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Propos introductifs

Le Schéma Régional de Santé constitue la déclinaison opérationnelle de la politique régionale de
fQlw{ Si RSYa$ZE BOKBSYlI R$SSayAlG I &R028)visgBAS RS
répondre aux orientations stratégiques et grands objsctgénéraux définis par le Cadre
ROhANARSY Gl GA2y {GONY GS3IAldsSo

Défini par le dcret 20161023 du 26 juillet 2016 relatif au projet régional de sarlgé Schéma

Régional de Santé (SRS) remplace les trois Schéma sectoriels qui composaient |le Rnegetier

Régional de Santé, asawgir £ S { OKSYl wS3IA2ylf RS fQhFTFNB RS {
f Qh T T NBocideg(FROMS), et le Schéma Régional de Prévention (SRP).

Un schéma ceonstruit et partagé

[ QStF02NF A2y Rdz { OK @pplyéew ank Rrgd conceRabion dds yidieGrs du Q S a G
territoire. PlusR Q dmhdaine de groupes de travail se sont réunis, 1 a 2 fois chacun entre les mois

de juin etoctobre 2017 afin de définir des priorités opérationnelles déclinées en projets et actions
structurantes pour les 5 années a veriry NJ | Af f SdzZNERX f Sa NBalLkRyalofSa
systeme de gouvernance conséquent (comité de direction réuni de fagon hebdomadaire, comité de
pilotage rassemblant les partenaires concernés, etc.) fasntiune approche plurielle et donc riche

de ce schéma.

Un schéma unique, qui vise a renforcer les transversalités inter
4S0GSdzNAX RFEyada dzyS LISNBALISOGAOS

Schéma unique, le SRS est concu comme un document définissant une stratégie et des objectifs
transversauy, intersectoriels ciblant aussi blanpopulation générale, les patients, des publics «
enjeux» que les professionnels (professionnels du soin, médicosocial, du social ou de la
prévention.
Une premiéere partie du schéma présente ainsi degectifs transversaux, proposant, pour les 5
prochaines années, des priorités opérationnelles et des projstaucturants visant adécliner les
orientations d1 COS.
Une seconde partie du document présente des priorités et projets dédigsQd YSE A2 NI (A 2Y
parcours de santé
- Pour les publics & enjeux», pour lesquels des freins a la fluidité des parcours ont été
identifiés: les femmes enceintes et les nouveaés, les enfants et les jeunes, les personnes
en situation de handicap et les personnes agées
- 1 dzi2dz2NJ RQSy 2SdzE |, Rdentifiéisk ofning desi paghlérhatiqudis dd8 Santé
publiques importantes pour le territoire martiniquaises maladies chroniques, les cancers,
les addictions, la santé mentale et les maladies rares.

Une articulation renforcée avec la stratégie nationale de santé et les
planslocaux enationaux en matiere de santé

Une attention particuliére a été portéefa Q| R I Lail hiveduzégional, des grandes orientations
de la Stratégie Nationale de Santé et des autres plans et programmes nationaux, notaptameé
renforcementRS f QF 008 & GSNNAG2NALIf | dzE &az2Aaya Si Std
{FryisSz atrya 2dzoftASNI £S tftly blaA2Yy]lf RS {lyds
nationalesa trouvé une traduction au sein du Schéma Régional de Santé, ldosiructuration

répond aux problématiques propres a la Martinique.
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Sur le plan local, le SRS vient par ailleurs en articulation avec les orientations régionales des autres
plans et programmes en vigueur ou a vefir@ K SY I RS { Qg 20832d¢12CTM, PRIEBM y
tfry / KE2NRSO2ySX0d

Des leviers clairement identifiés, a activer pour conduire la stratégie
régionale de santé

t 2dzNJ RSLI 28SNJ £ aAGNIGS3AAS NBIA2YIES S YSGUNB ¢
{ w{ = LJ dza Aa&ideNdint idetifiea, SrNaEiculRtin avec les principes définis dans le COS

i La coordination

{dzNJ dzy GSNNAG2ANBE O02YYS I al NIAYyAldsSS 2G S y2
SaasSyidAsSirenR@divaiich BtI&rSodmplémentaritgour renforcer les synergies et agir de

la maniére la plus efficiente possible. La coordination des acteurs, qui peut étre formalisée de
RATFSNBY(iSa YIYyAs§NBa o002y @SyiaAaz2ya RS LI NISYF NRI
2dz NBIAAAYHH X SIEEN] RQAYUGSNIBSYGA2Yy a0NHZOGdzNF yi LI
construction de politiques et de réponses aux besoins des Martiniquais, ou pour renforcer la
coordination interprofessionnelle et intersectorielle autour du patient et gascours de santé.

T [QAYY208FGA2Y

[ QAYY2@FGA2y Sad dzy t SOASNI RQIFIOGA2Y AYyRAALISYyal o
intervenir dans le champ de la santé. Sur la durée du Projet Régional de Santé, seront favorisées a la
fois les actionsigant & intégrer et développer les innovations technologiques et les transformations
organisationnelles du systéeme de santé.

M Laformation

La formation des acteurs est un levier essentiel pour assurer a la fois la montée en compétences dans
dzy S LISNELISOGABS RQIYSEA2NI GA2Y O2ylGAydzS RS f1
O2yailiNHzOGA2Y RQdzyS Odzf 1dzNB 2dz RQ2dziAfta O2YYdzyao
Lt aQlIfA3 @A SRQAAYLR2NIFYyGE ljdzA RSONF siGNB I OGAGS
importante des projets du SRS.

