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Arrété n° 2023-08-0033
Portant fermeture d'une pharmacie d’officine dans le département de la Haute-Loire

La Directrice générale de 'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes

Vu le Code de la santé publique, et notamment larticle L. 5125-22 ;

Vu I'arrété préfectoral du 1% octobre 1953 accordant la licence numéro 73 pour la création de I'officine
de pharmacie, sise 4 square Colcombet a LA SEAUVE-SUR-SEMENE (43140} ;

Considérant le courrier du 11 septembre 2023 de la SELARL ROLLUX ET DAUPHIN, agissant pour le
compte de Mme Laurence DUCROT-REBATTU, pharmacienne titulaire de la PHARMACIE DUCROT-
REBATTU, informant du souhait de cette derniére de fermer son officine, sise 4 square Colcombet & LA
SEAUVE-SUR-SEMENE (43140) ;

Considérant le courrier du 28 septembre 2023 de Mme Laurence DUCROT-REBATTU, recu le 3 octobre
2023 par I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes, confirmant la fermeture définitive de son
officine, sise 4 square Colcombet a LA SEAUVE-SUR-SEMENE (43140), a compter du 14 octobre 2023, et
par lequel elle restitue sa licence ; o

Considérant que |la fermeture définitive entraine la caducite de la licence;

ARRETE

Article 1 : L’arrété préfectoral du 1¢" octobre 1953 portant licence de création de la pharmacie d’officine
DUCROT-REBATTUY, sise 4 square Colcombet & LA SEAUVE-SUR-SEMENE (43140), sous le numéro 73 est
abrogé.

Article 2 : Dans les deux mois suivant sa notification ou sa publication, le présent arrété peut faire
'objet :

- d'un recours gracieux auprés de Mme la Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-
Rhéne-Alpes,

- d'un recours hiérarchique auprés de M. le Ministre de la santé et de la prévention,

- d’un recours contentieux devant le Tribunal administratif territorialement compétent. Le Tribunal
administratif peut &tre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par le site
Internet www.telerecours.fr.

Ces recours administratifs (gracieux et hiérarchique) ne constituent pas un préalable obligatoire au
recours contentieux.

. Confermément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et 4 la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données]vous concernant ou
04 72 3474 00 derander leur effacement. Vous disposez également d'un droit ¢'opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
www.auvergnerhone-alpes, ars.sante fr 4 la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué & la
) e e protection des données de I'ARS (ars-ara-dpd @ars.sante.fr).



Article 3: La Directrice de 'offre de soins de I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes est
chargée de I'exécution du présent arrété qui sera notifié 2 I'intéressé, et publié au Recueil des actes
administratifs de la Préfecture de la Région Auvergne-Rhone-Alpes.

Fait a Lyon, le 27 octobre 2023
La Directrice générale de
I’Agence Régionale de Santé

Auvergne-Rhéne-Alpes

Cécile COURREGES
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La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Arrété n°2023-14-0288

Portant modification de I’autorisation de fonctionnement du service d’éducation spéciale et de soins
a domicile (SESSAD) VICTOR DURUY situé sur la commune de CLERMONT FERRAND (63000) :
- Extension de capacité.

Gestionnaire : Association Départementale des Pupilles de I'Enseignement Public du Puy-de-Déme
(ADPEP 63 - Association L.19071 R.U.P.)

Vu le code de I'action sociale et des familles, livre troisieme, titre premier (établissements et services
soumis a autorisation), sections premiére et troisieme du chapitre Il, et section premiére du chapitre
I1l, notamment les articles L.312-1, L.312-8, L.313-1;

Vu les arrétés n° 2018-1921, 2018-1922, 2018-1923 et 2018-1924 du 28 mai 2018 publiés le 14 juin 2018,
constituant le socle du Projet régional de santé (PRS) 2eéme génération de I'Agence régionale de santé
Auvergne-Rhéne-Alpes ;

Vu le programme interdépartemental et régional d'accompagnement des handicaps et de la perte
d'autonomie (PRIAC) en vigueur ;

Vu l'arrété de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes n°2016-7101 du 26 décembre 2016
portant renouvellement pour une durée de 15 ans de ['autorisation de fonctionnement du SESSAD
Victor Duruy (capacité totale: 45 places) géré par |'Association ADPEP 63 a compter du
3 janvier 2017 ;

Vu l'arrété de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes n°2021-14-0291 du 13 avril 2022
portant modification de |'autorisation de fonctionnement du SESSAD Victor Duruy par réduction de
capacité de 10 places ((capacité totale: 35 places) et mise en ceuvre de la nomenclature des
établissements et services sociaux et médico-sociaux accompagnant des personnes handicapées ou
malades chroniques ;

Considérant les besoins d’accompagnement envers les publics du SESSAD Victor Duruy et la
nécessité d’augmenter la capacité du service de 2 places (capacité totale : 37 places) ;

241 rue Garibaldi - CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03
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Considérant que le présent arrété est compatible avec les objectifs et répond aux besoins sociaux et
meédico-sociaux fixés par le schéma régional de santé, qu'il satisfait aux regles d’organisation et de
fonctionnement prévues par le code de I'action sociale et des familles, qu”il répond aux exigences de
qualité de prise en charges des bénéficiaires et qu’il est compatible avec le programme
interdépartemental et régional mentionné a |'article L.312-5-1 du code de I'action sociale et des
familles ;

ARRETE

Article 1: L'autorisation visée a l'article L 313-1-1 du code de I'action sociale et des familles délivrée a
I’ASSOCIATION DEPARTEMENTALE DES PUPILLES DE L'ENSEIGNEMENT PUBLIC DU PUY-DE-DOME
(ADPEP 63) pour le fonctionnement du SESSAD Victor Duruy sis 20 rue de Strasbourg a CLERMONT
FERRAND (63000) est accordée pour une extension de capacité de 2 places a compter du 01/11/2023.

La capacité globale de la structure passe ainsi de 35 a 37 places de prestation en milieu ordinaire a
compter du 01/11/25023.

Article 2 : La présente autorisation sera réputée caduque en |'absence d'ouverture au public dans un
délai de six mois suivant sa notification, conformément aux dispositions des articles L.313-1 et D.313-
7-2 du code de l'action sociale et des familles.

Article 3 : La présente autorisation ne donnant pas lieu a visite de conformité conformément aux
dispositions de I'article L.313-6 du code de I'action sociale et des familles, aux termes de I'article
D.313-12-1du méme code le titulaire de |'autorisation transmet a I'autorité compétente, avant la date
d'entrée en service de la nouvelle capacité autorisée, une déclaration sur I'honneur attestant de la
conformité du service aux conditions techniques minimales d'organisation et de fonctionnement
mentionnées au Il de I'article L.312-1 du CASF.

Article 4 : La présente autorisation est rattachée a la date de renouvellement de la structure pour une
durée de 15 ans a compter du 3 janvier 2017, soit le 3 janvier 2032. Le renouvellement de I'autorisation,
a l'issue des 15 ans, sera subordonné aux résultats de I'évaluation ou des évaluations mentionnée a
I'article L.312-8 du code de l'action sociale et des familles, dans les conditions prévues a I'article
L.313 5 du méme code.

Article 5: La présente autorisation sera enregistrée au fichier national des établissements sanitaires
et sociaux (FINESS, cf. annexe).

Article 6 : Tout changement important dans l'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le
fonctionnement de I'établissement par rapport aux caractéristiques prises en considération pour son
autorisation devra étre porté a la connaissance de l'autorité compétente, conformément aux
dispositions de I'article L.313-1 du code de I'action sociale et des familles. L'autorisation ne peut étre
cédée sans son accord.
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Article 7 : Dans les deux mois suivant sa notification ou sa publication, la présente décision peut faire
I'objet, soit d'un recours gracieux auprés de la Directrice générale de I'Agence régionale de santé
Auvergne-Rhdéne-Alpes, soit d'un recours contentieux devant le tribunal administratif compétent.

En application du décret n° 2018-251 du 6 avril 2018, les particuliers et les personnes morales de droit
privé non représentées par un avocat peuvent communiquer avec un Tribunal administratif par la
voie de |'application informatique « Télérecours citoyens » sur le site www.telerecours.fr.

Article 8 : Le Directeur départemental du Puy-de-Déme de |’Agence régionale de santé Auvergne-
Rhéne-Alpes est chargé de I'exécution du présent arrété qui sera notifié au demandeur et publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région Auvergne-Rhéne-Alpes.

Fait a Lyon, le 10/10/2023

La Directrice générale

de I’Agence régionale de santé
Auvergne-Rhbéne-Alpes,

Par délégation

Le Directeur de I'Autonomie
Raphaél GLABI
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Annexe Finess

Mouvement(s)

1 Extension de capacité (+2 places).

Entité juridique

Raison sociale : ADPEP 63

Adresse : CENTRE GEORGES COUTHON 31 R PELISSIER 63050 CLERMONT FERRAND CEDEX 2

Numéro: 63 078 628 3
Statut : 61 - Ass.L.1901 R.U.P.

Entité géographique
Raison sociale : SESSAD VICTOR DURUY

Adresse : 20 R DE STRASBOURG 63000 CLERMONT FERRAND

Numéro: 630786721
Catégorie : 182 - S.E.S.S.AD.

Equipements : >> Autorisation actuelle (arrété 2021-14-0291 du 13/04/2022)

EG PRINCIPALE

nb places = 35 || Discipline || Fonctionnement [ Clientele Capacité | Ages || Premier arrété || Dernier arrété
841 16 207 35 6-12 03/01/2017 13/04/2022
>> Autorisation nouvelle
nb places = 37 || Discipline || Fonctionnement [ Clientele Capacité | Ages
841 16 207 37 6-12
Conventions : |[N° Objet Date
1 ASE 18/06/1984
2 CPM 01/01/2009
Codes et libellés
discipline 841 Accompagngm(_ant_dans I'f:\cquisition de l'autonomie et la scolarisation
(hors les trois disciplines : 840, 842, 843)
fonctionnement 16 Milieu ordinaire
clientéle 207 Handicap cognitif spécifique
convention ASE Aide sociale Etat
convention CPM Contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens
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La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Arrété n°2023-14-0299

Portant modification de I'autorisation de fonctionnement de I'institut médico-éducatif (IME) L’AMITIE
situé sur la commune de LALEVADE D’ARDECHE (07380) :
- Novuvelle répartition de la capacité selon les publics accueillis.

Gestionnaire : ADAPEI DE L’ARDECHE (ASSOCIATION L.1907 R.U.P.)

Vu le code de I'action sociale et des familles, livre troisieme, titre premier (établissements et services
soumis a autorisation), sections premiére et troisieme du chapitre Il, et section premiére du chapitre
I1l, notamment les articles L.312-1, L.312-8, L.313-1;

Vu les arrétés n° 2018-1921, 2018-1922, 2018-1923 et 2018-1924 du 28 mai 2018 publiés le 14 juin 2018,
constituant le socle du Projet régional de santé (PRS) 2¢m¢ génération de I'Agence régionale de santé
Auvergne-Rhéne-Alpes ;

Vu le programme interdépartemental et régional d'accompagnement des handicaps et de la perte
d'autonomie (PRIAC) en vigueur ;

Vu l'arrété de [I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes n°2016-7409 portant
renouvellement pour une durée de 15 ans a compter du 03/01/2017 de ['autorisation de
fonctionnement de I''TME L'AMITIE (capacité : 38 places) géré par 'ASSOCIATION ADAPEI DE
L'ARDECHE ;

Vu l'arrété de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes n°2022-14-0081 du 28/09/2022
portant modification de I'autorisation de fonctionnement I'lME L'AMITIE (capacité : 39 places) :
- Elargissement de |'activité « plateforme de répit » aux déficiences de tous types et aux publics
de tous ages (adultes et enfants) ;
- Mise en ceuvre dans le fichier national des établissements sanitaires et sociaux de la nouvelle
I'instruction relative a la révision du cahier des charges des plateformes d’accompagnement
et de répit (PFR) ;

Considérant la fiche action n°2 du CPOM 2023-2027 de I"ASSOCIATION ADAPEI DE L'ARDECHE qui
prévoit une évolution de la répartition de la capacité de I'lME par réduction de 10 places pour publics
avec déficience intellectuelle et augmentation de 10 places pour public avec troubles du spectre
autistique ;
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Considérant la demande de modification de I'autorisation de I'IME, présentée par le Directeur du
secteur enfance de 'ASSOCIATION ADAPEI DE L'ARDECHE par courrier en date du 17/05/2023, en
application de la fiche action n°2 du CPOM avec ajustement des évolutions capacitaires initialement
prévues, soit -7 places « déficience intellectuelle » (au lieu de -10) et +7 places « troubles du spectre
autistique » (au lieu de +10) afin de tenir compte de la réalité des publics accueillis depuis la projection
réalisée en 2022 lors de la signature du CPOM;

Considérant que le présent arrété est compatible avec les objectifs et répond aux besoins sociaux et
meédico-sociaux fixés par le schéma régional de santé, qu'il satisfait aux regles d’organisation et de
fonctionnement prévues par le code de I'action sociale et des familles, qu”il répond aux exigences de
qualité de prise en charges des bénéficiaires et qu’il est compatible avec le programme
interdépartemental et régional mentionné a |'article L.312-5-1 du code de I'action sociale et des
familles ;

ARRETE

Article 1: L'autorisation accordée a I'’ASSOCIATION ADAPEI DE L'ARDECHE, en application de
I'article L.313-1 du code de I'action sociale et des familles, pour le fonctionnement I'lME L’AMITIE situé
a LALEVADE D'ARDECHE (07380) est modifiée comme suit a compter de I'année 2023 :
- Novuvelle répartition de la capacité selon les publics accueillis :
o Réduction de 7 places pour I'accueil des publics avec déficience intellectuelle ;
o Extension de 7 places pour I'accueil des publics avec troubles du spectre de I'autisme.

Article 2 : La présente autorisation ne donnant pas lieu a visite de conformité conformément aux
dispositions de I'article L.313-6 du code de I'action sociale et des familles, aux termes de l|'article
D.313-12-1du méme code le titulaire de |'autorisation transmet a I'autorité compétente, avant la date
d'entrée en service de la nouvelle capacité autorisée, une déclaration sur I'honneur attestant de la
conformité du service aux conditions techniques minimales d'organisation et de fonctionnement
mentionnées au Il de I'article L.312-1 du CASF.

