Plan Régional de Santé 2
Diagnostic Partagé

Ateliers de « Confrontation & Intégration »
Réunion, les 2 & 23 février 2017

Compte-rendu
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OBJECTIFS : IDENTIFIER LES ENJEUX MAJEURS
DE SANTE A PORTER EN DEBAT PUBLIC

BASE DES TRAVAUX A VENIR
POUR CONSTRUIRE LE PRS2
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DES TRAVAUX SOUS FORME D’ATELIERS
EN SOUS-GROUPES SUR 2 JOURS
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Présentation
Constat / état des lieux = ~ Priorisation des enjeux
Identification des enjeux Qualification des enjeux
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Date et lieu de la journée #1

= Date: le jeudi 2 février (8H30 — 17H00)

= Ljeu : salle de conférence d’/ADENIUM Formation, Réunion

Groupe Rose

Frédéric ANNETTE
(Mutualité de la Réunion)

Pascal BERTIL
(Conseil Départemental)

Sandra DESMETTRE
(ARSOI)

Jean-Baptiste GRAVAND
(Régime social des
Indépendants)

Marie HAMON (ARSOI)
Frédérique SAUVAT (CHU)

Jean-Marc SIEMONPIERI
(ARSOI)

Jean-Louis SOLET
(Cire Q1)

Participants de la journée #1

Groupe Rouge

Diane BAILLEUX
(Mutualité de la Réunion)

Florence CALIEZ
(ARSOI)

Hakim CHABANE (CHU)

Hélene DOUGIN
(ORS OI)

Marie-Paule ESPITALIER-
NOEL (Conseil Général)

Eric GOKALSING
(EPSMR)

Germain MADELEINE
(ARSOI)

Bertrand PARENT
(ARSOI)

Groupe Vert

Mickaél ABELARD
(CHU)

Wilfrid BERTILE

Francesco BONSANTE
(CHU)

Laurent FILLEUL
(Cire OI)

Didier GIRAUD-VINET
(Laboratoire Vauban)

Dominique MAISON
(ARSOI)

Peter VON THEOBALD
(CHU)

Groupe Jaune

Etienne BILLOT
(ARSOI)

Stelly CHOPINET-DIJOUX
(ARSOI)

Roselyne COPPENS
(ARSOI)

Chanthell FENIES
(ARSOI)

Laetitia HUIART
(CIC-EC)

Bruno MESLET
(ARSOI)

Nelly SUZE (IRSAM
Réunion)

Cyril HERIBERT (ARSOI)

Groupe Bleu

Franck BELLIER (CHU)
Denise DIDIER (ADAPEI)
Prisca GRONDIN (CESER)

Sabrina HUBERT-PAYET
(CHU)

Frédéric LE BOT (Rectorat)

Georges-Marie LEPINAY
(CESER)

Frédérique PAGES
(Cire Q1)

Catherine PAWLAK
(ARSOI)

Frédérique JUZIEN-CAMY
(CHU)

Groupe Orange

Paolo FERREIRA
(consultant e-santé)

Christine GILBERT
(ARSOI)

Sabine HENRY
(ARSOI)

Eric MARIOTTI
(ARSOI)

Fabienne MEAL
(ARSOI)

Emmanuelle RACHOU
(ORS OI)

Gilles VIGNON
(ARSOI)

Cette liste de participants a évolué au moment du démarrage des ateliers
et est amenée a étre précisée au fil des retours suite a I'envoi du compte-rendu

Groupe Gris

Thierry BARANES
(Rectorat)

Flore BETTINI
(médecin libéral)

Pierre LAGACHERIE
(Assurance maladie)

Jacqueline LEBON BERTIL
(ARSOI)

Yasser MOULAN
(Université de la Réunion)

Monique RICQUEBOURG
(ORS OI)

Valérie ROUX (INSEE)

Julien VERNET
(CREAI OI)

W VERCO

CONSULTING




SEQUENCE 1 : LES KIOSQUES

BIEN COMPRENDRE
LE PRS 2 ET SA PHASE DE DIAGNOSTIC

N 60’ -%_« // e 3
r-‘/ s~ '
4 \é i .“‘Jm.. ) -

La démarche PRS (animé par Jacqueline LEBON — ARSOI)
L'état des lieux de la santé sanitaire (animé par Eric MARIOTTI — ARSOI)

L'évaluation du PRS1 (animé par Jean-Marc SIMONPIERI — ARSOI)

La démarche diagnostic (animé par Benjamin PAPPO — Verso Consulting)

Les invités et les présents aux ateliers (pas d’animateur)
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SEQUENCE 2 : L’ETAT DES LIEUX