T [ O02YYdzyAOlGAz2y k tI Ort2NRal A2y RS t QSEA&I

Les discussions mobilisant les acteurs martiniquais en vue de la construction du Schéma ont montré

la richesse des interventions et des dispositifs existants, notamment dans le champ de la prévention

2dz RS f QI LIJzA t f QI OOs & t padzidujodr® dophiisdtou suBidalryertt v (i =
valorisés auprés des populations cibles ou du grand public.

t N FAEESdz2NBRE fF O2YYdzyAOl GA2y | dzZLNBA&A RS f QSya
notamment pour la diffusion de messagfe S LINB @ S v (ichldrg de Hromofof deyaSanté.

1 La coopération régionale

La dynamique interrégionale de coopération apparait comme un levier poostruire des réponses

a des besoins partagéssur la durée du SRS, la coopération régionale servira de catalyseur
notamment pour assurer la structuration de filieres de santé, et pour porter des projets de recherche
autour de problématiques de santé partagées.

T [ Q20aSNBIFGA2Y k fQSOLFtdz GA2Y
[ S RSOSt2LIISYSYy(d RSa 2dziata SiG aeaieyduéesRhQ20aSN
venir, dans la perspective de mieux connaitre les besoins et ainsi concevoir des réponses les plus
FRELISSE LRaarotsSa YIAda S3IFHESYSyd RS NBEYF2NOSNI |
[ S NBYyT2NOSYSyYy il R &stégalanérit éniendiR@@bedus Naer pomagéurer le
adzA @A RS& AYyGSNBSyaiaAzya S S R$LJt27\SYSYU RS& I (
fI RdZNBS Rdz {w{3X RS RS@St2LIISNI dzy S Odzt i1 dzZNBE RS f C
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Ces leviers transversauxserofitc 0 Af A 3Sa& LR dzNJ O2y iNAo0dzSNI £ fF YAAS
adzNJ £ QSy a S Y oRo& asRuler & & pldienénedesNaBtidns au niveau local, par ailleurs, un

autre outil sera mobiliséf QI Y A Y I { A 2. ¥n eifed, SiIstiu@uraliode 1sSpolitique de santé

I dzii2 dzNJ RQdzy ¢ SNNR(G2ANB dzy Al dafes adnsliSdst égaieme® S LI 2 A
essentiel que ce déploiement soit adaptBy O2KSNBy OS | @SO Sa o0Sazaiy
territoriale au niveau des quatre territoirege proximité permettra defavoriserla mobilisation des

acteursde la santéet RS & OA (i 2 & SlyR&ZTdzNSKINI FHEAY aMA 3R Sy  dzdzONB STF
albyiads adzNJ ft QSyaSyoftS Rdz GSNNAG2ANB®

Gouvernance

Le SRS mais, plus largement, le PRS de deuxjéméation doit veiller a répondre a différents
enjeux:

1. [ QF RI LialsanAetiadinrgment [ S { w{ X & QAf R2A0 R2YyySNJ dz
régionales dans les différents domaines de la Santé, ne doit pas pour autant rester figer et
exclure toutes poseiA f A (1 Sa d& Q@B Aésdaliah § venku contrairg il sera
nécessaire de veiller & garantir sa mise en cohérencgn contexte et aux mutations
pouvantintervenir (évolutions Iégislatives, changements politiques).etc

2. [ Q2 LIS NI (i ke2SRyhke peutseSimiter a la définitiorR Q 2 60 2 § dbii &galément
donner une feuille de route claire et précise aux différents acteurs appelés a y intervenir afin
gue son impact soit plein et entier sur le territoire, au bénéfice des martiniquais.

Pour épondre a ces défisnais également pour respecter les attentes de coopérations territoriales

RSa LJ NI Sy I & dikBoaitif ®Soutedaned) PRS devid | 2 NA A SNJ f QAY LI A Ol

grand nombre pour un suivi, un pilotage et une évaluatiorcaffes car régurs et transparens. A

cette fin, deux instances complémentaires vont étre mises en place pour veiller au bon déploiement

du SRS

f Un comité technique¥Y AYGSNYyS t fQlw{> OS RSNYASNI NB
O2f f I 62N (BEzNI REANR! def LR AY (G &adzNJ f QSGF G RQF
fS {w{®d /SGGS AyaidlyOS L3} dzZNNJI adQ2 dz@NK NE | dzi
6SELISNI &S NBLNBaSyidlyida RS LINISYyFEANBaz Xo
positionnement Of I ANJ adzNJ RQS@Sy(dzsStfSa NBBSNAuS Yy G 0 A
déploiement du SRS. Il est particulierement attendu de cette instance de préciser la
LINA2NARAFGA2Y RS fI YAaS Sy dzdzNBE RSa I OQGA2yac
1 Uncomité de pilotage: prolongement du comité de pilotaglargi mis en place pour suivre

f QSt I ORRRI AOFGEGS AyadlkyOS NIaaSvyof SNI LJ2 dzNJ ¢
concernés par le SRS (Etat, CNglsurance MaladjeRectoral Représentants de la CRSA,
IREPS0® a20Af A&asSS | yy dzoh & Pranbry dolnaisSdnde Rles ltrahlik @2 O
réalisés dans le cadre du SRS, pour juger de leur réussite et proposer, si nécessaire, des
NEl 2dAGSYSy(ia 2dz S@2tddiA2yad /S8G08 Ayadlyos
prononcer sur la priorisation des actions NBF f AASNJ F FAyYy RS 3 NI yiAN
environnement. Suite & ce comité de pilotage annuel, Bf SYSy ia RQS@I f o
intermédiaire et lespositionnements retenus seront communiqués, selon les modalités
convenues, aux principaux partenaires que sont la CREAQA, IETPS, etc.

Lt Sad bt y2dSN) jdzS RQldziNBa AyaidlyoOsa RQSOKLEy3!

travers des colSy G A2y a | SO f QIARS, instahcg ETM! YWAS  /XD{ {YI A & |j dz

derniéres ne sauraient remplacer les deux comités présentés.



