternelle p i - ™ (SAAD, SSIAD,
& élémentaire) o ':E'H"': A .P' ~ SAMSAH, libéraux)
1 Structures adaptées
Externalisation Unités TSA & handicaps D non médicalisées :
Enseignement Vg psychigues |
M
C
Recentrage des IME/ITEP autour organisation en dispositif, centres E
de référence pour F'accompagnement des enfants en situation de
handicaps complexes, selon organisation infra-régionale favorisant
le maintien & domicile (hors les murs)

i

m = = 20O 26

Unité expérimentales équipe
mabile prévention/gestion
comportements problémes




Repérage, diagnostic et interventions précoces

« Plateforme de coordination et d'orientation TND Inclusion scolaire et professionnelle

Augmentation de 54% du nombre d’enfants repérés et adressés a la
PCO et +46% d’enfants bénéficiant d’un forfait précoce (sur période

de mars a septembre 2021) e Autorisation/installation 12 places SESSAD TSA
Le Parcours PCO * Installation UEEA Autisme sur Ajaccio (8 places)
wov | e | W awors | 6 wors | owors | 1an * Engagement appel a candidatures : 20 places SESSAD (2B) : toutes
Pl e e déficiences et TSLA-TDAH

* Relai de la campagnes nationale #AutisteEtAlors

¢ Centre Ressource Autisme

Réduction du délai moyen d'accés au diagnostic a 147 jours au
30/06/2021 (versus 220 jours au 31/03/2021 et 330 jours en 2020)

Reste a faire :

e |Installer UEEA Autisme sur Bastia

Reste a faire : e Autoriser 20 places SESSAD 2B
e Engager un appel a projet UEMA-UEEA Extréme Sud
e Engager I'appel a projet centre ressources TND e Installer le comité régional de I’école inclusive

TND : troubles du neuro-développement

PCO : Plateforme de coordination et d'orientation

CRA : centre ressource autisme

SESSAD : Services d'Education Spéciale et de Soins a Domicile

TSA : Troubles du spectre autistique

UEMA : unité d'enseignement en maternelle Autisme

UEEA : Unité d'Enseignement en Elémentaire Autisme

TSLA — TDAH : troubles spécifiques du langage / Trouble Déficit de I'Attention avec ou sans Hyperactivité.




Le parcours santé mentale

Mildéca c
Etablissements sanitaires

et ESMS

Services de santé au
travail

Education nationale La réhabi I itatlon
Collectivité de Corse pSYChOSOCiﬂ'E

(Pna1)

Etablissements de santé
(CMP)

GEM Cg

Mildéca <9
Education nationale

Etablissements sanitaires

ESMS

Eviter les crises

Professionnels de santé

La promotion de la du 1= recours
santé mentale v

&

ESMS



Formations des professionnels de santé au
repérage de la crise suicidaire : mise en place
d’un réseau de repérage, d’évaluation et
d’intervention

Semaines d'informations en santé mentale
relayées chaque année

sism

Prendre en Charge

Accompagnement de I'évolution de I'offre de
service pédo-psy :

- Renforcement du CMP adolescents ( CHB)

- Ateliers thérapeutiques en visioconférence
pour maintenir le lien avec des patients qui

peuvent présenter des difficultés a se rendre
en CMP.

Unité de soins mobiles en psychiatrie
périnatale

Unité de consultation pour les femmes
victimes de violence

Réhabiliter

Création d'un 5¢™¢ GEM Trouble du Spectre
Autistique (TSA) en haute Corse

INAUGURATION
DU GEH
ZEE OFFICE
Mise en place du Centre de rétablissement et
de réhabilitation (C2R), outil fédérateur
favorisant le décloisonnement et la

généralisation des pratiques entre I’hopital, le
médico-social et le social.

Le projet territorial de santé mentale pour la Corse a été arrété en décembre 2020 avec pour objectif I'amélioration de I’accés des

personnes concernées a des parcours de santé et de vie de qualité, sécurisés et sans rupture.

e Constitution de la communauté psychiatrique de territoire
e Recrutement du coordonnateur




Le parcours santé des détenus

La prise en charge de la santé des détenus est intégrée au systeme de santé de droit commun. La qualité et la
continuité des soins sont garanties aux personnes détenues dans des conditions équivalentes a celles dont bénéficie
I’ensemble de la population. Toutefois, la détention crée des conditions particulieres d’exercice de ces droits ce qui
a conduit I’ARS a inscrire ce parcours dans les priorités du PRS.

3 Axes :

e Conforter et sécuriser le parcours de santé
e Limiter les points de rupture
e Renforcer la coordination

Un fil rouge: déterminer des actions concrétes, réalisables, soutenables avec une approche régionale et/ou ciblée

Des points de vigilance :

e Un taux d’extractions et d’hospitalisations sous contrainte proportionnellement plus élevé en Corse avec le
corollaire sécuritaire

e Une fragilité des effectifs médicaux

e L|’accessibilité aux structures interrégionales Chiffres clés : 487 places (TO 78%)
3 établissements pénitentiaires :

- Maison d’Arrét Ajaccio

- Centre pénitentiaire de Borgo (Quartiers
Femmes, jeunes)

- Centre de détention de Casabianda




Présentation des mesures barriéres pendant la
crise sanitaire

|2

Public prioritaire pour la vaccination anti-Covid

Prendre en charge

Protocole UHSA entre I’APHM et les
établissements de Corse ( Ch Castelluccio,
clinique San Ornello, CHA et CHB ) en cours de
finalisation : faciliter le transfert des détenus
vers I'UHSA de Marseille

Amélioration de I'accueil des détenus a la clinique
San Ornello : extention des locaux et du nombre
de places en milieu fermé (structuration filiere

cas complexe)

AAF : Association addiction France

CSAPA : Centre de Soins et de prévention en addictologie
CATTP : Centre d'Accueil Thérapeutique a Temps Partiel
USMP : Unité sanitaire en milieu pénitentiaire

UHSA : unité hospitaliére spécialement aménagée

Accompagner / réhabiliter

Financement dans le cadre des appels a projet
culture et ssanté /

Ateliers photographiques " beauté et poésie"
(Ajaccio) organisé par AAF dans le cadre de la
préparation a la sortie

Ateliers écriture, médiation sonore et théatre
(Borgo) " les loups hurlants" faisant intervenir
des surveillants et des détenus.
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