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Le calendrier de nos travaux

Jan 
2018

Janvier
2017

Février
2017

Mars
2017

Avril
2017

Mai
2017

Juin
2017

Juillet/Aout
2017

Septembre
2017

Oct-Dec
2017

Phase 1 : diagnostic partagé Phase 3 : élaboration du SRS 
Phase 4 et 5 : consolidation 

et rédaction du SRS
Phase 7 : Mise 
en œuvre  PRS

Phase 2 : 
élaboration 

du COS

Phase 6 : Consultation 
publique et publication

Séminaire de 
santé Mayotte 

02/03

Ateliers SRS 
Mayotte 

semaine du 
03/04

Ateliers SRS 
Mayotte 

semaine du 
15/05

Ateliers 
Mayotte et  
La Réunion
semaine du 

12/06

On identifie 

des 

orientations et 

des objectifs 

généraux

On identifie 

des objectifs 

opérationnels

On valide 

ensemble le 

SES et le 

PRAPS

Le cabinet 

présente  les 

résultats des 

travaux

Consultation 
publique du 

PRS

Publication 
du PRS 

Organisation de l’intersectorialitéOrganisation de l’intersectorialité
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Le cadre de nos travaux

1. Un PRS Océan Indien commun aux deux îles mais qui tient compte 

de leurs spécificités

2. Un PRS qui priorise 

3. Un PRS qui vise l’opérationnalité

4. Un PRS qui n’est pas figé dans le temps
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Les 3 défis que va poursuivre notre séminaire 
d’aujourd’hui

Défi n°1Défi n°1 Repartir des enjeux mis en exergue pendant le diagnostic (et les 

compléter éventuellement) pour proposer 3 à 4 orientations 

stratégiques

Défi n°2Défi n°2 Proposer pour chaque orientation 3 à 4 objectifs généraux

Défi n°2Défi n°2 Distinguer objectifs généraux et objectifs opérationnels
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Le PRS sera construit sur la base d’orientations stratégiques 
traduites en objectifs généraux et opérationnels

Orientations 

stratégiques

Des orientations stratégiques c’est : 

� Des priorités auxquelles on souhaite 

répondre à 10 ans dans un 

environnement donné avec des moyens 

donnés

� Une capacité à valoriser ses activités 

afin de se différencier

Des orientations stratégiques c’est : 

� Des priorités auxquelles on souhaite 

répondre à 10 ans dans un 

environnement donné avec des moyens 

donnés

� Une capacité à valoriser ses activités 

afin de se différencier

Objectifs 

généraux

Des objectifs généraux c’est : 

� Les 3 ou 4 cibles que l’on veut atteindre 

pour répondre à ces priorités

Des objectifs généraux c’est : 

� Les 3 ou 4 cibles que l’on veut atteindre 

pour répondre à ces priorités

Objectifs 

opérationnels

Des objectifs opérationnels c’est : 

� Les 4 ou 5 actions concrètes dont on 

souhaite se doter pour atteindre 

chacune de ces cibles

Des objectifs opérationnels c’est : 

� Les 4 ou 5 actions concrètes dont on 

souhaite se doter pour atteindre 

chacune de ces cibles

COSCOS

SRS 

PRAPS

SRS 

PRAPS

Exemple : 

Améliorer l’accès à l’offre du 

système de santé

Exemple :

Organiser l’offre de soins de 

proximité autour des 

dispensaires 

Exemple :

• Transformer les 

dispensaires en centres de 

santé selon le cahier des 

charges national

• Organiser dans chaque 

dispensaire une 

consultation dédiée aux 

maladies chroniques 

(diabète, MCV)
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Exemple détaillé – Orientation stratégique – Objectif 
général – objectif opérationnel 

Objectifs généraux
Orientation 

stratégique n°1

La maîtrise de 
l’augmentation de la 

prévalence des maladies 
chroniques

Agir sur les déterminants 
de santé des maladies 

chroniques

Organiser un dépistage des 
maladies chroniques 

prévalentes entre 45 et 65 ans

Assurer sur un ou plusieurs 
territoires de proximité une 
action intersectorielle sur la 

prévention des maladies 
métaboliques et vasculaires

Optimiser le parcours de 

santé des personnes  

atteintes d’une maladie 

chronique

Structurer la prise en charge du 
diabète  par la levée  des points 

de rupture

Structurer la prise en charge des 
personnes atteintes d’une 

insuffisance cardiaque par la 
levée  des points de rupture

Objectifs 

Opérationnels



Synthèse des ateliers « Confrontation et Intégration » à la Réunion les 

02/02 et 23/02
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17 grandes thématiques sont ressorties autour des enjeux 
identifiés en atelier le 02/02

C
ri

ti
ci

té
 d

e
 l’

e
n

je
u

Capacité à influer sur l’enjeu

Forte

Cruciale

Très complexe Faisable

Offre de soins

Prévention et 
promotion 

santé

Santé dans 
toutes les 
politiques

Périnatalité

Accès aux 
soins des 

plus 
vulnérables

Coopération 
régionale

Vieillissement 
de la 

population

Innovations 
technologiques et 
organisationnelles

Jeunesse  
réunionnaise

Observation et 
évaluation en 

santé

Nutrition
Maladies  

chroniques

Organisation 
en parcours

Démocratie 
sanitaire

Handicap

Conduites 
addictives

Attractivité 
des PS
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Les thèmes et leviers d’action qui sont dégagés après 
priorisation alimenteront le débat public le 23/03