Orientation 1: Mieux vivre

ObjectifIY t £ F OSNJ f I LINBY2GA2Yy RS ¢t I
politiques

Sur la deée du Schéma Régional de Sangé @ I A N> Y

- de structurer une démarche de plaidoyer en promotion de la santé de maniére a faire évoluer les
représentations deslécideurs, des dirigeants, dgsofessionnelssanté, social, éducatiBt de la

populationa I NIl A YA lj dzl A aS3 Rhpgwermda $nettrg ehAumizs lesRi€viers de

chacun pour agir sur la santé

-deNBYy T2NOSNI £ Sa AyUiSNBSyidAaAz2ya Sy FF @SdzZNJ RQdzy Sy g
- de renforcer la mobilisation citoyenrey ¥ @SdzNJ RS I+ alydisSz Sy O2KSN
politique de promotion de la santé.

1.1 Développer le plaidoyer en promotion de la santé et faire évoluer les

représentations pour développer une approche positive de la santé

3 1.1.1 Construire et partager une culture et un langage communs en promotion

santé
Priorités 3 1.1.2Développer la recherche et le partage de connaissances en promotion de la
opérationnelles [ 1.1.3Susciterlespargé NAF §& SG f QAYGSNRESOG2NA I €
3 1.1.4Développera promotion de la santé et faire évoluer les représentations au

du grand public
Coopération régionale

X Coordinatiory conventionnement
Leviers X Innovation
principaux X Formation

Observation / évaluation
X Communication
X Population générale
Population Publics a enjeux
concerné Patients
X Professionnels

Evolutions de
t Q2 F F N
envisagées
NEGSEVE Ea A Plan National Santé-Environnementet Plan RégionalSanté-Environnement3
el | A Stratégie Nationalde Santé 2012022 (Axe 10
existants

3 bA@DSlI dz RQdzi A RBAIRAAAY 2R84 OF dziRSt & dzA Pardes R

partenaires et collectivittS it YA @St dz RQAYLIX AOF A2y RSa
Indicateurs LI NGAOALI GA2Y t dzy [/ [ ($ondade (typéQuiglistar) auplesides
partenaires et collectivités: sondage par questionnaires avec des questions ciblées sy
LINI § A |j dzS &on @edoufilsp dzii A £ A & |

! Faire le lien avec les aspects liés a la programmatiwolution des moyens (financiers, batimentaires,
Fdzi2NR & GA2yas KdzYlFAyaxo

6



1.1.1. Construire et partager une culture et un langage communs en promotion de la santé

Définition / enjeux

La loi de modernisation de notre systéme de santé du 26 janvier 2016 fait du renforcen
de la prévention et de la promotion de laanté son titre premie® 5 STAYA Sy
RFEya €I /| KENGS RQhiGdGFglz €S 02y O0SLI R
préoccupations aulela de la seule approche par la pathologie. La prise en compte
déterminants socigéconomiques et stio-environnementaux, ainsi que des inégalités socig
de santéestA Y RAALISyalofS t f1 RSTAYAIGARopnceRtQle
promotion de la santé invite ainsi a mobiliser tous les acteurs, de maniere intersectoriell
Pourcela,3 LJ NI F3S RQdzyS Odz GdzZNB 02YYdzyS of |
promotion de la santé est une priorité.

Populations
ciblées

A Elus etagentsdes collectivités (communes, EPCd)lectivité Territoriale de Martinique
(CT™)
Ensemble des actesiet institutionsimpliqués dans le champ de la santé

Acteurs associés a

I YAaS 9

{ SNWAOSa RS Q9L i
Rectorat

Assurance Maladie

Collectivités locales

Collectivité Territoriale de Martinique (CTM)
UDCCAS

IREPS

CNFPT

Mutuelles

Too Too T oo Too T To Too To| I

Programme
RQl OGA2Y 4

Mettre en place un programme de sensibilisatiodes décideurgles politiques publiques
et privéesa la promotion de la santé

Mettre en place un plaidoyerau niveau des collectivités territoriales(élus et leur
entourage professionnelet de la fédération des CCABtégrant la Promotion de la
Santé etla santé environnementale
5AFFdzaSNI RSa 2dziAfa LINLIFIISE RS RAL3
AYOAGSNI £t QSyaSyofS RS& | OGSdz2NE 8dila sRrfes|
a08 NBFSNBNJ
Exhdziaf RS Ol G
NBRdzOGA2Yya R A fA
/ NBSNJ RSa G SYL RQS OK I ydasS outi (i(diagR&Stic, Lslivi
observation, évaluation)

& NBadA GFdas ada

a
ganté £ Sa RS alyidsx

Entre les partenaires concernés paplaidoyer
Entre les groupes de suivi du PRS2
Renforcer la compétence des acteues matiére de promotion de la santé
Via la formation diplémante et certifiaat
Via la formation continue
Al £+ YAaS Sy LXIFOS RQdzyS F2NX¥IGA2y OSNIATA
+Al fF YA &SdaSyO SHR MESNRERASORGIbeS

En introduisant des formations sur la promotion de la santé dans les programmes de formatioh &N
I dzi NBa LI NIGSYyFANB&E o6t! CO LIRdz2NI £ QSRdzOF GA2Yy Y

Résultats attendus
ab5ans

Une culture partagée de la promotion de la santé a tous les niveaux

Une appropriation et une compréhension de tous les déterminants de santé par les
décideurs

Une intégration dans les pratiques des collectivités, des éléments liés a la Prooimtan
Santé et a la Santé Environnementale