LES FORCES, FAIBLESSES, OPPORTUNITES & MENACES
DE MAYOTTE EN MATIERE DE SANTE

5’ - Tour de table : on se présente

15’ - Inscription des idées sur les post-it : on réfléchit seul

50’ - Collage des post-it : on partage en rassemblant les idées

45’ - Mise au propre des idées : on conclut

(N ACRO)
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SEQUENCE 2 : ’ETAT DES LIEUX

La vue synthétique du constat des sous-groupes

FORCES

e Y
Un systéme de
santé globalement

satisfaisant
J

Vs

~

e R

Des moyens
conséquents

e Y

Une observation en
santé de qualité

" )

e N

Une culture sociale
solidaire (familles)

La jeunesse
de la population

/

Une diversité
source de richesse

- /

e R

Un environnement

favorable a la santé
(activités, etc.)

AN J

La proximité &
le dynamisme
des acteurs

N

Une culture
d’innovation

J

e R

Une offre de
formation diversifiée

~ /

e N

Un territoire
attractif pour les PS

~ )

Une dynamique
d’amélioration

permanente

AN

~

Un socle Sl partagé
déja en place

J

e N
Un usager qui
commence a avoir la
place de s’exprimer

La Réunion,
ile laboratoire

Le démarrage de la
logique parcours

La stratégie de
santé Outre-Mer

\E!
Océan [ndien

Le numérique

Des données
inexploitées
(big data)

Le PRS2

La coopération
régionale

La recherche
localisée et
spécialisée Réunion

Les partenariats
naissants entre
acteurs

FAIBLESSES

Les caractéristiques
socio-économiques
de I'fle

La prévalence
des maladies
chroniques

Les conduites a
risque &
les violences

Le taux
d’illétrisme

Des manques :
Meédico-social, PML...

Des inégalités
territoriales fortes

Des dispositifs
complexes pour les
PS et les usagers

Des risques
sanitaires
spécifiques

La mobilisation des
acteurs hors santé

Les organisations
institutionnelles
cloisonnées

Le déficit de la
démocratie sanitaire

La place de la
prévention

Peu de mesure des
impacts et
évaluations

MENACES

La baisse des
financements
et les déficits

L’absence de
concrétisation des
projets de santé

L’asymétrie
Réunion / Mayotte

La
déresponsabilisation
de la parentalité

Les conséquences de
la connexion
permanente aux flux
/ écrans

Le défaut
"implication
des usages

La « normalisation »
en exces

Développement des
villes (densité,
déplacement...)

Le changement
climatique

Le vieillissement
de la population

L’augmentation des
maladies chroniques

Les risques
émergents

0

CONSULTING




SEQUENCE 3 : LES ENJEUX

IDENTIFICATION DES ENJEUX DE SANTE
QUI POURRAIENT ETRE PORTES EN DEBAT PUBLIC

@ 15’ - Inscription des idées sur les post-it : on réfléchit seul
% 50’ - Collage des post-it : on partage en rassemblant les idées

9 30’ - Mise au propre des idées : on conclut (via fiches bristol)
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SEQUENCE 3 : LES ENJEUX

L"ENJEU EST UN SUBSTANTIF :
IL EST DIFFERENT DE LA STRATEGIE ET DE L’OBJECTIF !

- Constat / diagnostic : quelqu'un se fait courser par un taureau
- Enjeu : le maintien en vie

- Stratégie : partir rapidement

A W N =

- Objectif : courir plus vite que le taureau
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LUoffre de soins

11

Des manques a combler sur I'offre (médico-social,
risques émergents, santé mentale, etc.)
& sur la répartition sur le territoire

— La prévention & promotion santé —

8

Renforcement de la prévention et de I'autonomie
de la population face aux enjeux de santé

— Les innovations techno & orga —

8

Les nouvelles technologies numériques
et I'innovation en santé

— Le vieillissement de la population —

7

Anticipation des conséquences
du vieillissement de la population

— La santé dans toutes les politiques -

7

Implication et synergie des politiques publiques :
environnement, projets locaux de santé...)

~ Uobservation & lI’évaluation en santé -

7

L’élargissement de I"'observation en santé :
compréhension des comportements, évaluations
systématiques des actions, etc.