Article 3 : La présente autorisation est rattachée a la date de renouvellement de |'établissement
intervenu le 03/011/2017 pour une durée de 15 ans, soit jusqu'au 03/01/2032. Le renouvellement a
I'issue des 15 ans sera subordonné aux résultats de I'évaluation ou des évaluations mentionnées a
I'article L.312-8 du code de I'action sociale et des familles, dans les conditions prévues a I'article L.313-
5 du méme code.

Article 4 : La présente autorisation sera enregistrée au fichier national des établissements sanitaires
et sociaux (FINESS, cf. annexe).

Article 5: Tout changement important dans I'activité, I'installation, I'organisation, la direction ou le
fonctionnement de I'établissement par rapport aux caractéristiques prises en considération pour son
autorisation devra étre porté a la connaissance des autorités compétentes, conformément aux
dispositions de I'article L.313-1 du code de I'action sociale et des familles. L'autorisation ne peut étre
cédée sans leur accord.
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Article 6 : Dans les deux mois suivant sa notification ou sa publication, la présente décision peut faire
I'objet soit d'un recours gracieux auprés de la Directrice générale de |I'Agence régionale de santé
Auvergne-Rhdéne-Alpes, soit d'un recours contentieux devant le tribunal administratif compétent. En
application du décret n° 2018-251 du 6 avril 2018, les particuliers et les personnes morales de droit
privé non représentées par un avocat peuvent communiquer avec un Tribunal administratif par la
voie de I'application informatique « Télérecours citoyens » sur le site www.telerecours.fr.

Article 7 : La Directrice départementale de I’Ardéche de |I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-
Alpes est chargée de I'exécution du présent arrété qui sera notifié au demandeur et publié au recueil
des actes administratifs de la Préfecture de la région Auvergne-Rhéne-Alpes.

Fait a Lyon, le 21/09/2023

La Directrice générale

de I’Agence régionale de santé
Auvergne-Rhéne-Alpes,

Par délégation

Le Directeur de I'Autonomie
Raphaél GLABI
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Annexe Finess

Mouvement(s)
1
2

-7 places sur triplet 844-21-117
+7 places sur triplet 844-21-437

Entité juridique
Raison sociale :
Adresse :
Numéro :
Statut :

ADAPEI DE L'ARDECHE

SIEGE SOCIAL 863 ROUTE DE LA CHOMOTTE BP 186 07100 ROIFFIEUX
07 078537 3

61 - Ass.L.1901 R.U.P.

Entité géographique

Raison sociale :
Adresse :
Numéro :

Catégorie :

Equipements :
nb places = 39

nb places = 39

EG PRINCIPALE
IME L'AMITIE

745 RTE DU BLANCHON QUARTIER DES MINES 07380 LALEVADE D ARDECHE

07 0780713

183 - LM.E.

>> Autorisation actuelle (arrété 2022-14-0081 du 28/09/2022)

Discipline [ Fonctionnement || Clientéle Capacité || Ages || Type places | Premier arrété | Dernier arrété
844 21 @ 010 1 0-20 03/01/2017 02/11/2021
844 21 @ 117 20 0-20 03/01/2017 02/11/2021
844 21 @ 437 12 0-20 02/03/2017 28/09/2022
844 21 500 6 0-20 03/01/2017 02/11/2021
963 21 G 042 0 -@ | PFR 03/01/2017 28/09/2022
>> Autorisation nouvelle

Discipline [ Fonctionnement || Clientéle Capacité || Ages || Type places

844 21 @ 010 1 0-20

844 21 @ 117 13 0-20

844 21 @ 437 19 0-20

844 21 @ 500 6 0-20

963 210 042 0 -@ PFR

M 21 = semi-internat ; @ 21 = accueil de jour ®): 21 = missions socle + interventions en milieu ordinaire
) ages non définis = publics de tous ages (adultes et enfants)

Conventions : |[N° Objet Date
1 CPM 30/03/2016
2 PCP 01/01/2019
Codes et libellés
discipline 844 Tous projets éducatifs thérapeutiques et pédagogiques
discipline 963 Plateforme d'accompagnement et de répit des aidants (PFR)
fonctionnement 21 Accueil de jour (sans distinction entre semi-internat et externat)
clientéle 010 Tous types de déficiences personnes handicapées (sans autre indication)
clientele 042 Aidants / aidés tous types de handicap
clientele 117 Déficience intellectuelle
clientéle 437 Troubles du spectre de l'autisme
clientele 500 Polyhandicap
convention CPM Contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens
convention PCP Pble de compétences et de prestations externalisées

Commentaires

L’'IME intervient prioritairement sur les établissements du nord Ardéche.

4/4




e Al
REPUBLIQUE

FRAN CA'SE @ D Agence Régionale de Santé

Auvergne-Rhdne-Alpes
Liberté

Egalité
Fraternité

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Arrété n°2023-14-0300

Portant modification de I'autorisation de fonctionnement - institut médico-éducatif (IME) L'ENVOL situé
sur la commune d’ANNONAY (07100) :
- Novuvelle répartition de la capacité selon les publics accueillis.

Gestionnaire : ADAPEI DE L’ARDECHE (ASSOCIATION L.1907 R.U.P.)

Vu le code de I'action sociale et des familles, livre troisieme, titre premier (établissements et services
soumis a autorisation), sections premiére et troisieme du chapitre Il, et section premiére du chapitre
I1l, notamment les articles L.312-1, L.312-8, L.313-1;

Vu les arrétés n° 2018-1921, 2018-1922, 2018-1923 et 2018-1924 du 28 mai 2018 publiés le 14 juin 2018,
constituant le socle du Projet régional de santé (PRS) 2¢m¢ génération de I'Agence régionale de santé
Auvergne-Rhéne-Alpes ;

Vu le programme interdépartemental et régional d'accompagnement des handicaps et de la perte
d'autonomie (PRIAC) en vigueur ;

Vu l'‘arrété de I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes n°2016-7410 portant
renouvellement pour une durée de 15 ans a compter du 03/01/2017 de ['autorisation de
fonctionnement de I'IME L'ENVOL (capacité : 44 places) géré par I'"ASSOCIATION ADAPEI DE
L'ARDECHE ;

Vu l'arrété de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes n°2021-14-0283 du 02/11/2021
portant modification de I'autorisation de fonctionnement de I'lME L'ENVOL (capacité : 45 places) :
- Extension de capacité (1 place) ;
- Mise en ceuvre dans le fichier national des établissements sanitaires et sociaux de la nouvelle
nomenclature des établissements et services sociaux et médico-sociaux accompagnant des
personnes handicapées ou malades chroniques ;

Considérant la fiche action n°2 du CPOM 2023-2027 de I'ASSOCIATION ADAPEI DE L'ARDECHE qui
prévoit une évolution de la répartition de la capacité de I'lME par réduction de 14 places pour publics
avec déficience intellectuelle et augmentation de 14 places pour public avec troubles du spectre
autistique ;

241 rue Garibaldi - CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03
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Considérant la demande de modification de I'autorisation de I'IME, présentée par le Directeur du
secteur enfance de I'’ASSOCIATION ADAPEI DE L'ARDECHE par courrier en date du 17/05/2023, en
application de la fiche action n°2 du CPOM avec ajustement des évolutions capacitaires initialement
prévues, soit -10 places « déficience intellectuelle » (au lieu de -14) et +10 places « troubles du spectre
autistique » (au lieu de +14) afin de tenir compte de la réalité des publics accueillis depuis la projection
réalisée en 2022 lors de la signature du CPOM;

Considérant que le présent arrété est compatible avec les objectifs et répond aux besoins sociaux et
meédico-sociaux fixés par le schéma régional de santé, qu'il satisfait aux regles d’organisation et de
fonctionnement prévues par le code de |'action sociale et des familles, qu”il répond aux exigences de
qualité de prise en charges des bénéficiaires et qu’il est compatible avec le programme
interdépartemental et régional mentionné a l'article L.312-5-1 du code de I'action sociale et des
familles ;

ARRETE

Article 1: L'autorisation accordée a I’ASSOCIATION ADAPEI DE L'ARDECHE, en application de
I'article L.313-1 du code de I'action sociale et des familles, pour le fonctionnement I'l/ME L'ENVOL situé
a ANNONAY (07100) est modifiée comme suit a compter de I'année 2023:
- Novuvelle répartition de la capacité selon les publics accueillis :
o Réduction de 10 places pour I'accueil des publics avec déficience intellectuelle ;
o Extension de 10 places pour I'accueil des publics avec troubles du spectre de I'autisme.

Article 2 : La présente autorisation ne donnant pas lieu a visite de conformité conformément aux
dispositions de I'article L.313-6 du code de I'action sociale et des familles, aux termes de I'article
D.313-12-1du méme code le titulaire de |'autorisation transmet a I'autorité compétente, avant la date
d'entrée en service de la nouvelle capacité autorisée, une déclaration sur I'honneur attestant de la
conformité du service aux conditions techniques minimales d'organisation et de fonctionnement
mentionnées au Il de I'article L.312-1 du CASF.

Article 3 : La présente autorisation est rattachée a la date de renouvellement de I'établissement
intervenu le 03/011/2017 pour une durée de 15 ans, soit jusqu'au 03/01/2032. Le renouvellement a
I'issue des 15 ans sera subordonné aux résultats de I'évaluation ou des évaluations mentionnées a
['article L.312-8 du code de I'action sociale et des familles, dans les conditions prévues a I'article L.313-
5 du méme code.

Article 4 : La présente autorisation sera enregistrée au fichier national des établissements sanitaires
et sociaux (FINESS, cf. annexe).

Article 5: Tout changement important dans I'activité, I'installation, I'organisation, la direction ou le
fonctionnement de I'établissement par rapport aux caractéristiques prises en considération pour son
autorisation devra étre porté a la connaissance des autorités compétentes, conformément aux
dispositions de I'article L.313-1 du code de I'action sociale et des familles. L'autorisation ne peut étre
cédée sans leur accord.
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Article 6 : Dans les deux mois suivant sa notification ou sa publication, la présente décision peut faire
I'objet soit d'un recours gracieux auprés de la Directrice générale de |I'Agence régionale de santé
Auvergne-Rhdéne-Alpes, soit d'un recours contentieux devant le tribunal administratif compétent. En
application du décret n° 2018-251 du 6 avril 2018, les particuliers et les personnes morales de droit
privé non représentées par un avocat peuvent communiquer avec un Tribunal administratif par la
voie de I'application informatique « Télérecours citoyens » sur le site www.telerecours.fr.

Article 7 : La Directrice départementale de I'’Ardéche de I'’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-
Alpes est chargée de I'exécution du présent arrété qui sera notifié au demandeur et publié au recueil
des actes administratifs de la Préfecture de la région Auvergne-Rhéne-Alpes.

Fait a Lyon, le 21/09/2023

La Directrice générale

de I’Agence régionale de santé
Auvergne-Rhéne-Alpes,

Par délégation

Le Directeur de I'Autonomie
Raphaél GLABI
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Annexe Finess

Mouvement(s)

1 -10 places sur triplet 844-21-117
2 +10 places sur triplet 844-21-437

Entité juridique
Raison sociale :
Adresse :
Numeéro :
Statut :

ADAPEI DE L'ARDECHE
SIEGE SOCIAL 863 ROUTE DE LA CHOMOTTE BP 186 07100 ROIFFIEUX

07 078 537

3

61 - Ass.L.1901 R.U.P.

Entité géographique
IME L'ENVOL

Raison sociale :

EG PRINCIPALE

Adresse : ZAC DE CHARNAS 79 AV RHIN ET DANUBE 07100 ANNONAY
Numéro: 07 078 045 7
Catégorie : 183 - LM.E.
Equipements : >> Autorisation actuelle (arrété 2021-14-0283 du 02/11/2021)
nb places = 45 || Discipline || Fonctionnement Clientéle Capacité | Ages | Premier arrété | Dernier arrété
844 21 M 010 1 0-20 |[02/11/2021 02/11/2021
844 21 @ 117 27 0-20 [03/01/2017 02/11/2021
844 21 @ 437 11 0-20 |[03/01/2017 02/11/2021
844 21 M 500 6 0-20 |[03/01/2017 02/11/2021
>> Autorisation nouvelle
nb places = 45 || Discipline || Fonctionnement Clientéle Capacité || Ages
844 21 M 010 1 0-20
844 21 @ 117 17 0-20
844 21 M 437 21 0-20
844 21 500 6 0-20
M) 21 = semi-internat
Conventions : |[N° Objet Date
1 CPM 30/03/2016
Codes et libellés
discipline 844 Tous projets éducatifs thérapeutiques et pédagogiques
fonctionnement 21 Accueil de jour (sans distinction entre semi-internat et externat)
clientele 010 Tous types de déficiences personnes handicapées (sans autre indication)
clientele 117 Déficience intellectuelle
clientéle 437 Troubles du spectre de l'autisme
clientele 500 Polyhandicap
convention CPM Contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens

Commentaires

L’IME intervient prioritairement sur les établissements du nord Ardéche.
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REPUBLIQUE

55 AN CAI SE @ D Agence Régionale de Santé
1berté iy

Egalité Auvergne-Rhone-Alpes

Fraternité

Arrété n° 2023-17-0481

Portant désignation de monsieur Vincent THOMAS, directeur d’hépital placé en position de
recherche d'affectation, pour assurer I'intérim des fonctions de direction du centre hospitalier de
Saint Cyr au Mont d'Or (69)

La directrice générale de I'agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes

Vu le code de la santé publique ;
Vu le code général de la fonction publique ;

Vu la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’'hdpital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires ;

Vu le décret n° 2005-921 du 2 ao0t 2005 modifié portant statut particulier des grades et emplois des
personnels de direction des établissements mentionnés a |'article 2 de la loi n°® 86-33 susvisée ;

Vu le décret n° 2012-749 du 9 mai 2012 modifié relatif a la prime de fonctions et de résultats des corps
ou emplois fonctionnels des personnels de direction et des directeurs des soins de la fonction publique
hospitaliere ;

Vu le décret n°® 2018-255 du 9 avril 2018 relatif aux modalités d'indemnisation des périodes d'intérim et
a I'indemnité de direction commune pour certains personnels de la fonction publique hospitaliere ;

Vu le décret n°2020-959 du 31 juillet 2020 relatif aux emplois supérieurs de la fonction publique
hospitaliere ;

Vu le décret ministériel du 19 avril 2023 portant nomination de madame Cécile COURREGES en qualité
de directrice générale de I'agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes;

Vu l'arrété du 9 avril 2018 fixant les montants de l'indemnisation des périodes d'intérim et de
I'indemnité de direction commune pour certains personnels de la fonction publique hospitaliére ;

Vu l'arrété n°® 2023-17-0257 du 3 mai 2023 portant prorogation de I'administration provisoire du Centre
hospitalier de Saint Cyr au Mont d'Or (69) jusqu’au 14 novembre 2023 ;

. Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
0472347400 demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).