Une utilisation des outils danedpratiques des différents acteurs

o Do o D>




1.1.2. Développer la recherche et le partage de connaissaea promotion de la santét valoriser les

actions locales
Définition / enjeux | A Par le biais des études et des recherches appliquées, légitimer et argument
fondamentaux et les outils de la Promotion de la Santé
ALl O2yylAraal yOS LifoNdeleGpsstive RSla Pramotioi deRa K|
doit faire prendre conscience a tous que la santé est associée aiétert a la qualité

de vie
A Valoriser les actions locales innovantes et transférables
Populations La population dans son enseltabet plus précisément les décideurs, les €lus et les
ciblées professionnels (santé, social, éducatif).
Acteurs associésal A { SNIBA OSa RS tQodl i
f - YAaS 9§A Universités et écoles Martiniquaises et deCraibe
A IREPS
A osm
A Porteurs de projets
A EHESP
A Santé Publige France
A Revues scientifiques et de Promotion de la Santé
Programme . R R N . . .
ROl OGA2Y 3 5 Publierdans des revues a caractere scientifique et de Promotion de la Sante, au ni
national et international
3 Donner acces aux revues scientifigues et de Promotion de la Santé pour les déciq

lesresponsables etes professionnels (santé, social, éducatif)

3 Diffuser les publicationsretenues dans les revues scientifiques auprés des décide
des responsablestales professionnels (santé, social, éducatif)

3 Coopérer avec les autreflesde la Caraibeur la promotion de la santé
3 CommuniquerSy & QI LJLJdze | y i & dzNJ, énSutlisad les$ nédiasia,
radio, Web, réseaux sociaux, :.)

En utilisant lesmédias (émissions régulieregadio, TV) avec une vraie collaboration médiatique
fQFYyYSS LRdzNJ Y2YGINBNI f QAYLI OG &dzNJ £ S& al NIGAY

Avec un plan de communication permettant de valoriser les expériences innovantes en promotior
santé

En utilisanie markeéting social

Résultats attendus|A  Avoir au moins une publication par an dans des revues a caractére scientifique et de

ab5ans Promotion de la Santé, au niveau national et international

Des accés numérigues réguliers aux articles

Unerevue de pressnationale et internationalérancophoneen Promotion de la Santé

(ialay $ 64t SGGSNI RS fQLWOt {0 RAFFAzASS | daL

professionnels (santé, social, éducatif)

A Des abonnements des partenaires au magaziha Santé en actn » de Santé Publique
France

T >

113. { dzZAOAGSNI £ S& LI NISYINARIGa SiG t QAYUGSNERSOU2

Définition /enjeux [t | NJ £ G NI y&RA & OA LI, AayprondtidnSde B (santé @elityrébtent:
LINEINB&aAOSYSYy( S84 aSNBAOSA RS al yas
compte globale de la santé des individus et des populationsdela s seules approche
axeées sur le soin

Population générale

EPCI

Communes

t I NISYylANBa Ay &Goldrtizie XTetriyoyae teiMamriquet (CIMw {
Assurance MaladjeDIECCTE,

Populationsciblées
Acteurs associés a lg
YAAS Sy dz

To I Do| Do




Programme
RQlI OlA2ya

Renforcer la coordination des financements dédiés a la promotion de la santé
Coordination assuréeotamment:

o via b Commissiomle Coordination de Politiques Publiques en matiere de Prévention et promd
de la Santé Via la Conférence Territoriale det&an

o Viat Sa Ayadl yOSa RS dés@ritifeyt GA2Yy ¢ SNNXG2NR I §
Mobiliser les Contrats Locaux de Sarmtémme outil de coordination des interventions sur le territo
et de convergence des financements
Renforcer la coordination amiveau des professionnslde santé, des associations, d
organismes tels que la DIECCTE, les mutuetetamment au niveau des territoires
vialesinstance® S € Q! YAYl UA2Y C¢CSNNAUZ2NRAI S
5STAYANI dz aSAYy RSa /[{ RSa 202SOGAT
des acteus de la prévention

Résultats attendus a
5 ans

A Des financements articulés et coordonriéspels a projets communs, voir guichet
unigue)

A Des partenairegrégionaux, territoriaux etlocau® QF O A2y a Sy 3l 3S
I dzi2 dzNJ RQ202SOGATA LI NIFISa

1.1.4. Développer la promotion de la santé et faire évoluer les représentations auprés du grand pul

Définition / enjeux

La promotion de la santé est une démarche qui vise a conférer a la population un plus
contréle et un plus grand pouvoir sur les décisions qui affectent sa santé.

CFrANB S@2fdzSNJ £ Sa NBLINBaSyidlridAzya RS tf
f QI 0aSy 0S),SRS tY5lat HRBAKS\ SNE LIS NdsrSainidil uyiei appgraShe
positive de la sant8ont desenjeux clésauxquels répondre pour pouvoir ensuite développt
RSa | OGA2ya RQUdd MehfiRcénteNIeS yapacités des irlis.

Populations ciblées

Grand public

Acteurs associés a lg
YAAS Sy dz

Assurance Maladie

Collectivités territorialesQollectivité Territoriale de Martinique (CTMBPCI...)
Rectorat

Partenaires des politiques publiques

Associations

Médiaslocaux

IREPS

To I Do T Do T Do| Do

Programme
RQlI OGA2ya

Implanter des 2018 des projets structurants dans la durée et la continuité dans
RAFTFSNBYGA YAtASdZE RS @OASsE Sy NBFSNB
telle que le préconise la Promotion de la Sardeéec des objectifs chiffrés

Promouvoir les labels et les démarches existants tels q&eoles en santg, «Villes en santé,
« EHPAD emie », « Entreprises en santg, «Hbpitaux en sant®, «ville amie desinés», Etc.

Aider les lieux de soins devenirdes maisons de promotion de la santé

Les maisons de promotion de la saoté vocation a incluré la fois @&s ressources sanitaires (imfiier,
médecin, podologue, kinét des espaces pour les associations ou des éveénements de préventiq
renontres,RQSOKI yISas LI2dzNJ £+ LIR2LIA A2y o

Un guide a destination des financeurs pour appuyer la création et la mise en place de ces maiso
sGiNB StlFo2NB Sl RATTdAdAS tQ2028S0GAF Silyd RS
de la saté.

