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Le représentant des usagers en CTS, entre le vécu du
terrain et les politiques de santé
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Une définition concertée des priorités régionales de santé

¥ P ,
a Définition par I’ARS
OCCITANIE

2022

Le Projet Régional de Santé (PRS)

- Un cadre d’orientations stratégiques
- Un Schéma Régional de Santé

- Un Programme Régional d’Accés a la
Prévention et aux Soins des personnes les
plus démunies

Une définition des priorités régionales de
santé et de ses modalités de mise en ceuvre

Un déploiement dans les territoires

Une évaluation de cette mise en ceuvre

Une concertation
avec 'ensemble
des acteurs pour
tenir compte
notammentde la
spécificité des
territoires

Une concertation avec les instances
de démocratie sanitaire

. '(RSA «  Auniveau régional

" La Conférence Régionale de la Santé
et de 'Autonomie stabilise le

diagnostic et les bilans, dégage des

orientations stratégiques, rend un

‘ avis sur le PRS, participe a son
CONSEIL

TERRITORIAL
DE SANTE

évaluation

*  Auniveau territorial

Les Conseils Territoriaux de Santé
concourent a I"élaboration du PRS
émettent des propositions
d’amélioration des parcours et
apportent des contributions locales,
contribuent a son évaluation

5

CONSEIL
TERRITORIAL
DE SANTE

Occitanie

Le Conseil Territorial de Santé :
* Participe a la réalisation du diagnostic territorial partagé

* Contribue a I'’élaboration, a la mise en ceuvre, au suivi et a I'évaluation du Projet

Régional de Santé

* Veille a conserver la spécificité des dispositifs et des démarches locales fondées
sur la participation des habitants

* Participe a I’évaluation des conditions dans lesquelles sont appliqués et respectés
les droits des usagers et la qualité des prises en charge et des accompagnements

en lien avec la CRSA

Quelles missions pour le CTS ?

|
{3
OCCITANIE

2022
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QUELS ENJEUX POUR UNE DEMOCRATIE EN SANTE ENGAGEE ?

. e
m

LES ENJEUX

-Favoriser le dialogue de 'ensemble des acteurs de @m
la santé dont les usagers du territoire , pour mieux =
cerner les besoins des territoires et pour permettre
I’émergence d’une expertise partagée

0O
nnoao
e &
-Contribuer a la territorialisation du Projet Régional
de Santé.
. . . ok
-Favoriser de nouvelles réponses aux besoins de la @a
population )

CONSEIL

TERRITORIAL
DE SANTE
Ocgitanie

A

Un Représentant des usagers engagé en CTS
TROIS FONCTIONS ESSENTIELLES

Un « baromeétre » de la situation dans
les territoires et de I'avancée du PRS

Expression des besoins
et attentes

Points de vigilance
Suivi et évaluation

Un levier d’animation territoriale et

Travail en réseau
& %o Coordination des
- v;.'k-b -. acteurs

-
Débats publics

d’interface avec I'espace public

De
la
Représentation

a

’Engagement

collaboratif
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Partie 1:

Le RU en CTS

France
Assos
Santé

B La voix des usagers

Occitanie

-

Le role des RU en CTS
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Une participation (représentation institutionnelle)
des Usagers au niveau territorial

» La Région Occitanie (PRS 2022) :
= 13 territoires de santé calqués sur les 13 départements
= forts contrastes entre ces territoires

ENSANTE, |
DES INEGALITES
FORTES SELON
LES TERRITOIRES

L'Occitanie est 'une des régions
présentant les plus forts
contrastes entre ses territoires,
au regard de sa géographie,
des caractéristiques socio-
économiques des populations
quiy vivent et de son tissu
économique.

PRS Occitanie 2022

Une croissance
démographique
dynamique

et durable

5,6 {56

,0 0868

MILLIONS

D'HABITANTS

en2012

® Une croissance démographique
centrée surle littoral
méditerranéen,
Toulouse et Montpellier

2 fois plusélevée qu'ailleurs
en France métropolitaine.