Vu l'instruction n°®° DGOS/RH4/DGCS/SD4-B/2019/124 du 24 mai 2019 relative a la mise en ceuvre de la
prime de fonctions et de résultats pour les personnels des corps de direction de la fonction publique
hospitaliére ;

Vu la décision n°2023-16-0100 du 4 octobre 2023 de la directrice générale de I'agence régionale de santé
Auvergne-Rhéne-Alpes portant nomination avec délégation de signature a l'agence régionale de santé
Auvergne-Rhone-Alpes ;

Considérant l'accord du 18 octobre 2023 du Centre national de gestion autorisant la désignation de
monsieur Vincent THOMAS en qualité de directeur par intérim du centre hospitalier de Saint Cyr au
Mont d’Or (69) ;

Considérant la nécessité d'assurer la continuité de I'encadrement et de la gestion administrative du
Centre hospitalier de Saint Cyr au Mont d’Or (69);

ARRETE

Article 1: Monsieur Vincent THOMAS, directeur d’hépital placé en position de recherche d'affectation,
est désigné pour assurer I'intérim des fonctions de direction du Centre hospitalier de Saint Cyr au Mont
d’Or (69), a compter du 15 novembre 2023 et jusqu’a la nomination d’un nouveau directeur.

Article 2 : La rémunération de monsieur Vincent THOMAS sera assurée, pendant la période durant
laquelle sera maintenu cet intérim, par le Centre national de gestion, conformément aux dispositions
de l'article 25-2 du décret n°2005-921 du 2 ao0t 2005 portant statut particuliers des grades et emplois
des personnels de direction des établissements mentionnés a I'article 2 (1° et 7°) de la loi n°86-33 du 9
janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la fonctions publique hospitaliére.

Article 3 : Dans le cadre de cette mission d’intérim, monsieur Vincent THOMAS percevra une
majoration temporaire de sa part fonction pergue au titre de sa prime de fonctions et de résultats, dont
le coefficient est fixé a 1,2 conformément aux dispositions du décret n°2018-255 et de I'arrété du 9 avril
2018 susvisés.

Article 4 : Cette indemnisation sera versée mensuellement a terme échu par I'établissement dont la
vacance de poste du directeur est constatée.

Article 5 : Cet arrété peut faire I'objet dans un délai de deux mois a compter de sa notification d'un
recours contentieux auprés du tribunal administratif compétent. Le tribunal administratif (ou la
juridiction administrative compétente) peut étre également saisi(e) par I'application informatique
« Télérecours citoyens » accessible par le site Internet www.telerecours.fr.

Courrier : CS$ 93383 - 69418 Lyon cedex 03 Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
04 72 34 74 00 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou

demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la

@ars_ara_sante protection des données de I'ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).



Article 6 : Le présent arrété sera notifié au directeur concerné et a I'établissement d'affectation et
d’exercice de l'intérim.

Article 7 : Le directeur susnommé et le directeur de la délégation départementale du Rhéne et de la
meétropole de Lyon sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhone-Alpes.

Lyon, le 25 octobre 2023

La Directrice générale de I'’Agence Régionales
de Santé Auvergne-Rhbéne-Alpes

Signé : Cécile COURREGES

Courrier : CS$ 93383 - 69418 Lyon cedex 03 Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
04 72 34 74 00 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou

demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
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REPUBLIQUE

55 AN CAI SE @ D Agence Régionale de Santé
1berté iy

Egalité Auvergne-Rhone-Alpes

Fraternité

Arrété n°® 2023-17-0493

Portant désignation de madame Géraldine BARRY, directrice d’'établissement sanitaire, social et
médico-social, directrice adjointe du centre hospitalier d'Yssingeaux et de I'EHPAD de Saint Maurice
de Lignon (43) pour assurer I'intérim des fonctions de direction du centre hospitalier d'Yssingeaux
et de 'EHPAD de Saint Maurice de Lignon (43)

La Directrice générale de I’Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhone-Alpes

Vu le code de la santé publique ;

Vu le code général de la fonction publique ;

Vu la loi n°® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’'hdpital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires ;

Vu le décret n° 2005-921 du 2 aoUt 2005 modifié portant statut particulier des grades et emplois des
personnels de direction des établissements mentionnés a |'article 2 de la loi n° 86-33 susvisée ;

Vu le décret n°2007-1930 du 26 décembre 2007 modifié portant statut particulier du corps des
directeurs d’'établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux de la fonction publique hospitaliére ;

Vu le décret n° 2012-749 du 9 mai 2012 modifié relatif a la prime de fonctions et de résultats des corps
ou emplois fonctionnels des personnels de direction et des directeurs des soins de la fonction publique

hospitaliére ;

Vu le décret n°® 2018-255 du 9 avril 2018 relatif aux modalités d'indemnisation des périodes d’'intérim et
a I'indemnité de direction commune pour certains personnels de la fonction publique hospitaliére ;

Vu le décret ministériel du 19 avril 2023 portant nomination de madame Cécile COURREGES en qualité
de directrice générale de I'agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes;

Vu l'arrété du 9 avril 2018 fixant les montants de l'indemnisation des périodes d'intérim et de
I'indemnité de direction commune pour certains personnels de la fonction publique hospitaliere ;

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée

Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
0472347400 demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la

protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).



Vu l'instruction n°®° DGOS/RH4/DGCS/SD4-B/2019/124 du 24 mai 2019 relative a la mise en ceuvre de la
prime de fonctions et de résultats pour les personnels des corps de direction de la fonction publique
hospitaliére ;

Vu la décision n°2023-16-0100 du 4 octobre 2023 de la directrice générale de I'agence régionale de santé
Auvergne-Rhone-Alpes portant nomination avec délégation de signature a I'agence régionale de santé
Auvergne-Rhone-Alpes ;

Considérant I'absence de Madame Marion ODADJIAN pour raisons de santé a compter du 24 octobre
2023;

Considérant la nécessité d'assurer la continuité de I'encadrement et de la gestion administrative du
centre hospitalier d'Yssingeaux et de I'EHPAD de Saint Maurice de Lignon (43).

ARRETE

Article 1 : Madame Géraldine BARRY, directrice d’établissement sanitaire, social et médico-social,
directrice adjointe du centre hospitalier d'Yssingeaux et de 'EHPAD de Saint Maurice de Lignon (43) est
désignée pour assurer I'intérim des fonctions de direction du centre hospitalier d’Yssingeaux et de
I'EHPAD de Saint Maurice de Lignon (43) a compter du 24 octobre 2023 et jusqu’au retour de la
directrice.

Article 2 : Dans le cadre de cette mission d’intérim, madame Géraldine BARRY percevra une majoration
temporaire de sa part fonction pergcue au titre de sa prime de fonctions et de résultats, dont le
coefficient est fixé a 0.5 conformément aux dispositions du décret n°2018-255 et de |'arrété du 9 avril
2018 susvisés.

Article 3 : Cette indemnisation sera versée mensuellement a terme échu par I'établissement dont la
vacance de poste du directeur est constatée.

Article 4 : Cet arrété peut faire I'objet dans un délai de deux mois a compter de sa notification d’un
recours contentieux auprés du tribunal administratif compétent. Le tribunal administratif (ou la
juridiction administrative compétente) peut étre également saisi(e) par I'application informatique
« Télérecours citoyens » accessible par le site Internet www.telerecours.fr.

Article 5 : Le présent arrété sera notifié au directeur concerné et a I'établissement d’affectation et
d’exercice de l'intérim.

Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
0472 34 74 00 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou

demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
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Article 6 : Le directeur susnommé et le directeur de la délégation départementale de la Haute Loire
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil
des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhéne-Alpes.

Clermont-Ferrand, le 30 octobre 2023

Pour la Directrice générale
et par délégation,

La responsable du pble coopérations et
gouvernance des établissements

Signé : Emilie BOYER

Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
0472 34 74 00 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou

demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la

@ars_ara_sante protection des données de I'ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).



REPUBLIQUE

FRAN CAIS E @ D Agence Régionale de Santé
Liberté Auvergne-Rhdne-Alpes

Egalité

Fraternité

Arrété 2023-22-0068
Portant sur I'adoption du programme régional d'accés a la prévention et aux soins des personnes les plus
démunies 2023-2028 du projet régional de santé Auvergne-Rhéne-Alpes 2018-2028

La Directrice générale de I’Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhone-Alpes

Vu le code de la santé publique, et notamment ses articles L. 1434-1 a L.1434-3; L. 1434-6 ; L1434-9 a L
1434-11; R. 1434-1 a R. 1434-9 et R. 1434-11;

Vu l'article L. 149-1 du code de I'action sociale et des familles ;

Vu le décret du 19 avril 2023 portant nomination de Mme Cécile COURREGES en tant que directrice
générale de I'agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes ;

Vu l'arrété n° 2023-17-0364 en date du 17 juillet 2023 de la directrice générale de |'agence régionale de
santé Auvergne-Rhéne-Alpes relatif a la délimitation des zones du schéma régional de santé Auvregne-
Rhéne-Alpes 2023-2028 donnant lieu a la répartition des activités de soins et équipements matériels
lourds ;

Vu l'arrété n° 2023-17-0365 en date du 13 juillet 2023 de la directrice générale de I'agence régionale de
santé Auvergne-Rhone-Alpes relatif a la définition des zones du schéma régional de santé Auvregne-
Rhone-Alpes 2023-2028 relatives aux laboratoires de biologie médicale ;

Vu l'arrété n°® 2023-22-0027 portant sur l'avis de consultation du projet régional de santé Auvergne-
Rhéne-Alpes 2018-2028 et publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 27 juin
2023;

Vu l'avis de la conférence régionale de la santé et de I'autonomie Auvergne-Rhéne-Alpes en date du 14
septembre 2023 ;

Vu l'avis de la préféte de la région Auvergne-Rhéne-Alpes en date du 27 septembre 2023 ;

Vu l'avis du conseil de surveillance de I'agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes en date du 26
septembre 2023 ;

Vu l'avis rendu par la Région Auvergne-Rhéne-Alpes en date du 29 septembre 2023 ;

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
I relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
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Vu l'avis des conseils départementaux de I'Ain en date du 05 octobre 2023, de I'Allier en date du 03
octobre 2023, de I'Ardéche en date du 15 septembre 2023, du Cantal en date du 29 septembre 2023,
de la Dréme en date du 11 septembre 2023, de |'lsere en date du 29 septembre 2023, de la Loire en date
18 septembre 2023, de la Haute-Loire en date du 16 octobre 2023, du Puy-de-Déme en date du 25
septembre 2023, du Rhéne en date du 13 octobre 2023, de la Savoie en date du 22 septembre 2023, de
la Haute-Savoie en date du 02 octobre 2023 ;

Vu l'avis de la Métropole de Lyon en date du 25 septembre 2023 ;

Vu l'avis des communes de la région Auvergne-Rhdne-Alpes dont les conseils municipaux ont pris
valablement une délibération ;

Vu l'avis des conseils départementaux de la citoyenneté et de I'autonomie de I'Ain en date du 08
septembre 2023, de I'Allier en date du 15 septembre 2023, de I'Ardéche en date du 27 septembre 2023,
du Cantal en date du 12 septembre 2023, de la Dréme en date du 26 septembre 2023, de I'lsere en date
du 21 septembre 2023, de la Loire en date du 26 septembre 2023, de la Savoie en date du 27 septembre
2023, de la Haute-Savoie en date du 19 septembre 2023 ;

Vu l'avis du conseil départemental-métropolitain de la citoyenneté et de I'autonomie du Rhéne et de la
Métropole de Lyon en date du 26 septembre 2023 ;

Vu I'avis de |'agence de la biomédecine en date du 06 octobre 2023 ;

ARRETE

Article 1:

Le programme régional d'acces a la prévention et aux soins des personnes les plus démunies 2023-2028
du projet régional de santé Auvergne-Rhéne-Alpes 2018-2028 est arrété tel qu'il est annexé au présent
acte pour une période de 5 ans.

Article 2 :

Le programme régional d'acces a la prévention et aux soins des personnes les plus démunies 2023-2028
du projet régional de santé Auvergne-Rhéne-Alpes 2018-2028 peut étre consulté sur le site Internet de
I'agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes a I'adresse suivante :
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr

Il peut également étre consulté :

a) A la préfecture de la région Auvergne-Rhone-Alpes, 106 rue Pierre Corneille 69003 Lyon.

b) Au siege de I'agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes, 241 rue Garibaldi, 69003.

Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
04 72 34 74 00 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou

demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la

@ars_ara_sante protection des données de I'ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).



c) Ainsi que dans ses délégations départementales :

- délégation départementale de I'Ain, 9 rue de la Grenouillére, 01000 Bourg-en-Bresse,

- délégation départementale de I'Allier, 20 rue Aristide Briand, 03400 Yzeure,

- délégation départementale de I’Ardéche, avenue Moulin de Madame, 07000 Privas,

- délégation départementale du Cantal, 13 place de la Paix, 15000 Aurillac,

- délégation départementale de la Dréme, 13 avenue Maurice Faure, 26000 Valence,

- délégation départementale de I'lsére, 17-19 rue Commandant I'Herminier, 38000 Grenoble,

- délégation départementale de la Loire, 4 rue des Trois Meules, 42000 Saint-Etienne,

- délégation départementale de la Haute-Loire, 8 rue de Vienne, 43000 Le Puy-en-Velay,

- délégation départementale du Puy-de-D&me, 60 avenue de |'Union Soviétique, 63000 Clermont-
Ferrand,

- délégation départementale du Rhéne et de la Métropole de Lyon, 241 rue Garibaldi, 69003 Lyon,

- délégation départementale de la Savoie, 94 boulevard de Bellevue, 73000 Chambéry,

- délégation départementale de la Haute-Savoie, Cité administrative, 7 rue Dupanloup, 74000 Annecy.