Résultats attendus a
5 ans

A Une approche plus positive de la santé
A Des Maisons de Promotion de la santé installées sur le territoire
A Des milieux de vie en santé




1.2. Créer et développer des environnements favorables et facilitateurs

3 1.2.1 Améliorer la connaissancedes risques auxquels est exposée localemen
population etdes enjeuR Qdzy RS@St 2LIISYSy i Ay dS3INI
3 1225 S@St 2LIISNI £ Qdzi At Aal A2y RSa 2éddndlés
Priorités L2t AGALdzSa RQFYSyYylF3ISYSyidx S RQSI dz LJ
opérationnelles [ 1.2.3 Faire évoluer la conscience déous sur £ QA Y LI O RSa
environnementaux et des comportements individuels sur la santé et la qualité de V
3 MOH O WSRAANB I {f QBEM®B & 8h 29y I BS / Kf 2 NRS
action spécifique de prévention et de protection des populations vulnérables
Coopération régionale
X Coordinatiort conventionnement
Leviers Innovation
principaux X Formation
Observation £valuation
X Communication
X Population générale
Population Publics a enjeux
concerné Patients
X Professionnels

Evolutions de
t Q2T ¥
envisagée$
REGEEVE ES A Plan National Santé-Environnement2015-2019et Aan RégionalSanté-Environnement3
sgelslcmst | A Plan Chlordécone 3 (202020)
existants A Stratégie Nationale de Santéxe 1¢ B / Objectif spécifique Martinique/Guadeloupe

b2YoNB RS LISNE2YyYySa (2dz0KSSa LI NJfQl Of
b2Y0oNBE RQRAOAfYd OAXAY &I yiS 69L{0 NBFftAaYg

. 3
Indicateurs
3

1.2.1. Améliorer la connaissanaies risques auxquels est exposée localement la plagion et des
SyeaSdzE RQdzy RS@OSt2LIISYSYyd AydiSaNrIyd t1 alyds
Définition / [ NBO2yylAaalyOS RSa& QLI O8ELMEASH A 5 yID
enjeux et aux substances nocivepeut avoir sur la santéde la population S & I dz2
incontournable pour la définition de politiques de santé publique

En travaillat a réduire les expositions environnemental@sla pollution atmosphérique, a de
adzoaialyoSa OF yOSNA3IsySazx Ydzi I 38y Sa et $és
O2yasSljdsSyoSasz tF aryidsS SYy@ANRYyySYSydGalts
primaire.

QFylrteasS RSa tASya SyiaNB tF akryds S tQ
causées par des facteurs spécifiques, mais le plus souvent elles ont des causes multifac
Ainsiun des objectifeles interventions en f&& dzNJ RS I al yadS Sy @AN
la connaissance de ces risques pour en diminuer les principaux effets, en élaborant des 1
et programmes les plus efficients possibles.

Populations Grand public

ciblées
Acteurs associés|A 5ANBOGAZ2Yya RS fQFRYAYAAUGNT A2y OSyidNI ¢
alamisedzdz@ N]  outremers)

A DEAL

A oOsm

% Faire le lien avec les aspects liés a la programmatiwolution des moyens (financiers, batimentaires,
Fdzi2NR & GA2yas KdzYlFAyaxo
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Programme
RQlI QGAz2y

3 Réaliser un diagnostic territorial (PRSE3)
Identifier les enjeux en sar#énvironnement sur le territoire, a une éelte fine
Permettre de cerner la problématique du territoire et de rassembler les données qui seront utiles d
OFRNBE RS fI YAasS Sy dzwzgNBE Rdz LYy RQlFIOGAZ2Yya
f QOSY@ANRYYSYSy( niduetday Sardgdnl INE OKS LI NJ
Le diagnosticdevra permettre dS RA &ALJ2 ASNJ RQdzyS o6 4S8 LJ2 dzNJ LINE
transformation du cadre de vie.

3 Caractériser et cartographier les expositions (particules fines, H2S, b

YA ONER LJ2 fet readrg’puldigies ces cartographies

3 Réaliser des projections codlts/bénéficesntégrant les impacts anticipés s\
f QSY@ANRYYSYSyd Sa tF alydsS RS € L3 Ll

3 Définir les pA 2 NARGSE& NBIA2Y TS L2 dzNbsticitie® @t Sayitied
perturbateurs endocmiens (en lien avec le PRSE)
Lancer une étude sur le diagnostic des perturbateurs endocriniens présents en Martinique
[ a4 NBadzZ GFda RS OSGdGS SiidzRS LISNXYSGONRY(H RIy3
environnementale régionale
o Priorisation des perturbateurs endocriniens & prendre en compte
o Evaluation des risques pour les populations

0 Mise en place de programmes de réduction des risques spécifiques

Résultats
attendus a 5 ans

A Une meilleure connaissancadocumentée et objectivée des facteurs environnementaux
ayant un effet sur la santé

1.225S@St 2LIISNI £ QdziAf A&l GA2Yy RSa 2dziAt a

RQI'YSYI 3SYSyi(is SiG RQSI|dzALISYSyid RSa O2ftftSOGAQ
Z

Définition /

La protection ded.J2 LJdzf F GA2ya aQS0GSyYyR | dzufelniRbiiBatios de

enjeux f QSyasSyofS RS&a LRtAOGAldzSa Lzt AljdzSa Sa
f QSRdzOF GA2yZ | LINRIasSt@nsgodyy CRyYIBAINROYAYSS/YUS v
mobilisables pour agir sur les facteurs pouvant avoir un effeia santé des Martiniquais.
Populations A Grand public
ciblées A Collectivités
Acteurs associés| A Communes
t £ YAal A EPCI
A Collectivité Territoriale de Martinique (CTM)
A DEAL
A Santé Publiqu&rance
Programme 5 9f L 62NBN) RSa 2dziAfa LRdN) £Sa YiniNBa R