Une population marquée
par une grande précarité

80808

Une offre de soins importante
mais inégalement répartie

» Des taux d'équipement des établissements
et services dans la moyenne nationale pour
I il des pers gées et
des moyennes nationales pour Iaccueil
des personnes ensituation de handicap,
mais des disparités importantes entre
départements.

@ Dimportants écarts en termes
daccessibilité géographique aux soins :

45%

de lasuperficie de la région est classée

ENZONEMONTAGNE

De bons
indicateurs
d’état de
santé mais
des disparités
territoriales

HABITANTSUR 6

EN SITUATION DE PAUVRETE

® 4*rang des régions métropolitaines
taux de les pl

Elevés.

® Defortes disparités, quise traduisent
en problématiques sanitaires:
tabagisme, dépistage et prévention,
recours aux soins etc.

& Des résultats de santé
plutdt bons, au-dessus.
de la moyenne nationale.

@ De grandes disparités
liées aux inégalités
sociales et territoriales
de santé.

® Desindicateurs de
santé défavorables
principalement liés
alapréearité.

e 25
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Une participation (représentation institutionnelle)
des Usagers au niveau territorial

» 13 Territoires de Santé
= Un niveau indispensable entre niveau régional et niveau local
= Des spécificités organisationnelles en Santé

RU en CTS : une représentation de ’ensemble
des usagers du Systeme de Santé

» RU membres d’associations agréées membres de France Assos Santé Occitanie
= des missions tranversales
= des relations « ascendantes » et « descendantes » avec I'association d’origine

> RU issus d’autres associations
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RU en CTS : un travail en réseau pour
partager les informations et les orientations

» EntreRU:
= Retours du terrain pour rendre compte
= Partager la problématique, la dynamique et les actions du CTS
= Faire entendre la voix de tous les usagers de son territoire

> Entre associations : :
= un travail inter associatif de concertation et d’évaluation
= travaux dans les commissions du CTS

RU en CTS : un travail en réseau pour partager les
informations et les orientations (2)

> Avec France Assos Santé Occitanie

= Retour d’informations (« vigilance territoriale ») et d’initiatives
Droits des Usagers

Stratégie vaccinale

E-Santé et virage numérique

Coordination des soins de proximité (MSP, CPTS, « DAC », « SAS ». ...)
Relations ville-hopital

Recours aux soins hors territoire

e o o o o o o

= Accompagnement et aide a I'élaboration de plaidoyers,
particulierement sur des thématiques transversales

» En partageant des ressources communes
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RENCONTRES

VOS RESSOURCES D'INFORMATION
INTERNES A VOTRE ASSOCIATION, OU
LA RECEPTION DINFORMATIONS DES
PARTENAIRES DE VOTRE ASSOCIATION

<"
-

RESSOURCES

VOTRE ASSOCIATION

VOTRE RESEAL DE BENEVOLES

rinformation, de

ples

de 100 associations
agrédes du systéme de
santé adhérentes

POUR NOTRE SANTE »
de votre délégation
Occitanie . pour vous
informer des actualités
ot des thematiques
partagées par le réseau

DE SANTE. un

mandat

PARTENAIRES DE FAS OCCITANE i-
@ L Agence Régionale de Santé
@ LesCon erritoriaux de Sants
oo - @ L2 déclinaison tertoriale du Projet Régional de Sante
@ Le= projets termitoriawx de Sants Mentale

contrats locaux de santé

urance Maladie

- des réseaux de coordination en sants
ur le teritoire

@ Les donnees dem
cartographies

ctoe

LA FAICHE PRATIQUE B7 « LORGANISATION RE:

TERRITORIALE DE NOTRE SYSTE!