—— La jeunesse réunionnaise ——

6

Préservation du capital santé des jeunes
& éducation a la santé

— La nutrition —

3

— Lorganisation en parcours —

3

Nombre d’enjeux

SEQUENCE 3 : LES ENJEUX @ iz

Les 17 grandes thématiques qui ressortent

= L’attractivité des PS =
3

 Lacces aux soins des plus vulnérables -

3

— Les maladies chroniques —
3

— La périnatalité —

2

= Les conduites addictives =

2

— Le handicap —
2

— La coopération régionale —

2

— La démocratie sanitaire =

2




LU'offre de soins

La réactivité aux situations sanitaires exceptionnelles
Une offre de soins en santé mentale développée et de qualité
Anticipation de la réponse face aux risques émergents
Anticipation face aux risques émergents
Capacité des accueils des établissements médico-sociaux
La territorialisation équilibrée de I'offre en santé
Egalité d'accés aux soins sur tout le territoire
Diminution des inégalités d'acces et de droit a la santé

—— La prévention & I'lautonomie ——

Autonomie des populations vis-a-vis des enjeux de santé
Renforcement de la prévention dans I'offre de santé
La prévention primaire
Pérennisation de la médecine de prévention
Prévention des pathologies chroniques & émergentes
Prévention des comportements a risque
Promotion de la vaccination

— Les innovations techno & orga —

Le développement de I'innovation en santé
Audace et projets créatifs
Accompagnement des PS et des usagers a I'innovation
Le numérique, pilier de la santé de demain
Le numérique au service de la santé
Nouvelles technologies en santé
La Réunion, péle d'excellence et de recherche dans IOl

— Le vieillissement de la population —

Anticipation de la prise en charge des personnes dgées
Adaptation du systéme de santé au vieillissement
Accompagnement au vieillissement de la population
La préservation de I'autonomie des personnes dgées
Soutien des personnes en situation de de perte d'autonomie
Vieillir chez soi et en bonne santé

— La santé dans toutes les politiques -

La convergence des politiques publiques autour de la santé
Synergie des politiques publiques ayant un impact sur la santé
Mobilisation autour de projets locaux de santé
Implication des collectivités locales dans des politiques de santé
Une environnement favorable a la santé
Santé et environnement (eau)

- Uobservation & lI’évaluation en santé -

Le renforcement d'une observation partagée de la santé
Utilisation des données épidémiologiques pour les projets

La compréhension des comportements de la population
Connaissance et compréhension des comportements de santé

Evaluation en santé publique
Evaluation et suivi des actions, dispositifs, politiques...

—— La jeunesse réunionnaise

La préservation du capital santé des jeunes de La Réunion
Education et promotion de la santé des jeunes
Développement de la prévention ciblées aupreés des jeunes
Parcours de soins des jeunes avec troubles de I'apprentissage
Repérage et PEC des troubles du développement des enfants

— La nutrition —

Amélioration des bonnes habitudes alimentaires
Lutte contre I'obésité

— L'organisation en parcours —

Organisation de parcours de santé intégrés
Le développement des parcours de soins coordonnées

SEQUENCE 3 : LES ENJEUX

Les 17 grandes thématiques qui ressortent

= L’attractivité des PS =

Gestion prévisionnelle des emplois & compétences des PS
Attractivité & fidélisation des PS (formés a La Réunion)

 Lacces aux soins des plus vulnérables -

Acceés aux populations les plus vulnérables au systéeme de santé
Accompagnement des populations les plus vulnérables

— Les maladies chroniques —

Qualité de vie des personnes atteintes de maladie chronique
Réduction des prévalences des maladies chroniques

— La périnatalité —
PMI & petite enfance
Renforcement du soutien a la parentalité

— Les conduites addictives —

Amélioration de la maitrise des addictions (alcool)

— Le handicap —

Prévention et gestion des personnes en situation de handicap

— La coopération régionale —

Développement de la coopération régionale Ol

= La démocratie sanitaire =

Vraie démocratie participative




Date et lieu de la journée #2

= Date: le jeudi 23 février (8H30 — 15H30)

= Lieu : hotel Mercure Créolia, Réunion

Groupe Rose

Frédéric ANNETTE

(Mutualité de la Réunion)

Flore BETTINI
(Médecin libéral)

Etienne GAGNEUR
(ARSOI)

Eric GOKALSING
(EPSMR)

Fabienne MEAL
(ARSOI)

Emmanuelle RACHOU
(ORSOI)

Peter VON THEOBALD
(CHU Réunion)

Al

O Agence de Santé
Océan [ndien

Participants de la journée #2

Groupe Rouge

Pascal BERTIL
(Conseil Départemental)

Marie-Paule ESPITALIER-
NOEL
(Conseil Général)

Marguerite LENERT
(ENEIS Conseil)

Monique RIQUEBOURG
(ORS OI)

Jean-Marc SIMONPIERI
(ARSOI)

Nelly SUZE
(IRSAM)