ROl QdA2y

Si ROQIYSyF3asySyd

Introduire dans les clauses techniques des marchés publics des exigences relatives au res
t QSy @A NEBtde/ldSsuniy i

% PrévoirdesBIl f dzt (1A 2ya RQUYLE GNUat $3 I MY Via 619N

Résultats
attendus a 5 ans

A Un aménagement du territoire prenant en compte les déterminants de santé

1.2.3. Faireévoluer la conscience de tous dzNJ f Qes détellmibants environnementauet des

comportements individuels sur la santé et la qualité de vie

Définition /
enjeux

A chaque étape de la vie, I'état de santé se caractérise par des interactions complexe
plusieurs facteurs d'ordresocicéconomique, en interdépendance avec I'environnem
physique et le comportement individuel. Ces facteurs sont désignés commaléerminants
delasantdq) ® | dz22 dZNRQKdzA f Sa LRt AGAdzSa yIGA
f SdzNJ F LIIINRPOKS t GNI@SNR I LINARaS Sy 02
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approche par pathologies ou par sepgpulations, la Stratégie Nationale de Santé idfemt

LX dza A SdzZNBE 3INF YyR& R2YIFAyS& ljdza O2yaidAiddzs
CNI yol Aa S LIRdN y2GN8 aeaidisyS RS alyi
4aa20AS RS&a NRARaldzSa &l yAdl ANSDaxiqied, 8es indgalité
socioll SNNAG2NAI £S&a YIAa FdzAaaiA fQSYSNHSyOS

lAYaArz Af &aQlF3a3Axd RQSy3IF3ISNI dzyS RSYI NOKS
0fSa aSO0GSdzNE Ay RdzAZNRABS atZQ I ANRIOI2NISEES RIS

Pour cela, la connaissance et la reconnaissance de ces déterminants par la populatior|
enjeu clef.

Populations
ciblées

A Grand public

Acteurs associés
t £l YAa

Education Nationale Rectorat
Université des Antille

Médias locaux

IREPS

To I Do I>

Programme
RQl OlGAzy

Introduire les notions de santé environnementale dans le cursus scolairée parcours
éducatif en santé

hNBFYA&ESNI £ QF 0084 &
Organiser des espacés QS ELINB & a A2y L2 dzNJ f |
| 34 dzNB NJ f Srmatidhi i geigdlafon A Y F 2

fQAYTF2N¥IGAZ2Y RS §
LJ2 Lddzt | 4 A

Résultats
attendus a 5 ans

A Une meilleure (re)connaissance par la population des liens entre santé et environnem

1.2.4. wS RdzA NB

f QS ELJ2 & Adlal Ky 2RR SO12 yIF2 1996t IYBAgy yia S

spécifique de prévention et de protection des populations vulnérables

Définition / La chlordécone est une molécule chimique qui a été utilisée pour lutter contre le charang

enjeux ol YI yASNI 2 dzapplidtiarSdés smisprgmtidiqudisl-concerne environsD9 ha, aveq
une concentration des surfaces les plus contaminées dans le Nord de la 1@gt pollution
constitue, par son ampleur et sa persistance dans le temps, un enjeu san
environnemental agricole, économique et social important.
En réponse aux fortes préoccupations exprimées par la population concernant les effet
L2t fdziA2y LI N fF OKE2NRSO2yS Sy al NIAYAI
été mis en place. Ledisieme plan Chlordécone porte sur la période 2@D20. Il vise a passgq
RQdzyS f23AljdzS RS 3SadAzy t O2dz2NI G§SNXS
de la pollution & une véritable logique de long terme de développement durable désites,
intégrant la problématique de la chlordécone.

Populations A Population générale

ciblées A Enfants
A Producteurs / Consommateurs de produits locaux issus des sols, de la mer ou de la c
A Professionnels et anciens professionnels de la banane

Acteurs associés| A { SNIBAOSa RS fQ9il i

v £ YAal A CIRAD
A IREPS
A Professionnels de santé
A Médias locaux

Programme

ROl OdAz2y

t 2 dzNBA dzA GNB ablipiea geTaZpdiddlationigéngrale de fagon réguliéaatour des
NBadzZ GFda RSa S ildRGds reRommanddtiodsida cons@nimdtiorc de
LINPRAzZA &4 &4dzaOSLIiA6f Sa RQsiNB O2y il YAYS
Poursuivrele programme JAFA

Répondre aux demandes individuelles de diagnostic

Faire connaitre les productions et techniques culturales recommandées pour les tgyodlinss

Accompagner les familles (groupes communautaires, conseil nutrition, ateliers cuisine, épicerie solidad
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3t 2dzNB dzA GNB  esaitoyOR AN IYIVA AyS diNBE RS A LINE R dz)
sur les risques et émettre des recommandations de sommation des produits
4dzaOSLIWiAo0f Sa RQsiNB O2yidl YAyYySa

3 Poursuivre la surveillance médicale des professionnels et anciens professionnels
bananeexposés aux produits phytosanitaires

Résultats
attendus a 5 ans

A Améliorer la connaissance de la populatafin de permettre la modification rationnelle
des comportements

1.3 Développer les démarches communautaires en santé et renforcer la

démocratie en santé

Priorités
opérationnelles

Leviers
principaux

Population
concernée

Evolutions de
f Q2 FFTNB
Liens avec les
programmes
existants

Indicateurs

3 1.3.1 Favoriser la mobilisation des professionnels, des représentantgetsat deg
citoyens dans les instances publiques (reglementaire)

3 1.3.2Valoriser et lIégitimer les actions des représentants des usagers

3 1.3.3Créer les conditions favorables a la participation de la population a la démo
en santé