DE SANTE
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S’impliquer sur les sujets du territoire
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Le conseil terri
de santé (C
S’impliquer sur le
du territoire

jets
-

e
-
-
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Alexis Vervialle

Conseiller technique santé

france
Assos
Santé

P Lo voix des usagers

Plan

1. Les bases de la participation : participation &
territoires

2. LesCTS... en coupure de presse locale
3.  Angles d’attaque des sujets traités en CTS
4.  Sujets émergents
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Mol je veux bien A quoi ils veulent
rticiper mais il u"{ articipe
particip AUJOURDHUI b aeime
faut que ¢a PARTICIPATION exactement
serve vraiment | en SANTE |
H’J Entrez sans_

frapper | D)

l—‘
Je vais leur proposer dorganiser
¢a & la créche : Il faut que Jaille
chercher ma fille. j

Mo, moins fai & m'occuper
de santé, mieux cest |

La participation de santé en proximité
Les composantes

Les équipes
coordonnées
de premier
recours

Innovation
etinterpellation

[ TR Y
(TR Y
T T Y
Smowmmm
SEmsmsmm
[ TR Y
mmmese

autres formes
et lieux de
participation

globale des
habitants

Participation
a la santé de
proximité

Décloisonnée,
pluridiscipli-

Source : Petit guide
participation en santé de
proximité , FEMASAC, 2015
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« Par décision du 08 novembre 2016,

Le terrItO”'e OUl, maIS |eque| ? la Directrice Générale de I'’Agence

Régionale de Santé Occitanie a fixé la

Des découpages mU/t/p/ES délimitation des territoires de

démocratie sanitaire de la région en
retenant I'échelle départementale »

( Construction / délimitafion de territoires )
Territoires d'action \ d-:,i’;:c::éon
L L LR
+ L L LR
* & L L LN
L R )

Espace ou sélaborent les Espace opérationnel de Méthodologie de

politiques (région) mise en ceuvre construction et/ou mEEmEmee
T d'analyse des terri-

* * * toires (étude des

comportements,
des besoins, des

Territoires admi- Territoires de disparités)
projet (réseaux

Territoires
« spécifiques »

t

Source : Petit guide participation en santé de proximité , FEMASAC, 2015

nistratifs (secteur

sanitaire et psy.) d’acteurs)

Tle-de-France & Oise, Essonne

Ségur de la santé: les propositions du conseil territorial de
santé de I'Essonne

Cette instance, qui réunit toutes les parties prenantes de la santé du département,
formule quatre propositions pour améliorer I'offre de soins.

ustration. Pour utte Sappuyer, entre autres,

Dharmaciens ou sncore s awraes de vie.L7/A
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Covid-19 : « Des décisions politiques prises avec retard »

I Président du Conseil territorial de santé Nord Franche-Comtélet directeur de la Fondation Arc-en-Ciel, LoTc Grall alerte
sur le retard a U'allumage des gouvernants face a une pandémie « qui a toujours un coup d’avance » et sur notre
défaillance collective dans le respect des gestes barriéres,

Par Alexandre BOLLENGIER - 08 nov. 2020 3 05:00 - Temps de lecture : 3 min

m 2

LEST

REPUBLICAIN

| =
— |
« Pour la seule région Bourgogne Franche-Comté, plus de 4 000 salariés des
structures médico-sociales ont été infectés, soit un chiffre similaire a celui des grandes
structures hospitaliéres. »
"Il ne faut pas que nos jeunes soient les oubliés de la blsii
crise sanitaire" s'inquietent les médecins de 1'Indre
Mercredi 17 fevrier 2021 a 13:05 - Par Francois Chagnaud, France Bleu Berry
Q Indre
| Le conseil territorial de santé de I'lndre]déplore la forte de baisse de consultations d'enfants en
medecine generale. Les médecins du département rappellent I'importance d'un suivi médical
régulier des enfants et des adolescents.
.=
=1

13
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Effets a retardement de la crise Covid : il y a
urgence pour la santé mentale dans I'Ain

Un diagnostic alarmant depuis des années

"Afin de soulager les hépitaux et améliorer la santé mentale des habitants, quels
moyens vont étre mis en place pour pallier cette faible attractivité et résoudre ce
manque d'effectifs, dont le préjudice subi par les soignants est une réelle difficulté
?" Telle est la question écrite posée au gouvernement par Xavier Breton.