Groupe Vert

Diane BAILLIEUX
(Mutualité de la Réunion)

Maryvette BALCOU-
DEBUSSCHE
(Université de la Réunion)

Eric CADET
(La Pharmacie Verte)

Didier GIRAUD-VINET
(Laboratoire Vauban)

Marie HAMON
(ARSOI)

Cyril HERIBERT
(ARSOI)

Jacqueline LEBON BERTIL
(ARSOI)

Groupe Jaune

Alain DOMERCQ
(CGEOI)

Héléne DOUGAIN
(ORsOI)

Chanthell FENIES
(ARSOI)

Dominique MAISON
(ARSOI)

Yasser MOULAN
(Université de la Réunion)

Catherine PAWLAK
(ARSOI)

Jean-Louis SOLET
(CIRE OI)

Groupe Bleu

Catherine CHAUSSADE
(ARSOI)

Denise DIDIER
(ADAPEI)

Eric MARIOTTI
(ARSOI)

Anh-Do NGUYEN
(ARSOI)

Estelle NOBECOURT-
DUPUY
(CHU de la Réunion)

Cédric PEDRE
(IREPS Réunion)

Muriel RODDIER
(Réseau REUCARE)

Cette liste de participants a évolué au moment du démarrage des ateliers
et est amenée a étre précisée au fil des retours suite a I'envoi du compte-rendu

Groupe Orange

Georges-Marie LEPINAY
(CESER)

Gérard BRULE
(ARSOI)

Florence CALIEZ
(ARSOI)

Stelly CHOPINET-DIJOUX
(ARSOI)

Véronique MINATCHY
(CISS Réunion)

Julien VERNET
(CREAI OI)

W VERCO
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SEQUENCE 2.1 : LE CLASSEMENT DES ENJEUX

QUELS ENJEUX PROPOSER
POUR LES DEBATS PUBLICS ?

15’ - Tour de table : on se présente

60’ - Positionnement sur la matrice : on débat et on classe les enjeux

15’ - Choix des enjeux a pousser : on sélectionne 3 enjeux

50’ - Restitution : on partage tous ensemble

W VERCO
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- A
Cruciale

Criticité de I’enjeu

Forte

SEQUENCE 2.1 : CLASSEMENT ENJEUX

Le classement des 17 thématiques principales

Offre de soins

Accés aux
soins des
plus
vulnérables

Coopération

régionale

Démocratie
sanitaire

Organisation
en parcours

Conduites

o Vieillissement
addictives

Jeunesse

réunionnaise dela
population

Prévention et
promotion
santé

Santé dans
toutes les
politiques | Handicap

Maladies
chroniques

Observation et
évaluation en
santé

Périnatalité

Attractivité

Innovations des PS

technologiques et
organisationnelles

O Agence de Santé
Océan [ndien

Trés complexe

Capacité a influer sur I’enjeu

[
»

Faisable

W VERCO

CONSULTING



p SEQUENCE 2.1 : CLASSEMENT ENJEUX

S\

La sélection des enjeux prioritaires

Thématiques retenues Nombre

—oo— : - Nom des enjeux qualifiés
pour la qualification des enjeux d’enjeux jeuxq

Les parcours de santé intégrés

Le parcours coordonné de santé des personnes en situation de perte
LUorganisation en parcours d’autonomie

La structuration et le développement des parcours de santé

Le parcours coordonné de santé de la meére et de I'enfant (0-18 ans)

L’observation en santé et I'évaluation
L’évaluation
L'observation, le pilotage et I'évaluation en santé

LUobservation et I’évaluation en santé au
service du pilotage

L’accés aux soins

L’accés a la santé des personnes vulnérables

L’accessibilité au systéme de santé pour une offre suffisante, lisible et équilibrée
sur le territoire

L’accessibilité a la santé

La prévention primaire

La prévention et la promotion en santé . .
La prévention

La mobilisation et coordination des acteurs pour une meilleure synergie

La santé dans toutes les politiques , ) :
Les déterminants environnementaux et comportementaux

Investir sur I’éducation a la santé et I'acces aux soins des moins de 16 ans

La jeunesse réunionnaise . , .
La prise en charge globale de la santé des jeunes

Accompagner le vieillissement de la population
L’autonomie des personnes agées

Le vieillissement de la population




SEQUENCE 2.2 : QUALIFICATION DES ENJEUX

QUE METTRE EN AVANT
SUR LES ENJEUX SELECTIONNES ?

