
12/07/2021

1

LE REPRÉSENTANT DES USAGERS EN CTS, ENTRE LE VECU DU TERRAIN 
ET LES POLITIQUES DE SANTE

Webinaire du 29 mars 2021 

EN PARTENARIAT AVEC L’AGENCE RÉGIONALE DE SANTÉ D’OCCITANIE :

OUVERTURE
Jean-Michel BRUEL, Président de France Assos Santé Occitanie
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Introduction  
Marie- Pierre Battesti

Directrice adjointe des droits des Usagers et des Affaires juridiques 

Agence Régionale de Santé (ARS) Occitanie

Le représentant des usagers en CTS, entre le vécu du 

terrain et les politiques de santé

LE POINT DE VUE DE L’ARS 

Webinaire FAS OCCITANIE du  29 mars 2021

ARS OCCITANIE - Direction des droits des usagers et des affaires juridiques
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Une définition concertée des priorités régionales de santé

Le Projet Régional de Santé (PRS) 

- Un cadre d’orientations stratégiques

- Un Schéma Régional de Santé

- Un Programme Régional d’Accès à la 

Prévention et aux Soins  des personnes les 

plus démunies

• Au niveau régional

La Conférence Régionale de la Santé 

et de l’Autonomie stabilise le 

diagnostic et les bilans, dégage des 

orientations  stratégiques,  rend un 

avis sur le PRS, participe à son 

évaluation

• Au niveau territorial

Les Conseils Territoriaux de Santé 

concourent à l’élaboration du PRS 

émettent des propositions 

d’amélioration des parcours et 

apportent des contributions locales, 

contribuent à son évaluation

Une définition des priorités régionales de 

santé  et de ses modalités de mise en œuvre

Un déploiement dans les territoires

Une évaluation de cette mise en œuvre

Une concertation avec  les instances

de démocratie sanitaire 
Définition par l’ARS 

Une concertation 

avec l’ensemble 

des acteurs pour 

tenir compte 

notamment de la 

spécificité des 

territoires

Le Conseil Territorial de Santé :

• Participe à la réalisation du diagnostic territorial partagé

• Contribue à l’élaboration, à la mise en œuvre, au suivi et à l’évaluation du Projet 
Régional de Santé

• Veille à conserver la spécificité des dispositifs et des démarches locales fondées 

sur la participation des habitants

• Participe à l’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 ?
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QUELS ENJEUX POUR UNE DEMOCRATIE EN SANTE ENGAGEE ?

LES ENJEUX 

- Favoriser le dialogue de l’ensemble des acteurs de 

la santé dont les usagers du territoire , pour mieux 

cerner les besoins des territoires et pour permettre 

l’émergence d’une expertise partagée

- Contribuer à la territorialisation du Projet Régional 
de Santé.

- Favoriser de nouvelles réponses aux besoins de la 

population

Proximité 

Besoins

Réponse collective

•

Innovation

8

Un Représentant des usagers engagé en CTS 

TROIS FONCTIONS ESSENTIELLES

Un lieu privilégié d’écoute et          de 

dialogue 

Un « baromètre » de la situation dans 

les territoires et de l’avancée du PRS

Un levier d’animation territoriale et 

d’interface avec l’espace public

Retour 
d’informations 
réciproques
Propositions
Suggestions

Expression des besoins 
et attentes
Points  de vigilance
Suivi et évaluation

De

la

Représentation 

à 

l’Engagement

collaboratif  Travail en réseau 
Coordination des 
acteurs 
Débats publics 
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Partie 1 :

Le RU en CTS

Le rôle des RU en CTS
André GUINVARCH, secrétaire général, France Assos Santé Occitanie
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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

PRS Occitanie 2022
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Une participation (représentation institutionnelle) 
des Usagers au niveau territorial

 La Région Occitanie (PRS 2022)

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

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

 RU membres d’associations agréées membres de France Assos Santé Occitanie
 des missions tranversales
 des relations « ascendantes » et « descendantes » avec l’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

 Entre RU : 
 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)

 Entre RU
 Entre associations 
 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-hôpital
• Recours aux soins hors territoire
• …

 Accompagnement et aide à l’élaboration de plaidoyers, 
particulièrement sur des thématiques transversales

 En partageant des ressources communes
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S’impliquer sur les sujets du territoire 
Alexis VERVIALLE - Conseiller Santé - France Assos Santé 
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Le conseil territorial 
de santé (CTS)