Cette interrogation du député de I'Ain fait suite a sa participation au récent

I conseil territorial de santé. Ce conseil, organisme de concertat'\onlqu'\ réunit

autorités sanitaires et professionnels de santé, travaille a la mise en place du
projet territorial de santé mentale pour les années & venir. Un projet qui s'appuie
sur ce diagnostic : I'Ain souffre d'un déficit de médecins et d'infirmiers
psychiatres.

® Au moins 5 % de la population adulte - soit plus de 24 000 personnes - est
atteinte d'une pathologie psychiatrique grave, sans compter les troubles
d'anxiété, du comportement ou encore liés aux addictions.

® Le département de I'Ain compte 6 & 7 psychiatres pour 100 000 habitants,
contre 19 au niveau national.

® Les conditions de consultation sont telles que le rétablissement moyen de ces

patients ne dépasse pas 13,5 %.

3

auvergne
rhone-alpes

Le Projet Territorial de Santé Mentale se construit a

Lannemezan

anges. / Photo A.B

Nes derniéres vidéos f ¥ in & = Santé, Hopital, Lannemezan
Disparition de Deiphine

Jubillar - ses amies Proches  publié le 20/01/20214 05:11, mis & jour 4 10:26

continuent les recherches
- ,

Lz loi de modernisation de notre systéme de santé, promulguée le
26 janvier 2016, comporte un volet sur la santé mentale : les acteurs
du territoire ont &té invités a coconstruire un Projet Territorial de
Santé Mentale (PTSM).

2
=
=
1]
71
71
i

LADEP
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Angles d'attaque des sujets traités en CTS
Comment faire mouche en tant que RU ?

Angles dattague | outils______

1. Droit des usagers Vive le code de la santé publique !

2. Qualité /sécurité des soins Vive les référentiels HAS et autres
organismes !

3. Principes forts défendus par les  Vive les notes de positions et

assos d’usagers argumentaire de FAS /ses assos
membres !

@

15
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Comment faire mouche en tant que RU en CTS ?
Analyser les sujets avec 'angle du droit des usagers

Questionner la situation au regard du respect des droits suivants :

Droit a I'acces aux soins et au choix du médecin

o

o

le droit a la protection de sa santé : garantie de I'égal acces de chacun aux
soins nécessités par son état de santé, toute discrimination étant proscrite
(art L1110-3 du CSP) ;

le droit de bénéficier des soins les plus appropriés et des thérapeutiques
les plus efficaces et garantissant sa sécurité sanitaire (art L 1110-5 du CSP)

le droit au choix du médecin ou de |'établissement de santé (art L 1110-8
du CSP) ;
le droit a la continuité des soins

@

Comment faire mouche en tant que RU en CTS ?
Analyser les sujets avec 'angle du droit des usagers

Questionner la situation au regard du respect des droits suivants :

Droit a I'information et au respect de la confidentialité

o

le droit a I'information sur son état de santé, comme au respect de sa
volonté de ne pas étre informée sur son état de santé (art L 1111-2 du
CSP);

le droit a I'acces direct a son dossier médical (art L 1111-7 du CSP) ;

le droit a étre informée, sur sa demande, sur les frais auxquels elle est
exposée (art L1111-3 du CSP) ;

le droit a étre informée sur ses conditions de séjour dans |'établissement
de santé ;

le droit au secret des informations la concernant (art L 1110-4 du CSP) ;

Q
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Comment faire mouche en tant que RU en CTS ?
Analyser les sujets avec 'angle du droit des usagers

Questionner la situation au regard du respect des droits suivants :