Article 3 :

Dans les deux mois suivant sa notification ou sa publication, le présent arrété peut faire l'objet d'un
recours d'un recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent. Le
tribunal administratif peut étre saisi par |I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible
par le site Internet www.telerecours.fr

Article 4 :

Le directeur de la stratégie et des parcours de I'agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes est
chargé de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au recueil des actes administratifs de la
préfecture de la région Auvergne-Rhéne-Alpes.

Fait a Lyon, le 30 octobre 2023

La Directrice générale
de I’Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes

Cécile COURREGES
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L’ARS Auvergne-Rhéne-Alpes est chargée de piloter le
systeme de santé dans la région au travers de la mise
en ceuvre de la politique de santé au plus prés des
besoins des habitants et de la régulation de I'offre en
santé. Dans cet objectif et conformément a la
réglementation, I’Agence a élaboré en 2018, un projet
régional de santé (PRS), valable pour une période de
10 ans.

Le PRS est un outil de pilotage stratégique des actions
de l'agence. Il définit, en cohérence avec la stratégie
nationale de santé et dans le respect des lois de
financement de la sécurité sociale, les objectifs de
I’Agence en matiere de santé sur 10 ans, ainsi que les
objectifs opérationnels pour les atteindre.

Il constitue un document de référence pour les
acteurs de santé: professionnels de santé et de
prévention intervenants en santé publique, en
établissements sanitaires et médico-sociaux, etc.

< consulter le dossier de presse diffusé au moment
de la publication du PRS Auvergne-Rhéone-Alpes 2018-
2028

Le Projet régional de santé de I’ARS Auvergne-Rhone-
Alpes actuellement mis en ceuvre est composé de 3
documents complémentaires : le Cadre d’orientation
stratégique, le Schéma régional de santé (SRS) et le
Programme régional d'accés a la prévention et aux
soins des personnes les plus démunies (PRAPS).

Le Programme régional d'accés a la prévention et aux
soins (PRAPS), établi pour 5 ans, est une déclinaison
spécifique du schéma régional de santé visant a
faciliter I'acces au systeme de santé dans toutes ses
composantes et notamment le parcours de soins des
personnes les plus démunies et les plus éloignées de
la santé.

PROJET REGIONAL DE SANTE 2018-2028

CADRE D'ORIENTATION STRATEGIQUE

____________________________

SRS 2023-2028

Dans le cadre du PRS 2018-2028, les documents SRS
et PRAPS couvrant la période de 2018 a 2023 arrivent
a échéance. Il convient de les réviser, afin de fixer les
objectifs stratégiques en matiére de santé pour les 5
prochaines années.
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Ces documents réglementaires font I'objet d'une
publication officielle sous forme d‘arrété du
Directeur général de I'’ARS, au plus tard le 1¢
novembre 2023, aprés la phase de concertation
auprés des instances de démocratie sanitaires
(Conférence régionale de la santé et de I'autonomie -
CRSA, Conseils territoriaux de santé - CTS) et des
partenaires institutionnels.

LE PROGRAMME REGIONAL
D’ACCES A LA PREVENTION
ET AUX SOINS DES PERSONNES
LES PLUS DEMUNIES 2023-2028

L'élaboration du Programme régional d'acces a la
prévention et aux soins (PRAPS) 2023-2028 Auvergne-
Rhéne-Alpes tient compte des événements récents
qui ont touché l'ensemble du systeme de santé
(pandémie, évenements environnementaux, fragilité
des secteurs hospitalier et médico-social, etc.); il
permet de présenter les évolutions déja permises et
de rendre visibles celles a atteindre pour les 5
prochaines années.

Inscription dans le cadre structurant du PRS
2018-2028, avec enjeux prioritaires

Le SRS 2023-2028 s'inscrit dans la continuité des
engagements du cadre d‘orientation stratégique
valables 10 ans autour des 6 objectifs structurants :

1. Renforcer, en lien avec les autres porteurs de
politiques, la place de I'éducation a la santé,
de la prévention et de la promotion de la santé
publique.

2. Favoriser I'accés a la santé.

3. Améliorer la qualité et I'efficience du systéme
de santé par une organisation en parcours

reposant prioritairement sur I'ambulatoire
et par le soutien a domicile.

4. Renforcer la capacité du systéeme de santé
a faire face aux situations exceptionnelles.

5. Renforcer la démocratie en santé et les relations
partenariales entre professionnels et usagers.

6. Adapter le systéeme de santé en s’appuyant
sur les innovations.



L'ensemble de ces objectifs concerne bien évidem-
ment les personnes les plus démunies et trouveront
une déclinaison opérationnelle dans le programme
régional d'accés a la prévention et aux soins (PRAPS).

Pour autant, et dans la perspective de réduction des
inégalités territoriales de santé, des thématiques
abordées dans le Schéma régional de santé peuvent
aborder une déclinaison visant les populations les
plus fragiles (ex Cancer).

Elaboration du PRAPS
dans une démarche participative

Elle s'appuie notamment sur une évaluation pros-
pective des besoins, réalisée sur la base d'un Atlas
régional de santé, mais aussi sur I'écoute des besoins
de santé rencontrées par l'usager dans son parcours
de santé. Un bilan a mi-parcours du PRS sur 9 ques-
tions évaluatives définies en 2018, a été également
réalisé dressant réussites, points d’amélioration et
analyse de la pertinence de leurs poursuites ou
adaptations dans la région.

Concernant le PRAPS, le bilan s’inscrit dans la T1e
question évaluative : « Le PRS ou PRAPS a-t-il permis
d’améliorer I'accés aux soins, y compris aux soins non
programmés, en tout point du territoire et pour toute
la population » dont les personnes en situation de
précarité.

L'Atlas régional de santé dresse un portrait de santé
de la région au travers d’indicateurs démographique
et épidémiologique, des déterminants de santé,

des inégalités sociales et territoriales de santé,

de la démographie des profession-nels de santé

et de sa projec-tion et perspectives d’évolution.
Ces données permettent d’identifier les besoins

de I'offre de santé en tenant compte de |'évolution
de la population. Ce document réalisé avec I'appui
de I'Observatoire régional de la santé (ORS), a
permis d'alimenter le diagnostic préalable

a I'écriture du SRS 2023-2028.
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Ce document a été élaboré par I’ARS, en lien avec les
professionnels et acteurs locaux de la santé, expert et
spécialistes thématiques et représentants des
usagers. Plusieurs mois de travaux d’expertises et de
consultations ont permis d‘établir un état des lieux
complet des actions programmeées/réalisées depuis
2018 ; et d'élaborer précisément des objectifs
prioritaires pour les 5 prochaines années. Des
représentants de la CRSA et les partenaires
institutionnels de |'Agence régionale de santé
Auvergne-Rhéne-Alpes ont €té associés dans une
phase de co-construction et de concertation du SRS.
Par ailleurs, dans le cadre du Conseil National de la
Refondation de la Santé, des consultations publiques
ont été meneées fin 2022 sur une approche locale,
dans chacun des 12 départements de la région grace
a l'appui des Conseils Territoriaux de Santé et la
mobilisation des délégations départementales de
I'ARS.

Le présent PRAPS va s’‘employer a proposer une
démarche d’amélioration du parcours de santé des
publics en situation de précarité au travers des 3
chapitres ci-aprés :

« Chapitre 1- Favoriser I'acces a la santé des
populations en situation de précarité et lutter
contre le non-recours

« Chapitre 2 - Favoriser le travail en réseau des
professionnels des champs sanitaires, médico
sociaux et sociaux pour |'accompagnement et la
prise en charge des personnes les plus démunies

« Chapitre 3 - Améliorer la capacité du systeme de
santé a mieux prendre en charge les personnes
les plus démunies.



DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES ET SOCIO-ECONOMIQUES

Des disparités infra départementales
en termes de densité
de population

Le département le moins peuplé est celui du Cantal
qui compte 144 700 habitants en 2018 et le plus
peuplé, le Rhéne, en compte 1859 500 habitants. La
Métropole de Lyon constitue une collectivité locale au
statut unique intégrant les compétences d’'un dépar-
tement.

Carte 1 - Typlogie communale

Miometes

Source oo, Recemsoment de L3 poputation 2017
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En 2018, prés de 2,8 millions d’habitants vivent dans
une commune rurale, soit 35 % des habitants d’Auver-
gne-Rhone-Alpes et 30,4 %, soit 2,4 millions d'habi-
tants, vivent dans un centre urbain dense (Lyon,
Grenoble, Clermont-Ferrand, Valence, Chambéry,
Annecy, Saint-Etienne) dont 1,2 million (15,8 %) autour
de la ville de Lyon.

Type d'espace
B Rurat autonome trés peau gense
B Rurat autonome peu dense
B Rural sous Eabie influence un pdie
| Rural sous 1o0e Intuence din phe
Urtain de densité intesmidise
Urbain donse




La densité moyenne de population en Auvergne-Rhéne-
Alpes est de 115 habitants par km? La région est
marquée par de fortes disparités’. Elle conjugue des

espaces urbains a la densité élevée avec des zones
rurales et montagneuses peu, voire tres peu denses.

Carte 2 - Densité géographique en 2018, par EPCI Auvergne-Rhone-Alpes

Un taux de pauvreté nettement
inférieur au niveau national mais
marqué par des disparités

Le taux de pauvreté en Auvergne-Rhéne-Alpes est de
12,7 % en 2018 contre 14,6 % en France métropolitaine.
En 2018, pres de 1 million de personnes vivent en
dessous du

17,7 millions d’habitants en Auvergne Rhéne-Alpes, Insee Flash Auvergne n®12, oc-

tobre 2015,2p.
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seuil de pauvreté monétaire fixé a 60 % du revenu
meédian, soit 1063 € par mois. Les taux varient de 15,5 %
dans les départements de I'Allier a 8,9% dans le
département de Haute-Savoie.

Densité démographique en 2018 par EPCI



Carte 3 - Taux de pauvreté en 2018 par EPCI, Auvergne-Rhdne-Alpes

LURILLAC

A

Principaux constats

Les habitants des Quartiers Politique de la Ville
sont particulierement touchés par la pauvreté
qui a augmenté entre 2013 et 2018 notamment
a Saint-Ftienne, Clermont-Ferrand, Lyon

et Grenoble. Le taux de pauvreté de I'Allier a
également augmenté de 0,5 point, se situant
parmi les taux les plus éleves de la région.

Les autres départements voient leur taux de
pauvreté diminuer dans des proportions plus
ou moins importantes (-1,8 point dans le Cantal,
-0,2 point en Savoie).

Les familles monoparentales et les familles
nombreuses sont particulierement touchées,
17,5 % des familles dans la région sont allocataire
a bas revenus.

Moins de personnes sans dipldbme que la moyenne
nationale : 13,6 % de personnes agees entre 15 et
49 ans sont sans dipldme, contre 14,7 % en France
meétropolitaine. Les parts les plus élevées
s'observent dans les départements de I’Allier
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Auvergne-Rhéne-Alpes : 12,7 %
France métropolitaine : 14,6 %

I 18,4 - 25,5]
B 14,8 - 18,4]
[ 111,6 - 14,8]
[ 1182-11,6]
[ 1[50-8,2]

m  Préfectures

[ Département
[ TEPCI

(16,3 %), de la Dréme (15,7 %) et de la Loire
(15,6 %). Les parts les plus basses s'observent
dans le Cantal (11,3 %), la Haute-Loire (11,9 %)
et la Savoie (12,3 %).

Un taux de chdmage parmi les plus bas de France :
le taux de chdmage en 2020 est de 7,0 % en
Auvergne-Rhdéne-Alpes contre 8,0 % en France
entiere. Les départements de I’Ardéche (8,7 %),
de la Drome (8,6 %) et de I'Allier (8,6 %) ont

les taux de chdmage les plus élevés de la région.
Le Cantal a le taux de chémage le plus bas de la
région (4,7 %).

Les zones d’emploi ont des situations contrastées
face au chémage. En 2020, les taux les plus élevés
sont observés dans les zones d’emploi d’Aubenas
(10,6 %), de Bolleéne et Pierrelatte (9,9 %),
Montélimar (9,5 %) et Montlucon (9,3 %).

Les zones d’emploi du Cantal ont des taux

de chdmage inférieurs a 5 %, Saint-Flour (4,3 %)
ayant le taux de chdmage le plus bas de France.

Taux de pauvreté (%) au seuil de 60 %



Tableau 1 - Caractéristiques économiques de la région par département

Médiane du revenu

Tanux de disponible Part des ménages . Rapp'or't
chomage . R . , interdécile
%) par unité de fiscaux imposés des revenus*
2020 consommation (€) (%) 2018 2018
2018
Ain 6,0 23 420 53,6 3,4
Allier 8,6 20 360 44,0 3,0
Ardéeche 8,7 20780 45,0 3,0
Cantal 4,7 20 510 42,9 2,8
Dréme 8,6 21100 47,4 3,2
Isére 6,6 22 950 54,9 31
Loire 7.9 20770 45,3 3,0
Haute-Loire 6,3 20 800 42,8 2,7
Puy-de-Déme 6,9 21890 50,8 3,1
Rhéne 7,3 22990 57,3 3,7
Savoie 6,4 23160 56,9 3,0
Haute-Savoie 6,4 26 600 571 41

France métrop.

Source : Insee, Statistiques locales, 2018

*Définition : Le rapport interdécile est le rapport
entre le neuvieme décile (niveau de vie qui sépare

les 90 % qui touchent le moins des 10 % qui touchent
le plus) et le premier décile (niveau de vie qui sépare
les 10 % les plus pauvres des 90 % restants).

Le rapport inter-décile des revenus est utilisé

pour mettre en évidence les disparités (ou écarts)
entre les plus riches et les plus pauvres.