5’ - Logistique : on se divise en groupe de 2-3 personnes et
chaque groupe prend un enjeu

30’ - Proposition : chaque groupe renseigne la fiche enjeux

2x20’ - Compléments : chaque groupe prend connaissance des
propositions du/des groupes précédents et complétent la fiche

30’ - Mise au propre : on rédige sur les fiches enjeux Al

W VERCO
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SEQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

On note ici le titre de I'enjeu
(Tel que noté sur la fiche cartonnée)

Nom de l'enjeu

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?
On explicite dans cette section I’enjeu

(De quoi s’agit-il, quels sont les chiffres
et/ou les explications qualitatives
gui montrent que c’est un grand enjeu,
quels sont les risques a ne pas traiter I'enjeu ?)

Quelles sont les difficultés pour le traiter ?

On donne dans ce paragraphe les axes de difficultés
gu’il va falloir travailler pour traiter I’enjeu
(performance, prévention, coordination,
participation des usagers, etc.)

ar | \Y AV EL

Océan CONSULTING



SEQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

Synthese de la thématique Organisation en parcours

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?

Contexte marqué par la prévalence élevée des maladies chroniques
et des pathologies complexes (cardiovasculaires, métaboliques,
comportementales...) qui impose une prise en charge
pluridisciplinaire fondée sur la coordination d’une multiplicité
d’acteurs

De trop nombreuses ruptures de parcours ou redondances
d’examens sont actuellement constatées, ce qui incite a simplifier
et rationnaliser les prises en charge pour réduire les délais de
repérage, dépistage, diagnostic et prise en charge des pathologies

Méconnaissance du systeme a la fois par les professionnels et les
usagers qui ne sont pas encore pleinement responsabilisés au
maintien de leur capital santé

Les évolutions démographiques et sociétales présagent
I'aggravation des problématiques de l‘accés a la santé des
personnes en situation d’handicap et de la préservation de
I'autonomie. L’organisation en parcours doit permettre d’éviter
I’engorgement du systéme de santé tout en favorisant le bien vieillir

Quelles-sont les difficultés pour le traiter? ——

Multiplicité de dispositifs qui, couplée au cloisonnement des
secteurs d’intervention (ambulatoire, prévention, soins, médico-
social...), complexifie la mise en ceuvre des instances de
mobilisation, de coordination et de pilotage des acteurs
institutionnels et de santé

Déficit d’adhésion des professionnels qui restent difficilement
mobilisables autour des enjeux de santé et qui déplorent un défaut
de l'offre de formation associé a un manque de matériel et de
structures adaptés

Nécessité de définir des criteres d’inclusion, de structuration du
parcours et d’identification d’un référent qui soit connus de tous

Difficultés a atteindre les populations « invisibles » (écarts
géographiques, précarité sociale, illettrés...) et a accompagner leur
entrée dans le parcours

Existence d’obstacles techniques et humains au partage des
données dans le respect du secret médical

Mangque de lisibilité et d’adaptation de la stratégie de prévention
(messages, canaux de communication) et de soutien aux aidants
induisant un défaut de réponses adaptées

Al

O Agence de Santé
Océan [ndien
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SEQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

Synthese de la thématique

L'observation et I’évaluation en santé au service du pilotage

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?

Connaissance préalable de la situation sanitaire indispensable pour
orienter les politiques de santé et mieux adapter les actions aux
besoins : programmation, suivi, allocation des moyens, ajustement,
évolution de I'état de santé de la population

Contexte budgétaire et humain contraint qui incite a la
rationalisation et a I'évaluation des actions engagées

Evaluation des actions engagées indispensable pour connaitre leur
pertinence et leur efficacité, et ajuster en conséquence

Importance a accorder a I'équilibre territorial et a I'égalité en
matiére de santé notamment au travers du renforcement de
I’attractivité des territoires pour les professionnels de santé

Appropriation par la population des enjeux de santé afin d’obtenir
des résultats via le développement de la démocratie participative en
matiére d’observation et d’évaluation

Nécessité de mobiliser et de coordonner des moyens humains et
financiers conséquents

Difficultés a partager les informations et connaissances disponibles
entre les acteurs et de facon plus large avec la population (pas de
plateforme commune d’échange de données)

Absence d’une culture partagée en termes d’évaluation et d’analyse
des données déja récoltées (aversion au travail d’évaluation par le
corps médical)

Difficultés a intégrer la population dans la conception du
programme de santé (outils, participation) et a sensibiliser les
adolescents sur I'importance de la prévention

Difficultés a faire s‘approprier les données épidémiologiques par les
décideurs, en raison notamment d’un important turnover qui nuit a
la pérennisation des actions

Manque d’indicateurs intégrés des le départ aux différentes
politiques déployées (difficultés méthodologiques a |’évaluation)

Al

O Agence de Santé
Océan [ndien

W VERCO
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Quelles-sont les difficultés pour le traiter? ——




SEQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

Syntheése de la thématique L'accessibilité aux soins

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?