Coopération régionale
Coordinatiort conventionnement
Innovation

X Formation
Observation / évaluation

X Communication

X Population générale
Publics a enjeux

X Patients

X  Professionnels

A StratégieNatiorale de Santé 2018022 (Axe 4B)

3 Taux de participation des usagers aux instances et aux élections

1.3.1.Favoriser la mobilisation des professionnels, deprésentants usagers et des citoysmans les

instances publiques

Définition /
enjeux

La loi de modernisation de notre systéeme de santé instaure des mesures fortes visant
progresser la démocratie en santotamment via

- La mse en place desonseils territoriaux de santé qui remplacent les conférence
territoire. [ S / ¢{ O2YLRNIS dzyS F2NXIGA2Y
usagers en intégrant les personnes en situation de précarité ou de pauvre
comprend également une commisesa spécialisée en santé mentale (L1434 R 1434
31, décret n° 20161024 du 26 juillet 2016 relatif aux territoires de démocrg
sanitaire aux zones des schémas régionaux de santé et aux conseils territori
santé)

- Le renforcement des compétencesesd commissions des usagers dans
établissements de santé avec la mise en place des Commissions des |
(remplacant les CRRPC)

AURSf £ RS& YSadaNBa OAoflyld fSa NBLNBaSyd
apparait incontournable k& fois:

- LRdzNJ £ S RS@St2LIISYSYyid RQdzyS I LILINE OKS
par tous, qui vise a valoriser les ressources individuelles de chacun.
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- 90 LIRdzNJ £ RSTFAYAUGUAZ2Y RQIFIOGA2ya STTA
t &aQF3A0d RS LISNNYSGGNB dzyS YSAtf Sdz2NBE A
Y20Af A&l GA2Y RS &a4S&8 RNRAGA ORSTNIASYSy
etc.) en lien avec les possibilités données par la loi janvier 2016
Populations A Professionnels des ESSMS : soignants et administratifs
ciblées A Lesemployeurs publics et privés
A Associations nationales, délégations et affiliations régionales
A 1aa20AldA2ya RQdzal 3SNA
A CRSA
A Institutions @ssurance Maladje&Collectivité Territorie de Martinique (CTND) X 0
A Grand public
Acteurs associés | A Assurance Maladie
£ t£F YAalA Collectvité Territoriale de Martinique (CTM)
A EPCI
A Association des maires
A UDCCAS
A URASS France Assos Santé
A Instituts de formation
A Université
A Professionnels dsanté
grggl_rag"l‘e)\ . {SY&aAO0Af AASNXKF2NYSNE RIya I RdNBS:T ¢
u y citoyens
Favoriser la reconnaissance du statut du représentant des usagelesvaloriser
Former les représentants des usagers pounfarcer leur rble centrat
Assurer une formation sur les volets
o Pilotage, suivi et évaluation
o Posture
o Droits des usagers
Former les membres des associations a la démocratie en santé
Inciter les associations a adhérerirance Assos Santé
Développerf AQ/ ¥ 2 NI | (i A 2(s0n @ldzbe conmpakiyioh, Boh fonctionnement)
Résultats A 58534 NBLNBaSYyll yid RQdzAl 3SNB YASdzE 2 dziA
attendus a 5 ans reglementaires de démocratie sanitaire
et indicateurs A Une plus grand participation et implication des usagers aux instances et aux élections
leurs représentants

1.32. Valoriser et légitimer les actions des représentardss usagers

Définition / Le renforcement de la démocratie en santé passe par la valorisation des actions portées
enjeux représentants des usagerawupres des professionnels mais aussi auprés du grand public.
Populations A Professionnels de santé des institutions
ciblées A Représentants des usagers
Acteurs associés| A Représentants des usagers
b £ YAA&l A URASK France Assos Santé
A ANFH
A Association de patients
A Organismes de formation
Programme

ROl QdAzy

I 2YYdzy Alj dzZSNJ adzNJ £ QF OG A @A (i dupréR 865 profasSdiongBls d
santé

Publication des rapports, newsletter, espace de parole laissé dans certaines instances

/| 2YYdzy Aljdz§NJ adzNJ £ QAYLR NI FyO0S RS ¢!

NI
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f QSEA & (i Seys@tIle 18U adid®4INB & Sy
& Ql LJékmuk spdiadxd dzNJ RA F

L2 Ldzt F A2y RS
| 2YYdzy AOF GA2y 3INI YR Lzt A0

Soutenir le projet de la commission santé jeune de la CRSA

W

Résultats
attendus a 5 ans
et indicateurs

Une fonction de NJB LINB & S y iérl» yhidux Bo®ndeidu grand public et des
professionnels de santé en particulier

1.3.3. Créer les conditions favorables a la participation de la population a la démocratie en santé

Définition / Outre le soutien aux représentants des usagers etiastances reglementaires de démocra
enjeux Al YyAGFANBT Af aQF3IAG RS LINRPY2dz@2ANI € L
O2yOSLIJiA2Yy RSa | OGA2ya 2dz LRt AGAdSa f 2(
Populations A Institutions
ciblées A Collectivités territoriales
A EPCI
A Habitants relais
A Commission santé jeune
A Tout public
Acteurs associés| A CRSA (commission santé jeune)
t fF YA&l A Chercheurs
A Université
A Associations de proximité
Programme s g . - e . . I
L o Inciter a la mobilisation degitoyens dans la réalisation de diagnostics qualitatifs
ROl OGA2y| y g d
3 Intégrer la population dans les démarches de planification au niveau local
NotammentdansleRA & LI2 A GA T4 RQIFYAYTI (A2%y RSWNRORIA I RS
Locaux de Santé, $& ! { £ X
3 5SPSt2LIISNI f QAYUGSNFIFOS SyiNB tSa KFIoAd
Via les médiateurs santé
Via les associations de quartiers
Via les habitants relais
Via les acteurs culturels, sociaux, éducatifs
3 LYGSAaANBNI f I LI LldzAlvatioh deg/actiordz & dzA A SiG t
Résultats A Une participation plus importante de citoyens sans mandat dans les actions menées &