LA QUALITÉ DE

VIE DES

PERSONNES

ÂGÉES

La préservation de 

l’autonomie, 

l’accompagnement 

des personnes 

âgées

LA SANTÉ DES

JEUNES

L’éducation, la 

prévention et le 

dépistage précoce

LA

PÉRINATALITÉ

Soutien à la 

parentalité, petite 

enfance et  

parcours coordonné

L’ACCÈS AUX

SOINS DES

PLUS

VULNÉRABLES

La  détection de ces 

populations et leur 

accompagnement

LA COORDINATION DES POLITIQUES PUBLIQUES EN MATIÈRE DE SANTÉ 

LE RECOURS AUX INNOVATIONS TECHNOLOGIQUES 

L’OBSERVATION EN SANTÉ 

L’INSTAURATION DE LA DÉMOCRATIE SANITAIRE 

L’ATTRACTIVITÉ DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ 

Thèmes 
prioritaires

Leviers 
d’actions 

forts

L’OFFRE DE

SANTÉ

Vers l’égalité des 

individus et des 

territoires

LA PRÉVENTION ET L’ÉDUCATION EN SANTÉ

LES

CONDUITES

ADDICTIVES

Prévention dédiée 

à la consommation 

excessive  d’alcool 

LA MISE EN PLACE DE PARCOURS COORDONNÉS DE SANTÉ



Le déroulé de notre séminaire
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4 thématiques d’atelier s’appuyant sur les enjeux déjà 
identifiés

L’amélioration de l’offre de 

santé : offre, accès, 

organisation des prises en 

charge

• Offre de soins

• Accès équitable aux soins

• Attractivité et fidélisation des 

professionnels de santé

• Le développement, la structuration et la 

gradation de l’offre

• L’organisation du premier recours, filières 

et spécialités

• Les prises en charge au CHM et dans les 

dispensaires

• Les relations Réunion-Mayotte

• Santé et milieu de vie (eau, urbanisation, 

assainissement)

• Alimentation

• Prévention, dépistage précoce et éducation en santé,  

notamment à destination des jeunes

• Mobilisation communautaire

Les conditions de 

développement d’un système 

de santé efficace et innovant 

Approche par pathologie 

• Maladies chroniques

• Maladies infectieuses

• Cancers

• Conduites addictives

L’action sur des déterminants 

de santé dans une logique de 

prévention et de promotion de 

la santé

1

3

4

• Coordination de tous les acteurs

• Mobilisation des politiques publiques sectorielles 

sur la santé /réduction des ISTS

• Mobilisation des élus sur la question de la santé 

• Développement et utilisation de l’e-santé

• Mobilisation de financements spécifiques

• Amélioration et développement des études et de 

l’observation des populations

• Complémentarités Réunion -Mayotte

L’amélioration de certains 

parcours

2

Approche par population

• La jeunesse Mahoraise

• Santé Mère-Enfant

• Handicap
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Méthodologie : comment passer des enjeux issus des 
ateliers aux orientations stratégiques (2/2)

• Les participants sont répartis sur deux salles (1 animateur par salle) dans laquelle sera traitée

une thématique

• Organisation d’une session:

� Etape 0 : une nouvelle présentation des attendus de la journée et des définitions proposées

(distinction entre orientation stratégique, objectifs généraux et objectifs opérationnels) est

assurée.

� + chaque participant se voit remettre une feuille présentant les enjeux prioritaires arrêtés lors

de la dernière session + les autres enjeux traités pendant ces ateliers et/ou ajoutés par le copil

� + sur les tables seront déposés les comptes rendus des précédents atelier

� Etape 1 : 3 à 4 sous-groupe sont formés en fonction du nombre de participants

� Etape 2 : chaque groupe travaille 15 minutes sur la définition d’une ou deux orientations

stratégiques à partir des enjeux qu’ils auront sous les yeux

� Etape 3 : un rapporteur présente cette ou ces orientations que le consultant reproduit sur le

diaporama projeté afin que chacun puisse visualiser les propositions

� Etape 4 : le groupe en plénière se met d’accord sur une à deux propositions d’orientation

� Etape 5 : les sous-groupes travaillent ensuite à définir 3 à 4 objectifs généraux en repartant des

orientations arrêtées

� Etape 6 : un rapporteur expose ces objectifs qui sont écrits par le consultant. Le groupe en

plénière rassemble et reformule 4 à 5 objectifs

� Etape 7 (en fonction du temps disponible) : une feuille est distribuée à chaque sous –groupe avec

deux colonnes : une colonne « objectifs généraux », une colonne « objectifs opérationnels ». Il

recopie les objectifs généraux validés par le groupe en plénière et propose pour chacun d’entre

eux 4 à 5 objectifs opérationnels.

Organisation 

des ateliers

10h-16h

Temps de 

plénière

16h-17h
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Illustration : L’action sur certains déterminants de santé dans une 
logique de prévention et de promotion de la santé

On propose 

éventuellement 

d’autres enjeux On formule une 

orientation

On organise 

ces items et on 

définit 3 

objectifs 

généraux

On identifie 

des premiers 

objectifs 

opérationnels

1°

3°

4°

5°

Le développement, 

la structuration et la 

gradation de l’offre

L’organisation du 

premier recours, 

filières et spécialités

Les prises en charge 

au CHM et dans les 

dispensaires

Les relations 

Réunion-Mayotte

Offre de soins
Accès équitable aux 

soins

La démographie des 

professionnels de santé : 

Attractivité, fidélisation et 

formation

On reprend la 

production des 

ateliers

1°