Droit fondamental qui se heurte a de nombreuses barrieres en
raison soit d’'un manque de lisibilité du systéme soit d’inégalités
socio-économiques (42% de la population vit en dessous du seuil de
pauvreté contre 12% en Métropole)

Persistance d’inégalités territoriales soulevant des problématiques
d’accessibilité géographique aux soins (11 700 habitants vivent a
plus de 30 minutes d’un médecin)

Augmentation continue des personnes en situation de perte
d’autonomie (croissance de 3% par an, 60% vivent a leur domicile

contre 92% en Métropole)

Listes d’attente induisant des retards dans la prise en charge

Quelles-sont les difficultés pour le traiter? ——

Déterminants poly-factoriels impliqués dans 'acces a la santé

Hétérogénéité de la répartition de I'offre de soins et vieillissement
de certaines professions de santé (spécialistes, dentistes...) qui
induisent la nécessité d’améliorer I'attractivité des territoires les
plus enclavés

Eloighement problématique de certaines spécialités techniques
notamment lorsque le patient est confronté a une contre-indication
de transport

Nécessité de fluidifier I'acces des usagers aux services (PASS,
préfecture, CAF...) et d’encourager le « Aller-vers » en développant
des équipes mobiles, des visites a domicile et des consultations
financiérement avancées

Difficultés a coordonner I'ensemble des politiques publiques en
raison de la multiplicité des acteurs et des freins bureaucratiques

Colt de certaines prestations (prothéses auditives, dentaires,
lunettes) qui peuvent étre rédhibitoires.

Manque d’une communication claire a destination des usagers
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SEQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

Synthése de la thématique Prévention & promotion de la santé

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?

Prévention primaire comme élément clé des politiques de santé a la
fois en termes curatifs, préventifs et prédictifs

Colts humains et financiers générés par la prise en charge de
pathologies qui pourraient étre évitées

Lacunes des programmes de prévention actuels au regard des
causes de morbi-mortalité réunionnaises (notamment les maladies
chroniques dont le diabete avec 11% de diabétiques a la Réunion)

La prévention n”a jamais constitué une priorité nationale dans les
politiques de santé publique

Difficulté a caractériser les effets prévenus : les actions ne sont pas
appréhensibles individuellement et requiérent un recul
populationnel a moyen ou a long terme pour évaluer leur impact

Complexité du systeme institutionnel qui génere un manque de
visibilité, de coordination et de transparence dans les aides
financieres

Absence de coordination et de culture de prévention enseignée et
partagée par les professionnels de santé

Nécessité pour le professionnel et l'usager de fournir un effort
permanent pour garantir un changement réel de comportement

Adaptation nécessaire des campagnes nationales au contexte socio-
culturel réunionnais

Forces exercées par les intéréts privés promouvant une satisfaction
immédiate et individuelle qui va a I'encontre des messages de
prévention
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Quelles-sont les difficultés pour le traiter? ——




SEQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

Syntheése de la thématique Santé dans toutes les politiques

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?

Les conditions socio-économiques, culturelles et environnementales
sont reconnues par 'OMS comme ayant un impact sur |'état de
santé et les comportements. Selon la Charte d’Ottawa, la santé est
le résultat dynamique des interactions entre les individus et leur
environnement

Cet enjeu est transversal car il touche I'ensemble de la population et
permet de répondre a plusieurs priorités de santé publique dont la
réduction des inégalités sociales de santé

Or, de nombreuses ruptures de parcours sont a déplorées a la fois
en matiere de santé mentale, d’addictions, de maladies chroniques
ou de périnatalité

Quelles-sont les difficultés pour le traiter? ——

Nécessité de développer une approche intersectorielle basée sur
une coordination forte, légitime et reconnue au sein de laquelle
chaque acteur doit s’approprier I'enjeu de santé

Responsabilisation du secteur privé particulierement au regard de
I'offre de restauration collective, des structures d’activité physique
(proximité et colt), de I'industrie agroalimentaire et de la santé en
entreprise

Nécessité de clarifier les instances de coordination a la fois a
I’échelle stratégique et a I’échelle opérationnelle (avec la question
de l'interopérabilité des systemes d’information) et de statuer sur la
place du secteur social et celle occupée par la société civile
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SEQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

Syntheése de la thématique Jeunesse réunionnaise

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?