Droit a participer a la décision médicale

O

(e}

le droit a participer activement aux décisions médicales qui le concernent

ou décision médicale partagée (art L 1111-4 du CSP) ; /
le droit de refuser un traitement ou un acte médical (art L 1111-4 du CSP) ‘ ’
le droit de désigner une personne de confiance (art L 1111-6 du CSP) ;

le droit de rédiger des directives anticipées (art L 1111-11 du CSP) ;
le droit de quitter I'établissement a tout moment ;

Comment faire mouche en tant que RU en CTS ?
Analyser les sujets avec 'angle du droit des usagers

Questionner la situation au regard du respect des droits suivants :

Respect de la personne soignée

O 0 O O O O O O©°

le droit au respect de sa dignité (art L 1110-2 du CSP) ;

le droit au respect de sa vie privée (art L 1110-4 du CSP) ;

le droit au respect de son intimité ;

le droit a d’étre traitée avec égards ;

le droit au respect de ses croyances et de ses convictions ;

le droit au soulagement de sa douleur (art L 1110-5 du CSP) ;
le droit a I'acces aux soins palliatifs (art L 1110-9 du CSP) ; *

le droit a une vie digne jusqu’a la mort (art L 1110-5 du CSP) ; *

Q
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Comment faire mouche en tant que RU en CTS ?
Analyser les sujets avec les principes de qualité /sécurité soins

Utiliser le questionnement de la relation individuelle pour
questionner le territoire !

o Questionner bonne coordination des soins : les acteurs ont-ils pris en charge
collectivement |'usager ?

o Questionner continuité des soins : la situation s’est-elle déroulée sans
ruptures dans la tenue des soins ?

o Questionner la pertinence des soins : 'acte de soins est/était -il indispensable,
notamment au regard de ses conséquences future pour la vie de 'usager ?

o Questionner la sécurité des soins notamment au regard de la conformité aux
recommandations de bonnes pratiques, notamment référentiels HAS et de
formation continue

o Rechercher si le rapport bénéfices/ risques a soigner a été favorable au
patient, c’est-a-dire que l'acte clinique a été réalisé sans faire courir au patient
un risque injustifié

@

Comment faire mouche en tant que RU en CTS ?
Analyser les sujets avec les principes des associations d’usagers

Questionner la situation au regard du respect des principes
défendus par les associations d’usagers :

o Avoir une approche globale de la santé (physique, environnementale,
psycho/sociale)

o Développer lPautonomie/ le pouvoir d’agir des usagers, aider les
personnes a étre actrices de leur santé

o Privilégier la qualité de vie des usagers y compris lors de maladies au long
cours ou des maladies incurables

o Inclure tous les usagers y compris ceux éloignés des dispositifs de santé et
revendiquer de Paccés au systéeme de santé (prévention, soins médicaux,
accompagnement) pour toutes les populations

o Reconnaitre les savoirs expérientiels des usagers (expérience de vie avec
la maladie/ le handicap)

o Favoriser les actions de prévention et de promotion de la santé

@
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Le virage
ambulatoire et |a
médicalisation du
domicile
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Le virage du numérique en santé

Coordination des soins

= >°°~"w>> = o >~m~>

* Applications . : « Télésurveillance
- Otjets connectés - Prise de RV en igne oy sMs
R e o e
patients en ligne + Pilulier électronique

Dossier Médical Patient (DMP)

» Equipement médical s
'Pnse'_ de RV en ligne Eonecle « Télésurveillance
» Teléconsultation = Aide a la prescription

Source : (Adapté de) Les Echos, 2019%

Dossier Médical Patient (DMP)

« Télé-expertise
- Télé-imagerie

« Télésurveillance

MAIS FRACTURE NUMERIQUE

45% du territoire d’Occitanie est en zone montagneuse

L'expérience
patient

Respect for patients’ preferences

Coordination and integration of care

Information and education |

Physical comfort ’

Emotional support |

Involvement of family and friends

Continuity and transition

Access to care

Picker’s Eight Principles of Patient Centred Care

20
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PARTIE 2

L'expérience du RU en CTS, parlons-en!
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ECHANGES
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Comment étre utile et ensemble en tant que RU ?
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Conclusion
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