Lecture : En 2018, dans I'Allier, la moitié des personnes
ont un niveau de vie inférieur a 20 360 euros annuels,
soit 1697 euros par mois. Le rapport interdécile indi-
que que les 10 % de personnes les plus aisées ont un
niveau de vie 3 fois supérieur aux 10 % de personnes
les plus pauvres. Cet écart est le plus élevé en Haute-
Savoie. Plus le rapport interdécile est élevé, plus les
écartsentre les 10 % les plus pauvres et les 10 % les plus
riches est important.

Un indice de défavorisation sociale
plus marqué a l'ouest de la région

En complément du taux de pauvreté monétaire, la
précarité peut se traduire par lindice de défavori-
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sation sociale appelé « FDep », un indicateur compo-
site qui rend compte de la précarité (défaveur sociale)
a I'échelle communale. Il a été développé dans le
contexte frangais par I'lnserm (REY et al, 2009).

L'indice est construit a partir des données de recense-
ment de la population et des revenus fiscaux des
menages.

Quatre variables sont utilisées :

« le pourcentage d’ouvriers
dans la population active,

« le pourcentage de bacheliers
chez les 15 ans et plus,

« le pourcentage de chémeurs
dans la population active,

o lerevenu médian par foyer.

La valeur de l'indice est obtenue a l'aide d'une
analyse en composantes principales (ACP) conduite
sur les quatre variables. Cet indice est actuellement
utilisé par la Caisse nationale d’assurance maladie
pour les travailleurs salariés (CNAM-TS).
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La carte de I'indice de défavorisation sociale rend l'ouest de la région les communes urbaines sont
compte d'une situation globalement moins dans des situations plus favorables. Toutefois, des
favorable sur le plan social pour les communes de inégalités infra-communales subsistent.

I'ouest de la région par rapport a celle de l'est. A

Carte 4 - Indice de défavorisation sociale (FDEP 15)
Distribution par quintile (Référence population communes de France).

Indice de Stavorsation socae (FDep) - 2015
Quinsles ‘naooaa”
B Ourtiie § (o plws desavantagd|
O Ouweie &
Qutrtie )
L Ourtite J
B Quartie | e moira dessvartags|

D LN depa emerins

Ll Communaios su 1° a0 viw 0%

Source - Insor (recommement de i populstion 2015, inserm Cepilic. 2019 - Cartographie ORS Auvergne-fhame Alipor

Cette approche multi factorielle permet de guider la ment sera accentué sur les territoires les plus
politique régionale, en particulier les dispositifs de défavorisés : quantiles 5 et 4.
lutte contre la précarité en santé dont le déploie-
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LES INEGALITES DE SANTE

Les inégalités de santé sont définies comme étant
« des différences systématiques, évitables et impor-
tantes dans le domaine de la santé » observées entre
des groupes sociaux. Il est avancé que les différences
territoriales de mortalité dépendent largement des
caractéristiques socio-économiques de leur popula-
tion.

De nombreux travaux de recherche ont étudié les
facteurs d’inégalité. Parmi les pistes évoquées, se
trouvent : les conditions de vie, les conditions de
travail, les comportements a risque et les modes de vie
(activité physique, alimentation, consommation de
substances psychoactives...), la qualité de l'environ-
nement et de I'offre de services (hotamment de santé)
a proximité des lieux de vie. S'ajoutent probablement
des inégalités d'accés aux services, a l'emploi..
L'influence de ces différents facteurs a été observée
des la grossesse et leurs effets peuvent se cumuler tout
au long de la vie. Ces facteurs sont également liés aux
pratiques sociales et culturelles qui peuvent expliquer
certaines différen-ces entre les hommes et les femmes.

Les populations les moins favorisées (faibles revenus
ou peu diplébmés) cumulent généralement les expo-
sitions aux différents facteurs de risque pour la santé :
environnement professionnel, environnement familial,
comportements défavorables (nutrition, activité phy-
sique..). L'analyse des indicateurs de mortalité, morta-
lité prématurée, espérance de vie, etc., fait apparaitre
un gradient selon la catégorie socioprofes-sionnelle ou
le niveau d'étude, connu sous le terme « gradient
social de santé ».

Ainsi, en France, a 35 ans, un homme, cadre supérieur,
aune espérance de vie de 49 ans, un ouvrier, de 43 ans,
soit six ans d’écart.

2 Les ZSP sont construites comme les territoires sur lesquels les patients ont les
mémes habitudes de recours aux soins hospitaliers. Ces territoires correspondant

aux zones d'attraction des principaux établissements de la région.
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Comparativement a la France métropolitaine, I'état de
santé en Auvergne-Rhbéne-Alpes apparait globalement
bon au regard d’indicateurs tels que la mortalité (taux
standardisés) ou I'espérance de vie. La région bénéficie
d’'une sous-mortalité marqueée, aussi bien pour les
cancers que pour les maladies de |'appareil circula-
toire. Les taux standardisés de mortalité toutes causes
sont parmi les plus bas de France.

Toutefois, des disparités perdurent aussi bien entre les
hommes et les femmes qu’entre les Zones de soins de
proximité (ZSP)?, faisant apparaitre des inégalités de
santé adossées au gradient régional est-ouest.

Des disparités de mortalité
entre les différents territoires

L'Allier, le Cantal, la Haute-Loire, le Puy-de-Déme et
I'Ardéche sont les départements ou les taux de
mortalité sont les plus élevés, supérieurs aux
moyennes régionales et nationales. Le Rhéne et I'lsere
bénéficient des taux les plus bas de la région. Les
différences observées entre département se retrou-
vent au sein des ZSP. Ainsi, un clivage est-ouest est
observé avec une mortalité plus prononcée a I'ouest
et au sud de la région.

Ces disparités sont relevées quel que soit le sexe,
méme si les écarts entre ZSP sont un peu moins
marqués chez les femmes que chez les hommes. Les
taux de mortalité féminins sont également tres
inférieurs aux taux masculins sur tous les territoire

La région est couverte par 62 zones de soins de proximité
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Carte 5 - Taux standardisés de mortalité par ZSP, Auvergne hone-Alpes, Période 2012-2016

100 Km
]

o
- 8

Mortalite toutes causes par ZSP
Taux standardisé pour 100 000 habitants
B 1921,4 - 987,1)
Bl 1857,9 - 921 .4
[ 1793,6 - 857,9]
1 1729,9 - 793,6)
[ [673,7 - 729,9]

[] uimites des 2SP

Sources : Tnserm CépiDe, Tnsee (recensement 2012 et 2014), Exploitation ORS Auvergne-Rhdne-Alpes

Principales causes de déces :
les cancers et les maladies
cardiovasculaires

Les quatre principales causes de mortalité observées
sont, par ordre décroissant, les tumeurs, les maladies
cardiovasculaires, les maladies du systéme nerveux
ainsi que les causes externes (causes externes
responsables de Iésions traumatiques, d'intoxications
et d'autres effets indésirables : accidents, [ésions auto
infligées, agressions...).

L’ensemble des indicateurs de mortalité, de mortalité
prématurée et de mortalité évitable montrent un
gradient social fort qui traduisent un acces a la
prévention et aux soins moindre pour les personnes
socialement défavorisées.

Le positionnement de chaque ZSP selon ses écarts a
la valeur régionale concernant quatre indicateurs-
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(taux standardisé de mortalité toutes causes, taux
standardisé de mortalité prématurée, taux standardisé
de mortalité par cancers, taux standardisé de mortalité
par maladies cardiovasculaires) permet de visualiser
I'arc de défaveur. Ce tableau détaillé est disponible
dans 'Atlas régional de la santé en Auvergne-Rhéne-

Alpes.

A I'image de la France, en Auvergne-Rhéne-Alpes, les
personnes vivant dans les zones les plus défavorisées
ont un moins bon état de santé. Les données socio
démographiques indiquent des disparités sociales
entre départements et en infra départemental,
notamment au sein des quartiers prioritaire de la
politique de la ville (QPV).

De nombreuses études, recensées par Santé publique
France, mettent en avant l'influence des détermi-
nants sociaux sur la santé, comme par exemple :

e une moins bonne chance de survie apres
un cancer pour les personnes vivant dans
des zones les plus défavorisées (Tron, 2021),
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« une augmentation des hospitalisations et de
la mortalité pour certaines maladies cardio-neuro-
vasculaires (Accident vasculaire cérébral, infarctus
du myocarde, insuffisance cardiaque et embolie
pulmonaire) lorsque le niveau socio-€conomique
des patients diminue (Lecoffre, 2016),

« une plus grande difficulté a arréter de fumer
pour les personnes socialement défavorisées,
plus grosses consommatrices de tabac, bien
qu’étant autant désireuses que le reste de la
population (Guignard, 2016). Ces inégalités de
santé pourraient étre évitées par des mesures
favorisant I'égalité des chances pour I'ensemble
de la population et pour les populations les plus
vulnérables.

Ainsi, une analyse réalisée a une maille plus fine
laisserait apparaitre que certaines Etablissements
publics de coopération intercommunale (EPCI) ou
quartiers prioritaires de la politique de la ville (QPV)
bien que situés dans des départements plutdt
favorisés présentent des caractéristiques identiques a
cet arc de défaveur. De nombreuses études tendent
a montrer que les différences territoriales de
mortalité dépendent largement des caractéristiques
socio-économiques de leur population. Les facteurs
d’inégalité se trouvent parmi: les conditions de vie,
les conditions de travail, les comportements a risque
et les modes de vie (activité physique, alimentation,
consommation de substances psychoactives...), la
qualité de I'environ-nement et de I'offre de services
(notamment de santé) a proximité des lieux de vie.
S’'ajoutent proba-blement des inégalités d'acces aux
services, a I'emploi, etc.

L'analyse géographique des disparités spatiales de
mortalité régionale peut ainsi étre faite au regard
notamment de l'indice de défavorisation sociale,
présenté ci-dessus.

La mesure de ces inégalités de santé ne doit pas se
limiter aux seuls indicateurs de mortalité et néces-
siterait de croiser ces derniers avec des indicateurs de
recours aux soins (hospitalisations, remboursement
d’actes ou de médicaments) ou encore de recon-
naissance en Affection de longue durée (ALD) ou
d'offre de soins. Par ailleurs, il s’agit d’une analyse
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macroscopique qui ne résume pas l'intégralité des
inégalités territoriales de santé.

Face aux multiples difficultés que doivent affronter,
au quotidien, les personnes les plus démunies pour
répondre aux besoins élémentaires que sont I'héber-
gement, I'acces a I'alimentation, la santé n'est pas une
priorité et passe souvent au second plan de leurs
préoccupations faute de moyens. Lorsque les person-
nes sont amenées a consulter, le probléme de santé
est souvent aggravé faute d'avoir été évité ou pris en
charge a un stade précoce.

Il convient, dés lors, de se donner les moyens d'une
politique de prévention et de prise en charge en santé
adaptés aux plus fragiles de nos concitoyens au regard
de I'objectif du cadre d’orientation stratégique (COS) :
« Veiller a I'acces a la santé pour les personnes en
situation de précarité ».

L'acces a la santé pour les personnes les plus dému-
nies ne peut étre résolu, de maniere structurelle, que,
par une prise en compte de ces populations dans les
démarches de prévention, y compris dans une appro-
che dite participative, c’est-a-dire en mettant en
ceuvre des démarches qui s'appuient sur les ressou-
rces propres aux personnes. Cela réclame des modali-
tés de mise en ceuvre spécifique et des messages ad
hoc.

En paralléle, et pour réduire les inégalités de santé qui
touchent de fagon aigUe et structurelle les personnes
en situation de précarité, il convient de veiller tout
particulierement a faciliter I'accés aux dispositifs
d'offre de soins et d'accompagnement social et
meédico-social, en axant notre action sur les Zones de
soins de proximité (ZSP) ou les indicateurs sont les plus
défavorables.

Au-dela de ces indicateurs, il conviendra d’observer et
de mettre en place tout moyen de lutter contre le non
recours aux soins ou le « refus de soins » de certains
professionnels en prenant en compte les spécificités
des populations pour leur permettre d’acces aux
droits commun en santé, en favorisant la transver-
salité entre partenaires du sanitaire, du social et du
médico-social.
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LA PRECARITE EST UN PHENOMENE MULTIDIMENSIONNEL

Sila pauvreté sur la région Auvergne-Rhéne-Alpes — ou
précarité financiére — touche 12,3 % de la population,
elle recouvre de fortes disparités a la fois territoriales :
taux de pauvreté allant de 9,5 % de la population en
Savoie a 15 % dans le Cantal et dans la typologie des
personnes concernées.

Les différentes études conduites par I'Obsevatoire
nationale de la précarité et de l'exclusion sociale
(ONPES) et par les acteurs de la solidarité : Médecins
du monde ou le Secours catholique mettent en évi-
dence une augmentation évidente depuis 2008 de la
précarité avec un élargissement des populations tou-
chées.

Dans son avis sur la « Grande pauvreté et précarité
économique et sociale», le Conseil économique
social et environnemental (CESE) définit ainsi la
précarité :

Définition : « La précarité est I'absence d’'une ou
plusieurs sécurités notamment celle de I'emploi,
permettant aux personnes et aux familles d’assumer
leurs obligations professionnelles, familiales et
sociales et de jouir de leurs droits fondamentaux.
L'insécurité qui en résulte peut étre plus ou moins
étendue et avoir des conséquences plus ou moins
graves et définitives. Elle conduit a la pauvreté quand
elle affecte plusieurs domaines de I'existence, qu’elle
devient persistante, qu’elle compromet les chances
de réassumer ses responsabilités et de reconquérir
ses droits par soi-méme dans un avenir prévisible ».

Cette approche souligne que la précarité est un état
potentiellement transitoire, qui touche particulie-
rement des personnes vulnérables par différents
aspects, et qui peuvent basculer dans la précarité au
moindre « accident de parcours ».