S’impliquer sur les sujets 
du territoire

Alexis Vervialle 

Conseiller technique santé 

Plan

1. Les bases de la participation : participation & 
territoires 

2. Les CTS … en coupure de presse locale 

3. Angles d’attaque des sujets traités en CTS

4. Sujets émergents 
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Les bases : 
Participation & 

territoires  

La participation de santé en proximité 
Les composantes 

Source : Petit guide 

participation en santé de 

proximité , FEMASAC, 2015
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Le territoire oui, mais lequel ?
Des découpages multiples 

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

« Par décision du 08 novembre 2016, 

la Directrice Générale de l’Agence 

Régionale de Santé Occitanie a fixé la 

délimitation des territoires de 

démocratie sanitaire de la région en 

retenant l’échelle départementale »

Les sujets 
traités par les 

CTS par vus par 
la presse locale 
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« Pour la seule région Bourgogne Franche-Comté, plus de 4 000 salariés des 
structures médico-sociales ont été infectés, soit un chiffre similaire à celui des grandes 
structures hospitalières. »
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Angles 
d’attaque des 
sujets traités 

en CTS
Comment faire mouche 

en tant que RU ?

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

Angles d’attaque 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 

assos d’usagers 

Vive les notes de positions et 

argumentaire de FAS /ses assos 

membres !
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Comment faire mouche en tant que RU en CTS ?
Analyser les sujets avec l’angle du droit des usagers 

Questionner la situation au regard du respect des droits suivants :

Droit à l’accès aux soins et au choix du médecin
o le droit à la protection de sa santé : garantie de l’égal accès de chacun aux

soins nécessités par son état de santé, toute discrimination étant proscrite

(art L 1110-3 du CSP) ;

o 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)

;

o le droit au choix du médecin ou de l’établissement de santé (art L 1110-8

du CSP) ;

o le droit à la continuité des soins

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

Questionner la situation au regard du respect des droits suivants :

Droit à l’information et au respect de la confidentialité
o le droit à l’information sur son état de santé, comme au respect de sa

volonté de ne pas être informée sur son état de santé (art L 1111-2 du

CSP) ;

o le droit à l’accès direct à son dossier médical (art L 1111-7 du CSP) ;

o le droit à être informée, sur sa demande, sur les frais auxquels elle est

exposée (art L 1111-3 du CSP) ;

o le droit à être informée sur ses conditions de séjour dans l’établissement

de santé ;

o le droit au secret des informations la concernant (art L 1110-4 du CSP) ;
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Comment faire mouche en tant que RU en CTS ?
Analyser les sujets avec l’angle du droit des usagers 

Questionner la situation au regard du respect des droits suivants :

Droit à participer à la décision médicale
o le droit à participer activement aux décisions médicales qui le concernent

ou décision médicale partagée (art L 1111-4 du CSP) ;

o le droit de refuser un traitement ou un acte médical (art L 1111-4 du CSP)

;

o le droit de désigner une personne de confiance (art L 1111-6 du CSP) ;

o le droit de rédiger des directives anticipées (art L 1111-11 du CSP) ;

o le droit de quitter l’établissement à tout moment ;

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

Questionner la situation au regard du respect des droits suivants :

Respect de la personne soignée
o le droit au respect de sa dignité (art L 1110-2 du CSP) ;

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

o le droit au respect de son intimité ;

o le droit à d’être traitée avec égards ;

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

o le droit au soulagement de sa douleur (art L 1110-5 du CSP) ;

o le droit à l’accès aux soins palliatifs (art L 1110-9 du CSP) ; *

o le droit à une vie digne jusqu’à la mort (art L 1110-5 du CSP) ; *
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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 l’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 : l’acte de soins est/était -il indispensable,

notamment au regard de ses conséquences future pour la vie de l’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 à soigner a été favorable au
patient, c’est-à-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 l’autonomie/ le pouvoir d’agir des usagers, aider les

personnes à être 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 l’accès au système 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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Sujets 
émergents 

Ca va venir dans vos 

CTS ! 

Le virage 
ambulatoire et la 
médicalisation du 
domicile  
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Le virage du numérique en santé 

MAIS FRACTURE NUMERIQUE

45% du territoire d’Occitanie est en zone montagneuse

L’expérience 
patient 
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PARTIE 2

L’expérience du RU en CTS, parlons-en! 

Témoignages de RU du 12, 31 et 48
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Jean- Paul Panis, RU CTS 12 

Sabine Iglésias, RU CTS 31 
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Michel Libératore, RU CTS 48 

ECHANGES
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Comment être utile et ensemble en tant que RU ? 
Ghita BENKIRANE

Consultante experte en accompagnement par les neurosciences et la créativité

Conclusion
Jean- Michel BRUEL, président France Assos Santé 