Prévalence des jeunes de moins de 30 ans qui représentent 60% de
la population

Comportements a risques plus prononcés : taux de suicide élevé,
importance des addictions et de [I'accidentologie, grossesses
précoces

Précarité sociale causant des difficultés d’acces aux soins et a la
prévention (illettrisme 3 fois supérieur par rapport a la Métropole )

Enjeux sociologiques autour du soutien familial

Capacité a influer sur le capital santé des jeunes a travers des
instances de scolarisation (accompagnement des troubles de
I'apprentissage, équilibre alimentaire et cantine scolaire, activité
physique...)

Quelles-sont les difficultés pour le traiter? ———

Isolement social et familial fréquent qui alimente I'appétence des
jeunes pour la prise de risques et pour les excés face a un manque
de perspectives concréetes et de projets d’avenir

Isolement administratif pouvant conduire a une difficulté d’acces
aux soins (droits non ouverts)

Prévention pas forcément adaptée a la fois dans les messages et les
canaux de communication ; les parcours éducatifs de santé
devraient étre portés par les enseignants

Prépondérance de la place de la société civile dans le lancement
d’alertes et le suivi des actions qui se heurte a un manque
représentativité dans les instances politiques et sanitaires.

Nécessité d’établir des partenariats avec les collectivités locales
pour pallier au manque de politique transversales a destination des
JERES

Liens a établir avec les industries agro-alimentaires (contréle du taux
de sucre par exemple)
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SEQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

Synthese de la thématique Vieillissement de la population

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?

Accroissement de I'espérance de vie qui entraine une augmentation
a la fois du nombre et de la proportion de la population concernée

Vieillissement plus rapide qu’en Métropole : la population des 60
ans et plus va doubler en 2030

Augmentation du nombre de personnes vulnérables ou handicapées
en raison de pathologies liées au vieillissement ce qui induit un
besoins de renforcement et d’adaptation de I'offre de soins

Modification de la structure familiale aggravant les risques de
relachement de Ila cohésion intergénérationnelle et donc
d’isolement

Fragilité de I'offre de prise en charge notamment dans le secteur du
maintien a domicile des personnes agées

Solvabilité problématiques des personnes agées compte tenu des
conditions socio-économiques réunionnaises

Insuffisance des moyens financiers engagées : rattachement des
colts au Conseil Départemental dont la capacité de financement est
limitée

Insuffisance de coordination des dispositifs d’accompagnement
Absence d’anticipation du vieillissement dans les différentes
politiques publiques (adaptation des logements, offre de prise en

charge en termes de structures et de personnel) : actuellement,
seule une prise en charge sur le modele EHPAD est proposée

Insuffisance du soutien de I'aide a domicile (financement, appui aux
aidants...)
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SEQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

Syntheése de la thématique Nutrition

Pourquoi est-ce un grand enjeu ? Quelles-sont les difficultés pour le traiter? ——

= Habitudes alimentaires trop riches en gras et en sucre qui sont
maintenues par l'importance de la précarité et le défaut de prise de
conscience des parents

= Dimension sociale de l'alimentation : implication socio-culturelle
indispensable pour espérer modifier une hygiene de vie

= Prévalence de l'obésité a la Réunion, particulierement pour les = Méconnaissance du diabete et des instances de dépistage : 30% des
moins de 45 ans diabétiques I'ignorent

= Prévalence du diabete qui touche 10% de la population et qui cause = Sédentarité et manque de structures sportives notamment pour les
de nombreuses complications (20% des décés prématurés) 3-6 ans

= Manque de transversalité entre les acteurs (médecins, communes,
institutions)

= Lobbying des distributeurs et des industriels
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SEQUENCE 2 : ’ETAT DES LIEUX

Résultat des travaux du Groupe « Rose »
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SEQUENCE 2 : ’ETAT DES LIEUX

Résultat des travaux du Groupe « Rouge »
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SEQUENCE 2 : ’ETAT DES LIEUX

Résultat des travaux du Groupe « Bleu »
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SEQUENCE 2 : ’ETAT DES LIEUX

Résultat des travaux du Groupe « Orange »
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SEQUENCE 2 : ’ETAT DES LIEUX

Résultat des travaux du Groupe « Gris »
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SEQUENCE 3 : LES ENJEUX

Résultat des travaux du Groupe « Rose »
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SEQUENCE 3 : LES ENJEUX

Résultat des travaux du Groupe « Rouge »
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SEQUENCE 3 : LES ENJEUX

Résultat des travaux du Groupe « Vert »
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SEQUENCE 3 : LES ENJEUX

Résultat des travaux du Groupe « Jaune »
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SEQUENCE 3 : LES ENJEUX

Résultat des travaux du Groupe « Bleu »
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SEQUENCE 3 : LES ENJEUX

Résultat des travaux du Groupe « Orange »
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SEQUENCE 3 : LES ENJEUX

Résultat des travaux du Groupe « Gris »
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Pourquoi est-ce un grand enjeu ?
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SEQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEU
/ B

Fourquol est-ce un grand enjeu ?