La précarité s'appuie sur la pauvreté financiere,
définie au regard du revenu standard médian de la
population pour un seuil inférieur a 60 % du revenu
meédian (1173 € en 2019) par mois et par unité de
consommation. Un peu plus de 12 % de la population
régionale vit sous ce seuil de pauvreté. Il s'agit de
personnes sans ressources ou avec minima sociaux.
Parallelement, la précarité touche désormais des
nouvelles catégories de personnes salariées mais a
faibles revenus, dits travailleurs pauvres, notamment
a temps partiel ou saisonniers, aggravée par des
situations familiales de type « mono parentales ».
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Cette diversité des publics en situation de précarité
conduit a s'interroger sur les points communs
générant pour ces personnes un parcours de santé
« chaotique ».

Au-dela des motifs « économiques » (précarité finan-
ciere), des obstacles liés aux conditions de vie des
personnes, et aux évenements de leur vie, les
conduisent a étre en rupture avec le systeme de
santé, ce qui les fragilise encore plus et avec pour
conséquences des prises en charge tardives dans des
états de santé dégradés nécessitant une plus grande
mobilisation de ressources.

Cette situation de précarité est souvent aggravée par
un fort isolement social qui contribue au renonce-
ment aux soins (rapport du CESE 2017).

Si l'accés aux soins et a la prévention est particuliere-
ment difficile pour certaines populations vulnérables :
personnes vivant dans la rue, migrants, gens du voyage,
personnes détenues, il peut étre tout aussi complexe
pour des personnes fragiles « éloignées » socialement
ou géographiquement des dispositifs de droit commun
que ce soit dans des territoires dits « en politique de la
ville » ou dans des zones rurales éloignées des ressour-
ces en soins de santé.

Pour ces personnes, les indicateurs en santé sont net-
tement défavorables : la mortalité et morbidité sont
augmentées, le taux de recours a la vaccination infan-
tile et au dépistage organisé des cancers est moindre,
une prévalence de surpoids plus élevé générant
davantage de diabéte et maladies métaboliques
(risque multiplié par 2,9), de maladies cardio—vascu-
laires (risque multiplié par 1,4) et davantage de dépres-
sions : risque multiplié par 2,4 (rapport de I'académie
nationale de médecine 2017).

Les personnes en situation de précarité ont une durée
de vie plus courte car de santé fragile, ce qui est
susceptible d'ailleurs d'accroitre leur précarité ; |l
s'agit donc d'un cercle vicieux dont il est cependant
possible de sortir par des moyens adaptés.

L'objectif d'améliorer le parcours de santé des popu-
lations en situation de précarité s'appuie sur I'analyse
des « points de rupture » communs a des catégories
de personnes vulnérables différentes mais ayant vécu
ou exprimé les mémes difficultés dans la prise en
charge de leur santé ; cette approche s'inscrit dans
une démarche systémique, globale et non stigmati-
sante envers des typologies populationnelles.
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Les études (dont DGOS 2016) sur les parcours de soins
des personnes en situation de précarité, montrent
qu'il n'y a pas de facteurs spécifiques pour les publics
en situation de précarité mais plutdt une complétude
de facteurs identiques pour tous qui vont condition-
ner la fluidité du parcours de soins.

La réussite d'un parcours de soins repose sur un
équilibre a 2 dimensions.

La premiére dimension vise a « sécuriser » les person-
nes dans leur parcours, en lien avec leurs conditions
de vie ce qui inclus dans cette composante a la fois
une indispensable protection sociale, un lien de
confiance avec un « acteur clé » du systéme de santé
et des «aidants naturels » (familiaux ou autres) qui
pourront notamment neutraliser |'éloignement géo-
graphique des lieux de soins, y compris en ville pour
des personnes n'ayant pas de moyens de locomotion
pour mener leurs démarches.

La seconde dimension de cet équilibre vise I'orga-
nisation du systéme de soins tant dans la question de
I'accessibilité fonctionnelle de I'offre : absence de mé-

decins en proximité, horaires d'ouverture inadaptés,
délais d'attente pour des rendez-vous chez un soignant
trop longs que dans celles des pratiques profession-
nelles, qui sont parfois de nature a exclure ou éloigner
des soins les populations les plus en difficulté :

« |'absence ou le refus de tiers payant,
o les dépassements d’honoraires,

« lesrefus de soins parfois « cachés » derriere la
fixation de délais de rendez-vous trés longs ou la
présentation de devis exorbitants (pour des soins
dentaires par exemple).

Par ailleurs, I'absence de coordination des profession-
nels de santé ou sociaux intervenant aupres de la
méme personne se révele préjudiciable a la prise en
compte globale de la situation de la personne et a la
continuité des soins.

Cette composante joue un réle d'autant plus impor-
tant que la «sécurisation » des personnes n'est pas
complete.

La prise en compte de ces 2 dimensions peut étre ainsi représentée :

FONCTIONNEMENT DU SYSTEME

Meilleure
coordination
des professionnels
Dispositifs
spécifiques

Accessibilité
géographique,
fonctionnelle
(idéal, horaires)

Accessibilité [
Compréhension
de l'information

Les priorités portées dans le présent PRAPS, et en
continuité du précédent, visent a prendre en compte
ces deux dimensions en s'appuyant sur la capacité
d'agir des personnes pour que tout un chacun
devienne le plus possible acteur de son parcours de
santé. Ce postulat inclue la participation des person-
nes activement dans les dispositifs mis en place
pouvant se traduire par «faire pour et avec les
personnes » afin d'en faciliter I'autonomie ; concept
développé en région Auvergne-Rhéne-Alpes depuis
plusieurs années et a développer dans le nouveau
PRAPS, comme nous le verrons plus loin.
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ﬁ

SECURISATION DE LA PERSONNE

Renforcer le
lien de confiance
dans le systéme
de santé : acteur
de confiance

Présence
d‘un aidant
naturel pour
faciliter I'accés

Protection
sociale [
Partenariats

institutionnels

Pour autant, s'il convient de conforter le pouvoir
d’agir des personnes, il ne faut pas perdre de vue que
les inégalités sociales de santé se construisent tres tot
dans la vie et la majorité des déterminants de santg,
d’origine sociale, se situent en dehors du systeme de
soin. S'il convient a la fois d’agir sur les causes fonda-
mentales (pauvreté financiere, éducation, risques liés
au travail, éducation..) et de porter la santé dans
toutes les politiques pour agir plus efficacement sur
les déterminants de sante, les professionnels de santé
ont, eux aussi, un réle trés important a assumer pour
réduire les inégalités de santé.
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La dégradation de l'état de santé représente le
dernier maillon de la chaine de causalité des inégalités
sociales. Au quotidien, de nombreux professionnels
de santé se trouvent confrontés dans leurs pratiques
a des situations de vulnérabilité sociale associées tres
souvent a des situations complexes : handicap, poly
pathologies, recours tardif aux soins, difficultés d'ob-
servance, poly médication autonome, etc.

Des lors, il devient primordial, certes de renforcer les
dispositifs dédiés a mieux accompagner les personnes
en situation de précarité vers le soin, mais également

CONTEXTE COVID

Les enquétes réalisées en 2021 et 2022 révelent
I'existence d’inégalités sociales face a I'épidémie du
Covid-19. Le virus a circulé davantage dans les zones
défavorisées qui ont connu une surmortalité par
rapport a la moyenne nationale. Des le début de la
pandémie, les hypothéses d'un impact plus important
chez les personnes en situation de précarité, se sont
vues confirmées du fait notamment :

. risque d'infection plus important lié a des
emplois « non télétravaillables » se traduisant
par l'utilisation des transports en commun,
des conditions de vie favorisant la promiscuité ;

« risque de faire des formes graves de la maladie
plus important du fait d’une plus forte prévalence
des facteurs de risques : surpoids, hypertension,
BPCO;

« recours aux soins moins fréquent liés a
des obstacles financiers, géographiques ;

« durant le couvre-feu, un impact psychologique
sanitaire et socio-€conomique plus important
pour les personnes vivant dans des conditions
de logements moins favorables.

Ces hypothéses ont été largement soulignées dans le
rapport de la Direction de la recherche, des études,
de I'évaluation et des statistiques — DREES juil. 2020.

En parallele, la période du 1¢" confinement a contribué
a mettre a I'abri I'ensemble des personnes vivant a la
rue et a héberger dans des centres dédiés les person-

3 La pauvreté démultipliée, Dimensions, processus et réponses, printemps 2020
[printemps 2021 Rapport du CNLE, Mai 2021
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de conforter les pratiques médicales par une meil-
leure connaissance et repérage des situations sociales
des patients. Chacun est unique dans son parcours de
santé mais des facteurs socio-économiques généra-
teurs d’entraves doivent étre pris en compte dans la
politique régionale de santé.

L'ambition du PRAPS est de proposer des actions
probantes au niveau territorial le plus adapté a une
prise en compte des habitants les plus fragiles de
notre région, dans 'objectif global de réduction des
inégalités de santé

nes malades Covid — sans forme grave — mais dont les
conditions de vie ne permettaient pas d'étre isolés a
leur domicile. Des lors, I'’ARS a mis en place des
équipes sanitaires mobiles déployées sur chaque
département pour assurer le suivi des personnes
malades dans les lieux d’hébergement.

Cette approche a été précurseur de dispositifs natio-
naux déployés par la suite permettant « d'aller vers »
les personnes les plus éloignées du soin (mesures
issues du Ségur de la santé), comme nous le verrons
par la suite.

L'impact de la pandémie sur la santé des populations
est difficilement mesurable dans I'immeédiat car la
précarisation a des effets retardés sur |'état général et
I'acces aux soins.

Néanmoins, entre 2020 et 2021, la crise sanitaire du
Covid19 a significativement aggravé des situations de
pauvreté préexistantes, tout en poussant des
individus vers la précarité.

Dans son rapport de mai 20213, le Conseil national des
politiques de lutte contre la pauvreté et I'exclusion
sociale (CNLE) identifie particulierement plusieurs
points de fracture sur lesquels peuvent se cristalliser
les difficultés dont les inégalités sociales de santé en
particulier dans l'accés aux soins et I’équipement des
territoires.

17



ARS AUVERGNE-RHONE-ALPES | PRAPS | 2023-2028

18



CHAPITRE 1

FAVORISER L'/ACCES A LA SANTE
DES POPULATIONS EN SITUATION
DE PRECARITE ET LUTTER CONTRE
LF NON-RECOURS

1.1- AMELIORER L’ACCES AU « DROIT COMMUN » 20
DES PERSONNES LES PLUS DEMUNIES

1.2 - PROMOUVOIR LES DISPOSITIFS DE PREVENTION ET DE PROMOTION 24
DE LA SANTE ADAPTES AUX PERSONNES EN SITUATION DE PRECARITE

1.3 - FACILITER LA PRISE EN CHARGE EN SANTE MENTALE 25
DES PUBLICS EN SITUATION DE PRECARITE

1.4 - LUTTER CONTRE LE NON RECOURS AUX SOINS, LE REFUS DE SOINS 27
ET LES DISCRIMINATIONS DES PERSONNES EN SITUATION DE PRECARITE
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Les motifs de renoncement aux soins sont souvent
d'ordre financier (pour I'optique, le dentaire notam-
ment) alors méme que des dispositifs d'aide a la prise
en charge financiére existent mais insuffisamment
mobilisés.

Le 1¢" novembre 2019, la CMU-C (couverture maladie
universelle complémentaire) et I’ACS (aide pour une
complémentaire santé) ont été remplacées par la
complémentaire santé solidaire (CSS).

Fin mars 2021, 7.31 millions de personnes bénéficient
de la complémentaire santé solidaire soit une hausse

de 5.7 points par rapport a mars 2020 (source
Assurance maladie).

Le 100 % santé entré en vigueur le 1¢ janvier 2021
s'accompagne d’une hausse conséquente du nombre
de patients qui en bénéficient en 2021, qui est passé a
5,16 millions contre 4,4 en mars 2020 pour le soin
dentaire, et a 0,7 million contre 0,45 pour l'audiologie.

Mais ils trouvent aussi leur source dans la complexité
des dispositifs et des démarches administratives
créant une distance, parfois réelle dans les territoires

D’apres I'enquéte Statistiques sur les ressources et
conditions de vie (SRCV) de I'Insee de 2017, une fois
tenu compte des caractéristiques des personnes
interrogées (age, sexe, dipldme, situation sur le
marché du travail...), les personnes pauvres en condi-
tions de vie ont trois fois plus de risques de renoncer a
des soins que les autres. En outre, dans une zone tres
sous-dotée en médecins généralistes, leur risque est
plus de huit fois supérieur a celui du restant de la
population.

Etre couvert par une complémentaire santé préserve
du renoncement aux soins. En particulier, les bénéfi-
ciaires de la CMU-C renoncent cing fois moins que les
personnes sans complémentaire santé.

Certes, la part de la population qui renonce a se soi-
gner faute d’argent a fortement diminué et n’a rien a
VOir a ce que notre pays a pu connaitre il y quelques
décennies.

Pour autant, le probleme de I'acces aux soins reste
prégnant pour une partie importante de la population
et outre les aspects financiers de certains soins
(secteur 2 majoritaire pour les spécialistes), d’'autres
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ruraux, entre les personnes et I'offre de soins semblant
parfois infranchissables.

Il convient des lors de faciliter I'acces au «droit
commun » notamment de |'assurance maladie par le
soutien aux démarches inclusives en vue de permettre
aux personnes les plus fragiles de (re)devenir actrices
de leur santé.

Cet enjeu de réduction des inégalités d’accés aux
soins se décline autour de 4 objectifs :

o Améliorer I'accés aux droits de santé
des personnes les plus démunies.

« Promouvoir les dispositifs de prévention et
de promotion de la santé adaptés aux personnes
en situation de précarité.

« Faciliter la prise en charge en santé mentale
des publics en situation de précarité.

o Lutter contre le non recours aux soins, le refus
de soins et les discriminations des personnes
en situation de précarité.

facteurs aggravent les difficultés d’acces au parcours
de soins des plus fragiles : I'éloignement géographique,
isolement social, mauvais état de santé, le handicap,
I'offre locale.

Parmi ces facteurs, I'absence de couverture complete
en santé reste importante. Certes les mesures dites
« reste a charge zéro », prises en vue de I'amélioration
des remboursements pour le dentaire et 'optique,
vont réduire encore I'effet du niveau de vie dans le
renoncement aux soins.

D’autres motifs de renoncement aux soins trouvent
leur source dans la complexité des dispositifs et des
démarches administratives créant une distance,
parfois réelle dans les territoires ruraux, entre les
personnes et |'offre de soins semblant parfois
infranchissables. De plus, avec la généralisation
d’'accés aux services en santé — que ce soit pour
I'assurance maladie ou les professionnels de santé —
par les services numériques, les personnes éloignées
socialement de ces outils voient leurs difficultés
s'accroitre.
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Il convient dés lors de faciliter I'acces au « droit com-
mun » notamment de |'assurance maladie par le sou-
tien aux démarches inclusives en vue de permettre aux
personnes les plus fragiles de (re)devenir acteur de leur
santé. De fagon complémentaire et en parte-nariat
avec les caisses d’assurance maladie, il convient de
soutenir et renforcer les dispositifs que sont :

o les permanences d'acces aux soins de santé (PASS)
en articulation avec I'assurance maladie,

. la médiation en santé.

Les Permanence d’acceés
aux soins de santé (PASS)

1.1.1

Créées en 1998, les Permanences d'accés aux soins de
santé (PASS) jouent un réle fondamental au sein des
établissements de santé, dans l'accés aux soins des
personnes en situation de précarité : elles offrent un
accompagnement médical et social aux personnes
ayant besoin de soins ambulatoires et qui ne peuvent
y accéder faute de couverture sociale totale ou par-
tielle. La situation des publics des PASS est souvent liée
a une forte désocialisation ou a des difficultés a
s'‘orienter dans le systeme de santé comme les per-
sonnes allophones, les personnes souffrant de trou-
bles psychiques ou psychiatriques ou marginalisées.

Les PASS sont identifiées et reconnues sur leur ter-
ritoire comme des acteurs pivots, garants de I'accés
aux soins de ce public vulnérable et sujet au renon-
cement aux soins. Elles sont a I'interface de I'hdpital,
de la médecine de ville et des dispositifs sociaux et
meédico-sociaux et doivent permettre un accompa-
gnement des patients, dans la perspective d'un retour
aux soins vers un dispositif de droit commun, en
médecine de ville.

Elles peuvent étre somatiques ou avec des activités
complémentaires, type dentaires ou périnatalité.

Les PASS ont vu leur fréquentation, en terme de file
active, exploser ces dernieres années, d'une part du
fait de I'augmentation des publics sans droit sécurité
sociale et des publics avec des droits potentiels dont
les délais d’ouverture se sont allongés au fil du temps,
et d'autre part des difficultés accrues d’acces a la
medecine libérale, y compris pour les personnes ayant
des droits complets.

Les PASS de la région sont animées par une coordi-
nation régionale assurée par deux personnes dont le
role est de soutenir les professionnels des perma-
nences (appui a la mise en place d'un comité de
pilotage, au développement de partenariats, mise a
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disposition d’outils ou aide a la définition de procé-
dures, réalisation d’actions de formation ou de sensi-
bilisation, retour d'expériences, partage de pratiques,
soutien technique aux professionnels...) et d’étre un
relai pour I’ARS qui pilote les orientations régio-nales
définies pour les PASS.

Cette organisation a ainsi facilité la prise en charge des
publics en situation de précarité pendant la crise du
Covid19 avec la mise en place d'équipes mobiles lors
du confinement ou en soutien aux professionnels des
Centres d’hébergement et de réinsertion sociale (CHRS).

ETAT DES PRATIQUES & BILAN
CONSTATE A FIN 2022

Entre 2018 et 2022, I'’ARS a conforté le fonctionnement
de ce dispositif en renforgcant la coordination régionale
via le recrutement d'une deuxiéme coordinatrice régio-
nale. Les coordinatrices travaillent au plus pres des
équipes par un soutien actif, une veille réglementaire et
des échanges trés réguliers avec chacune des struc-
tures. Elles facilitent également le partenariat local afin
que les PASS puissent réellement s’articuler avec les
ressources d’'un territoire que ce soit avec |'assurance
maladie ou les associations soutenant le public accueilli
en PASS.

Un renfort financier a également été réalise : le finance-
ment des PASS Auvergne-Rhéne-Alpes par I'ARS est
passé de 6,1 M€ a 10,5 M€ fin 2022 soit une hausse de
72 % sur 5 ans. Ce soutien a permis la mise en place de
consultations spécialisées adossées aux PASS généra-
listes dans plusieurs établissements ainsi qu‘un renforten
PASS mobiles favorisant I'acces aux soins au plus grand
nombre au travers de ce dispositif d'« aller vers ».

Au sein des 47 PASS généralistes de la région, on
compte désormais :

o 9 PASS avec consultations dentaires : Oyonnax
(01), Moulins (03), Valence (26), Grenoble (38)
articulé avec le centre dentaire Solident, Le Puy
en Velay (43), Tarare (69), Lyon (69) Chambéry
(73), Annecy (74) ;

o 3 PASS avec activité pédiatrique : Grenoble (38),
Lyon (69), Villefranche sur Sabne (69) ;

o 2 PASS avec activité périnatalité dédiées : Lyon
(69), Romans sur Isére (26) et un projet de PASS
« mere enfant » au CHU de Clermont Ferrand (63);

o 2 activités d'optométrie : Hopitaux Nord Ouest
site de Villefranche (69) et en 2023 sur le CH
Saint Joseph Saint Luc a Lyon (69).
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En parallele, un rapport d’activité national s’est mis en
place permettant d’affiner la connaissance et les
pratiques professionnelles des PASS.

ENJEUX ET OBJECTIFS STRATEGIQUES
POUR 2028

L'enjeu réside dans la poursuite du renfort des PASS
dont I'activité ne cesse de s'accroitre.

1. Elaborer une nouvelle modélisation financiére
régionale basée notamment sur des critéres
populationnels (taux de précarité des territoires)
et permettant de prioriser et planifier les équipes
arenforcer.

2. Poursuivre le renfort des PASS somatiques
existantes sur le territoire en lien étroit avec les
besoins identifiés notamment par I'outil PIRAMIG
(rapport d’activité en ligne), la coordination
régionale des PASS et les délégations
départementales ARS : en termes de temps
infirmiers, médicaux, secrétariat, accueil,
dans le cadre d’activités spécifiques comme
les consultations dentaires, les missions
pédiatriques, périnatales, d’'optométrie, etc.

3. Développer, en fonction du contexte territorial
et en articulation avec les autres dispositifs
d’aller-vers existants, des PASS mobiles ou
délocalisées.

4. Développer, en fonction des besoins et des
territoires, des PASS de ville ou ambulatoires
(une modélisation est en cours au niveau
national).

5. Conforter I'articulation des PASS avec I'ensemble
des acteurs sur les territoires (médico-social,
1¢" recours, associations, Communautés
professionnelles territoriales de santé — CPTS,
Contrats locaux de santé - CLS, Dispositifs
d’appui a la coordinations - DAC, etc.).

1.1.2 La méditation en santé

Définition : La médiation en santé est définie

dans le Code santé publique comme « La fonction
d’interface assurée entre les personnes vulnérables
éloignées du systeme de santé et les professionnels
intervenant dans leur parcours de santé, dans le
but de faciliter I'acces de ces personnes aux droits
prévus présent titre, a la prévention et aux soins ».
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Un référentiel a été publié en juin 2017 par la Haute
autorité de santé (HAS) pour préciser les attendus en
terme de bonnes pratiques de la médiation en 2017
couplé avec le référentiel sur I'interprétariat en sante.

L’ARS Auvergne-Rhéne-Alpes soutient des actions de
meédiation en santé depuis fin 2016, via un appel a
candidatures, pour financer des actions de médiation
tout d'abord sur des territoires politiques de la ville,
puis progressivement sur des territoires plus ruraux ou
les difficultés d’accés aux droits et aux soins ne sont
pas moins marquées.

Les médiateurs en santé ont pour missions :

. faciliter I'acces aux droits et aux soins de santé
en « allant vers » les habitants, en rencontres
individuelles soit a domicile, soit lors de
permanences dans des lieux ciblés afin de
repérer les problemes de droits et de soins
et d’'en faciliter I'acces,

. mettre en place ou de co-porter des actions
de prévention et de promotion de la santé
dans une approche partenariale affichée.

« Faire connaitre les spécificités des populations

vulnérables aux différents acteurs de la santé

ETAT DES PRATIQUES & BILAN
CONSTATE A FIN 2022

L'ensemble des actions de Médiation en santé sont au
nombre de 40 fléchées comme telles a ce jour pour un
financement par le Fonds d’intervention régional (EIR)
de 3,5 millions d’euros.

La plupart des postes de médiateurs sont portés par
des associations de prévention et promotion de la
santé mais une partie releve également de structures
de professionnels de santé (Maison de santé
pluriprofessionnelle (MSP), centre de santé, cabinet
infirmiers) auxquels se rajoutent quelques collectivités
locales : pour ces dernieres la fonction de médiation
est ainsi davantage articulée avec l'ensemble des
politiques locales concourant a une meilleure santé
des habitants.

Une étude réalisée en 2019 par I’ARS avait permis un
état des lieux et souligné les perspectives de
développement de ce dispositif.

En effet, la médiation étant une interface entre les
personnes et les professionnels de santé, il convient de
s'assurer de la présence de ces professionnels sur un
territoire avant de mettre en place une nouvelle
meédiation sur des « zones blanches ». A ce titre, une
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meilleure articulation devrait étre recherchée avec
I'offre de soins de 1¢" recours.

A noter que la médiation en santé est de plus en plus
portée par des « médiateurs pairs » dont le parcours
de précarité permet de mieux repérer, comprendre et
soutenir les personnes les plus éloignées du soin.

Par ailleurs, un réseau des médiateurs santé s’est cons-
titué au niveau régional permettant a tous d’accéder
a un espace collaboratif d'échanges d'outils et de
pratiques. Une rencontre annuelle a également lieu
une fois par an permettant un temps d’échange
autour de I'actualité de leurs missions et d'un temps
d’analyse des pratiques. L'animation de ce réseau a
été confiée a Labo cités.

ENJEUX & OBJECTIFS STRATEGIQUES
POUR 2028

Les enjeux de la médiation en santé sont forts et
s'inscrivent dans la lutte contre |'éloignement aux
soins et a la santé pour une population dont le nombre
ne cesse d'augmenter. En effet, la médiation en santé
répond a la fois a la difficulté ou I'absence de droits de
sécurité sociale, de difficultés a trouver un profes-
sionnel ou tout simplement de difficultés d’acces aux
services numeériques qui se développent et tendent a
se généraliser sur la santé.

Ainsi les médiateurs en santé deviennent « multi
référents » alors méme qu’au-dela du référentiel de la

HAS aucun dipldme, aucune formation n’est requise.

Parmi les objectifs 2023-2028, il est proposé de con-
forter la professionnalisation des médiateurs soutenus
par I’ARS.

1. Développer et systématiser I'analyse de la
pratique pour tous les médiateurs.

2. Faire reconnaitre la médiation en santé comme
un métier y compris en reconnaissant le savoir
« expérientiel » des médiateurs pairs.
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3. Mettre en place un outil de suivi d’activité
au niveau régional, y compris dans une
perspective d'approche évaluative.

4. Poursuivre le développement de la médiation
santé (dans et hors quartier politique de la ville -
QPV) dans les dans les zones insuffisamment ou
non couvertes y compris en milieu rural en tenant
compte de I'articulation possible avec I'offre
de 1°" recours et ce, dans une logique d’équité
territorial.

5. Améliorer la connaissance de la médiation
des professionnels de santé (Unions régionales
des professionnels de santé — URPS, CPTS, etc.).

6. Veiller a I'articulation avec la mission
accompagnement santé de I’Assurance maladie

La médiation en santé au cceur de la démarche
participative

Cette mission de médiation en santé a également
permis d’inscrire certaines structures regroupant
plusieurs professionnels de santé dans une « démar-
che participative » c’est-a-dire en sollicitant les habi-
tants afin qu'ils deviennent davantage acteurs de leur
propre santé, au-dela des soins, dans une approche
plus globale de prévention et de promotion de la
santé.

Cette approche de démarche participative fait I'objet
d’'une expérimentation nationale financée dans le
cadre d’un « Article 51 » sur 2 années (2022 et 2023) et,
selon I'évaluation qui en sera faite, pourrait avoir
vocation a s'étendre a plus de structures. Actuel-
lement, sur les 26 expérimentant la démarche en
France, 5 de la région Auvergne-Rhone-Alpes sont
intégrées dans le dispositif (Village 2 santé a Echirolles,
Santé commune a Vaulx-en-Velin, Centre de santé du
Diaconat a Valence, CSP de Chambéry et Maison de
santé pluriprofessionnelles de Saint Martin d'Heres).
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Les études montrent des indicateurs de santé nette-
ment moins favorables pour les personnes en situation
de précarité conduisant a une espérance vie diminuée
et a une augmentation de nombreuses pathologies en
particulier de maladies métaboliques, cardio-vascu-
laires ou encore risque de dépression. Il est d'autant
plus important de renforcer la promotion de compor-
tements favorables a la santé pour agir sur les détermi-
nants de santé des personnes en situation de précarité.

Si ce public est classiquement le plus éloigné du soin,
il I'est également des démarches «universelles » de
prévention et promotion de la santé car peu captives
aux messages « classiques ».

Des lors, il convient de moduler la stratégie de santé
publique au travers d’actions déployées dans une
approche «d’universalisme proportionné », c'est-a-
dire en mettant l'accent et les moyens adaptés la ou
les besoins sont les plus nécessaires. Cette approche
permettra a la fois de cibler des territoires ou notre
action doit étre renforcée et d’adapter les moyens au
regard des spécificités des publics visés.

En terme d'objectifs opérationnels, la plupart des
thématiques de prévention et promotion de la santé
devront s’appuyer sur cette logique. Certaines sont
inscrites de facon plus large, au-dela du PRAPS, dans
certains axes du schéma régional de santé.

Il s’agit donc d’adapter les actions :

De prévention de I'obésité en lien avec une activité
physique adaptée.