‘ A PREYpLENCE BLEVEE T
9 . MULTIPUATE DES ACTEUR
2 QESPoNSARILISATION DES URAGERS

Me (£S PROFESSIONNES ET
Lo MEONNAISSANCE. %g.'ysw } ‘ﬁ?j, Didriien
5 EVTEMENT bes RIPTORES BE PRISE En CHARSE

& - SouG D IMAIFCATION ET B eationnAUSaTIoN Rl LES €S Bl USRE
1) _ DECAIs TROY (o6 omamabt mse,bneasmse DE DiAeN

Quull('s sont les difficultés pour le traiter ?

— MoblLisaTa
CoofbINATI ACTEURS  ET DES USPGERS

PrioTrée “DES ACTEURS (LEGITIMITE &r VolonTE)

— INARMATION / ENTREE DANS (E PARODURS

- OutILs be wrRmALisATIoN ( Pps ) ACCOMPRENEMENT)

_ DEFINiTION DESCRITERES b'INCUYSION, STRUCTURATION )
FMM .zaswrmcnrm NUN REFERENT

Al

0 Agence de Santé
Océan Indien

W VERCO

CONSULTING



U Wd’h o) M ol — (mrk et et ‘
ool > Kpes s PU‘“‘)
?0\ WO‘AP\-“-W"L" w WMWM"MW}

2 ¥ M\'-Jrkd’ﬂ-ﬂh )}
wt‘u.u,,u%—y‘-“’ “‘-"‘*- “"W
w\

. AMw Ilo 5“‘0 e wwmm Zun
S sl

o el b e s
& coolornel

t



= E°““°—"%%anu Preclable J& Jat

é‘or\‘on\\?; Sen Po\l‘“l‘ﬁ\)u de pant’ (Sbservahion

e
Tpoctana & tﬁgj: 3 l‘q VQ\‘-{; U‘\(C""f{—‘\\’\u‘@'v 1 galite]

- o = .o~ < 3 | equilbre erntoria J\n.%n.\; e tnarioe
d:v. Aan.\'; _ attrachinte” des Yexxitoires oo \es @«o\usfonng\s Se barl”
& odrenir
- APQ"P"'\Q\"\'en Q. Yion d e ke % ookt

(ot Popy Jon ces enjeuy. Saafe X450 obrenir
der a'.;su\\nh = bc/.udop?q» o Aunomn}hiz Pgrd\\(aa\'\'n. an mcl’fd:t.

A obgexyaltion < Q' dvalation |

t»\\t/s a pox\&%gr :
len acYens & de Jagen ¢I6S \arse Speiinads
Jdemislgique A’u'.\quge de dennees (Svdes ) roweillance
iaemiele - 5
_,‘é:‘ conl\Yen & ol e ! GRP"‘G"“\J' ch}éqnnw e)f'de:;c\os\ we
\en Qécidenrs o priociser (e & ions e pateaisa¥ion Ges
2‘3;.-.“ Bouvent Aarerrempeue v gv\' Av hure over den ackenrd /

Aedc\wr
§ H"&m&) S icreaver <@ P

NOCRIR\ LS . A Y j ; <

i fb:%rqmm.. e :Ent( (ou\'\'\?, \"ue‘\'\onz;}

S " Yo mment. Aeo‘hdo\oaw\'s’a.:m J{:por anke <
| e “:“Q“ﬁm de proyeciion ars \lawenif)
o S;“%\vmncn. de la PoL\\'qh_ . ) g““mmﬁ}d, “Nl(yse‘

IH'\ o Aoﬁnépﬁ noun PO QORR d/

_ Plethoe s ‘e,nreprs-\:n\':-ﬁ":‘ e te

e.ua)voh'on -n

_ Bas %uS%Sanwze:n " pa P assey
G el e TR S R e

_oR%
eq¥re
\Q\’ﬁg‘\ﬂ'\t Cornune




SEQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEU
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SEQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEU

Pourquoi est-ce un grand enjeu? ™
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SEQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEU
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Pourquoi est-ce un grand enjeu ?
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sont les difficultés pour le traiter ?
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Quelles sont les difficultés pour le traiter ?
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