L'acces a une alimentation équilibrée est garant d'un
meilleur état de santé et évite ou réduit les maladies
chroniques - type diabéte —en forte évolution chez les
personnes en situation de précarité. Pour ce faire, il est
proposé de soutenir les acteurs tels que les Ateliers
santé ville (ASV), dans les territoires en politique de la
ville ainsi que les médiateurs en santé dans leurs
missions d'amener les personnes les plus éloignées du
soin a prendre en charge leur propre santé dans des
actions de sensibilisation collectives.

De dépistages des cancers et des maladies chro-

niques en proximité des populations les plus vulné-
rables.
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Il est avéré que les actions classiques en faveur du
dépistage organisé des cancers en particulier
« féminins » et du cancer colorectal touchent moins
les personnes défavorisées du fait de barrieres
culturelles, du rapport a son propre corps, d'une
image de soi négative qui constituent des freins. Dés
lors, il convient d'adapter les messages d'information
pour mieux prendre en compte la représentation
individuelle des personnes a la démarche de dépistage
organisé en lien avec les structures et en lien avec des
« usagers pairs ».

De prévention de la santé bucco-dentaire
des personnes vulnérables.

Les orientations du conseil de I'Union nationale des
caisses d'Assurance maladie (UNCAM - 20/07/2017)
rappellent que « I'état de santé bucco-dentaire fran-
cais est I'un des plus médiocres des pays européens ».
Cet état de santé bucco-dentaire dégradé touche plus
particulierement les populations en situation de pré-
carité et fragilisées. Il constitue un des marqueurs
d’une santé physique dégradée chez les sans-domicile
(DREES - sept 2015).

Il est important de prévenir et de prendre en charge,
le plus tot possible, I'état de santé dentaire des per-
sonnes les plus fragiles et éloignées du soin.

Pour ce faire, il est proposé de soutenir les opérateurs
en privilégiant les actions dans les quartiers priori-
taires et sur les lieux de vie: structures d'héberge-
ment, centres sociaux, prisons, etc.

De prévention des comportements a risque et des in-
fections sexuellement transmissibles (IST).

Auvergne-Rhdne-Alpes est la 2¢ région frangaise tou-
chée par le VIH/SIDA (source Ameli). Le nombre d'IST
(syphilis, gonococcies, chlamydiae) continue d'aug-
menter en ex Rhdne-Alpes comme au niveau national.
Cette progression est particulierement observée chez
les hommes ayant des relations avec les hommes
(HSH) : +365 % en 2 ans pour les syphilis, +129 % en 2
ans pour les gonococcies. La part des co-infections est
élevée et concerne surtout le VIH et les infections a
Chlamydia, ce qui est en faveur de comportements
sexuels a risque (multi-partenariat et utilisation insuf-
fisante du préservatif), notamment chez les HSH séro-
positifs.



Or, les conditions de vie des personnes sans domicile les
exposent plus particulierement aux maladies transmis-
sibles, qui peuvent alors se répandre de fagon épidémi-
que et poser des problemes aigus de santé publique.

La prévalence élevée du VIH, des hépatites et des IST,
témoigne de la fréquence de consommation de
drogues injectables et d’adoption de comportements
sexuels a risque parmiles personnes de la rue ou celles
en situation de précarité.

Les étrangers en situation de précarité, principalement
les migrants originaires d'Afrique subsaharienne, consti-
tuent également un sous-groupe a fort taux d'infection
par le VIH ou par les virus des hépatites B et C. Souvent
en séjour irrégulier, ils cumulent les obstacles tant en
ce qui concerne |'acces au dépistage que l'acces aux
soins.

Il est donc nécessaire de soutenir particulierement les
acteurs ceuvrant avec les publics ciblés: migrants,
détenus, personnes victimes de la prostitution ou de
la traite des étres humains.

De prévention médicalisée par des moyens adaptés
aux personnes en situation de précarité.

Renforcer la vaccination « hors les murs » par les Cen-
tres gratuits d'information, de dépistage et de diag-
nostic (CeGIDD) pour les publics repérés (migrants,
détenus, personnes victimes de la prostitution ou de
la traite des étres humains...)

Si l'accés aux soins somatiques s’'avere souvent
compliqué pour les personnes en situation de préca-
rité, leur santé mentale reste encore plus délaissée
avec des pathologies parfois difficiles a repérer et un
acces aux soins psychiatriques relevant parfois du
« parcours du combattant ».

Certains dispositifs de droit commun sont parfois bien
repérés mais un travail conséquent reste a faire pour
accompagner les personnes dans une dimension de
parcours en travaillant notamment sur les ruptures de
prise en charge et d’accompagnement.
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De lutte contre les addictions des personnes
vulnérables.

Par une approche de réductions des risques et des
dommages adaptés notamment aux lieux de vie des
personnes.

De promotion de la santé mentale

Notamment via le développement des compétences
psychosociales. En effet, la détérioration de la santé
mentale est I'une des premieres conséquences en
santé de la précarité. Celle-ci s'accompagne du
développement d'une souffrance psychique et d'une
détérioration de I'estime de soi.

Par ailleurs, des bilans de prévention vont étre
proposés par I'assurance maladie, a partir de 2024, a
quatre tranches d‘ages (18-25 ans ; 45-50 ans ; 60-65
ans et 70-75 ans). Ces bilans couvriront les themes
suivants : alimentation, activité physique et sédenta-
rité, vaccinations et parcours de santé, santé sexuelle,
violences, bien étre mental et social, prévention des
maladies chroniques, addictions, impacts de l'envi-
ronnement sur la santé et enfin, impact de I'habitat
sur la santé.

Il conviendra d’identifier les publics prioritaires et
d'élaborer une stratégie « d’aller-vers » et de « ramener
vers » ces bilans de prévention pour les publics ciblés
en s'appuyant sur les ressources et les dispositifs
existants (médiateurs santé, coordonnateurs d’ate-
liers santé ville, coordonnateurs de contrats locaux de
santé, structures d’exercices coordonnées, etc.)

1.3.1 Soutenir les Equipes mobiles
psychiatrie précarité (EMPP)

La crise Covid-19 a mis en exergue la fragilité d'une
partie de la population dont I'état de santé psychique
s'est, pour beaucoup, dégradé.

L'augmentation des états dépressifs et anxieux, les
addictions ou le développement des troubles psychi-
ques dans un contexte sanitaire encore instable a
conduit a réaffirmer la santé mentale comme une
priorité de santé publique.

Les fondements de cette politique visent en premier
lieu a mieux connaitre les mécanismes d'un état de
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bien-étre mental afin de les préserver si possible, a
lever certains tabous qui peuvent empécher les
personnes d'aller vers une prise en charge adaptée, a
prendre en compte la fragilité des plus jeunes, a
s'appuyer sur la pair-aidance en particulier pour les
publics les plus vulnérables.

ETAT DES PRATIQUES & BILAN
CONSTATE A FIN 2022

Les mesures issues du « Ségur de la santé » ont permis
un renfort des dispositifs dédiés a la prise en charge
des plus en situation de précarité, dont les EMPP :
équipes mobile psychiatrie précarité.

Créées par la circulaire du 23 novembre 2005, les EMPP
ont pour mission d‘aller au-devant des person-nes,
quel que soit le lieu oU leurs besoins s’expriment ou
sont repérés afin de faciliter la prévention, le repé-rage
précoce et I'identification des besoins, |'orienta-tion
et I'acces au dispositif de soins lorsqu’il est nécessaire.
Les EMPP doivent également assurer une fonction
d'interface entre les secteurs de psychiatrie et les
équipes sanitaires sociales ceuvrant dans le domaine
de la lutte contre la précarité et I'exclusion.

A ce jour, ce sont 20 équipes réparties sur la région
Auvergne-Rhéne-Alpes qui assurent ces missions.
L’ARS a demandé a |'Orspere samdarra — observatoire
national sur la santé mentale et les vulnérabilités
sociales - de réaliser une étude en 2021 auprées de ces
équipes afin de mieux en connaitre I'activité au quoti-
dien et les éventuelles difficultés rencontrées.

Cette étude a permis de mieux cibler les renforts par :

« lacréation de 3 EMPP sur le département
du Rhéne (Villefranche-Tarare), Annecy
et Montlucon,

« unrenfort financier de 10 EMPP existantes
(sur15) : au total, tous les départements sont
renforcés.

1. Réaliser un état des lieux régional
des équipes EMPP et PASS psy.

2. Elaborer une modélisation financiére régionale sur
la base notamment du cahier des charges national
en cours de finalisation et de I’étude régionale
réalisée par I'Orspére Samdarra.

3. Mettre en place un temps de coordination
et d’animation régionale pour accompagner
ces équipes en l'articulant avec la coordination
régionale des PASS.
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4. Poursuivre le renfort des EMPP et des PASS
psychiatriques qui n‘ont pu étre revalorisées
dans le cadre des derniéres mesures Ségur.

1.3.2 Soutenir le déploiement
des postes de psychologues
dans les centres d'hébergement
et lieux d'accueil

La mesure 9 issue des assises de la santé mentale et de
la psychiatrie vise a faciliter la prise en charge psycho-
logique des personnes en situation de précarité dans
les centres d’hébergement et lieux d’accueil.

Linstruction interministérielle N°DIPLP/DGOS/DIHAL/2022/96
du 1e" avril 2022 relative au soutien psychologique des
personnes en situation de grande précarité dans les
centres d'hébergement et lieux d’accueil précise ses
modalités de mise en ceuvre et de financement.

En lien avec la Direction régionale de I'économie, de
I'emploi, du travail et des solidarités (DREETS), une
répartition des postes (en Equivalent temps plein) a
été établit pour chaque département de la région.

ETAT DES PRATIQUES & BILAN
CONSTATE A FIN 2022

19,2 ETP de psychologues, majoritairement rattachés
a des EMPP ou a des EMSP, ont été financés fin 2022.

1. Poursuivre le déploiement de ces postes en 2023
et en 2024 et ce en fonction des crédits qui
seront alloués.

1.3.3 Soutenir d'autres dispositifs
ou actions permettant une
meilleure prise en charge et/ou
coordination en santé mentale

o Etudier la possibilité de déployer des postes de
psychologues, lorsque le besoin est identifié et en
articulation avec les autres dispositifs existants,
dans les Equipes mobiles santé précarité — EMSP,
dans les permanences d‘acces aux soins de santé
PASS, dans les missions locales jeunes, etc.

o Optimiser le fonctionnement des Centres médico
psychologiques (CMP) par la réduction du délai

26



d'acces pour les primo-consultants, le déve-
loppement des interventions a l'extérieur et la
promotion des recommandations de I'Agence
nationale de la performance sanitaire et médico-
sociale — ANAP (modalités du premier accueil,
créneaux d'urgence, agenda partagé, suivi des
délais de rdv...).

« Améliorer la prise en charge des personnes en
renforgant la synergie entre les acteurs,
notamment en renforcant les Conseils Locaux en
Santé Mentale (CLSM). Le CLSM est un levier de
suivi et de prévention des situations de souffrance
psychique notamment pour les plus fragiles.

Selon I'Observatoire des non-recours aux droits et
services (Odenore), «la question du non-recours
renvoie a toute personne qui ne regoit pas — quelle
qu'en soit la raison — une prestation ou un service
auquel elle pourrait prétendre ».

La lutte contre le non recours est une des priorités de
la lutte contre la pauvreté alors méme que la France
est le pays européen qui consacre l'effort le plus
important, en part de produit intérieur brut (PIB), a la
protection sociale de ses habitants : en 2018, selon le
compte provisoire de la protection sociale, les
dépenses de protection sociale s'élevent a 787,1
milliards d’euros, soit 33,5 % du PIB (Lecanu, 2019).

Cependant, depuis les années 1970, les prestations
nouvelles instaurées sont de plus en plus ciblées, dans
une logique de conditions de ressources afin d'étre
réserveés aux personnes les plus démunies comme le
revenu minimum d’‘insertion en 1988 ou la couverture
maladie universelle, de base et complémentaire, en 1999.

Dans le domaine de la santé, les motifs de renon-
cement aux soins sont de différentes natures. lls
peuvent étre liés a I'organisation du systeme de soins
lui-méme (répartition géographique et densité de
I'offre de soins) ou a des contraintes individuelles
(financieres, sociales et culturelles). Le renoncement
peut aussi relever d'une défiance vis-a-vis de la
medecine traditionnelle ou d'un désintérét pour sa
santé, par exemple.

Le renoncement aux soins de santé dépend également
de facteurs spatio-temporels, tels que |'éloignement
des médecins ou leurs délais d’attente, traduisant un
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L'instruction du 30 septembre 2016 vise la
généralisation des CLSM en particulier dans les
contrats de ville et dans les Contrats locaux de
santé (CLS) pour permettre I'amélioration des
parcours en santé mentale des habitants en QPV.

. Prendre en compte les objectifs affichés, pour
les publics en situation de précarité, dans les
programmes territoriaux en santé mentales
(PTSM).

déséquilibre entre demande de soins et offre. Les
recherches sur l'impact de ['éloignement géogra-
phique sur la consommation de soins de santé mon-
trent que les taux de recours aux services de santé sont
plus bas lorsque la distance augmente (Laure Com-
Ruelle, 2016).

Les dernieres estimations du non-recours a la couver-
ture maladie universelle complémentaire (CMU-C) et a
I'aide au paiement d’une complémentaire santé (ACS)
sont élevées : pour 2018, le taux de recours a la CMU-C
est estimé entre 56 % et 68 % et celui a I'ACS entre
33 %et47 % : I'amélioration du recours est ainsi un des
objectifs de la mise en place de la complémentaire
santé solidaire au 1¢ novembre 2019, en rempla-
cement de ces deux dispositifs.

Des lors, il convient d'étre pro actif dans la lutte contre le
non recours aux soins ; faute de quoi, le risque que la
santé des personnes les plus fragiles s'aggrave et que le
colt social reporté soit plus lourd est avéré. C'est
d‘ailleurs I'un des principaux arguments développés par
les acteurs de I'’Assurance maladie en France pour justifier
le déploiement de leurs démarches PLANIR et PFIDASS.

Par ailleurs, le développement de I'acceés aux services
en santé par le numérique ne fait qu’accroitre
I'éloignement des personnes les plus démunies du
systeme de santé, y compris pour les professionnels
assurant I'interface entre patients et services en santé.

En corollaire, le refus de soins du fait de la discrimi-
nation a l'enco