attendus a 5 ans
et indicateurs

niveau local dans le champ de la santé
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Obijectif 2 Renforcer et valoriser les actions et disposigfgpromotion
et de prévention ciblés

hdziNB €S RSLI2ASYSyd S 1 &adNHz2OGdzNI GA2Y RQdzyS
f QSyasSyotS RSa LRtAGAIdzSEa Llzof AljdzSasx Af aQl 3 AN
dispositifs de préventio ciblés:
- En direction des jeunes enfants, des enfants et adolescedens la mesure ou il est reconnu
gue consacrer une grande partie des ressources aux approches précoces permet de meilleurs
retours sur investissements,

- Autour de priorités de santépubligueR2y G4 Y20l YYSyid €I LINRBY2GA2Y
FI@2NIro6fS t tF &l ydsSsz RankygBe dand feickamp e laLdsmdéa A |j dzS
sexuelle et reproductive.

Certains des dispositifs de prévention évoqués ici se retrouvent égalementlalatédinition des

« parcours de santé thématiques ou populationnels la prévention étant congcue comme faisant

partie intégrante de la notion de parcours».

21 CFr@2NAASNI f QF R2LIGA2Y RS O2YLREN

Priorités 3 2.1.1.Renforcer et structurer les interventions en milieu scolaire
opérationnelles IR 2.1.2.Soutenir et développer les aptitudes individuelles

Coopération régionale

X Coordinatiort conventionnement
Leviers X  Innovation
principaux X Formation

Observatbn / évaluation
Communication
X Population générale
Population X Publics a enjeux
concerné Patients
X  Professionnels

Evolutions de
f Q2T F N
envisagéed

PlannationalR QI Ol A 2y R Shiehd\® ef ¢ fasahtg deR jdmnesoy. 2016)
Parcours éducatif en santéifculaire du 28 janvier 2016)

Stratégie Nationale de Santé 202822 (Axe 1A et T Priorités spécifiques a la politique
RS alyidsS RS tQSyTl yiligohe&3t QFf R2f Sa0Sy i
Convention de partenariat RectoraARS

Liens avec les
programmes
existants

Espérance de vie

Espérance de vie sans incapacité

Nombre de professionnels formés aux outils et méthodes de renforcement des
Compétences psychosociales

Indicateurs

G [3o o Do 2o

% Faire le lien avec les aspects liés a la programmatwolution des moyens (financiers, bagmntaires,
Fdzi2NR & GA2yas KdzYlFAyaxo
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2.1.1Renforcer et structurer lemterventions en milieu scolaire

Définition / De nombreuses actions sont conduites en milieu scolaire, portées par des acteurs inte
enjeux externes aux établissements.
/| Sa& AYGSNBSyiGAz2ya ySOSaaradaSyid RQsniifdds parles
établissements.
t F NI FAfESdNAREZ OSa | OGSdaNRER az2yd RS Odz idz
qui nécessitenR Q s paéBées dansn souciRdmélioration dda qualité des interventions
Populations A Acteursen promotion de la santé intervenant en milieu scolaire
ciblées A Equipes pédagogiques
A CEsC
A tINBylda RQSts§@gSa
A Enfants et adolescents scolarisés
A Professionnels de santé, notammerédiatreset psychologues
Acteurs associés| A IREPS
v £ YA&al A Rectorat
At NByives RQST §
A Réseaux de santé existants (6xIP ACMCREPSS)
A Maisondes Adolescents (MDA)
Programme 3 Accompagner la mise en place des parcours éducatifs en santéeillant &

RQlI OGA2Y

Intégrer la promotion & attigité physique (en articulation avec le Plan Régional Nutrition Santé)
Renforcer la prévention bucedentaire

WSYF2NDOSNI f QAYTF2NXIGAZ2Y
chaque situation individuelle

{ QI LILJdze SyNT SMENS yRBAE2 Aa R QI OG SdzNB K
dzNBNJ £ QF LILINB LINA F GA 2y LI NJ
20ALyld t£S8a&a LINByiGa FAY&aA

SyotS RSa Y

ax

ddzNJ f QSy

LINEFSaaAzyySsH

G2dza 838 3INRAzLISE

a
a j dzS t S & ekdfaBce S& 4 A 2

I a

I a
3 Assurer la coordination et la qualité des interventions en milieu scolaire

Assurer la coordination destervenantsen milieu scolairen préventionet promotion de la santé

Diffuser les bonnes pratiqués Q A y (i S NeiSilieui scAaifefjuele que soit la thématique abordée

Résultats
attendus a 5 ans

A Des interventions de prévention en milieu scolaire de qualité et coordonnées
A Un parcours éducatif en santé structuré et mobilisant les ressources pertinentes en sa
présentes sur lg¢erritoire

2.1.2Soutenir et développer les aptitudes individuelles

Définition / Lescompétences psychosocialeg8R$2 y i SGS RSTFAYASA Rl ya f

enjeux NBalLRyaloAfAaaldiazy Fr-OS v fF alyidise [S
dans la sphere éducativdes CPS peuvent étre aboedéa travers tous les apprentissages
compris professionnels) et les relations interpersonnelles quotidiennes et tout au long de |
NE22A3aylyld tSa AyGSNBSyaAzya @ralyd € Ql g
Il AYaAsS (G2dz20S AYyOGSNBSyidAaAz2zy @rakyid €S N
comportements plus favorables a la santé, doit étre favorisée
Enjeu:
Améliorerla qualité des interventions de préventi@m milieu scolaireyisant a développer le
aptitudes / compétences individuelles

Populations Professionnelitervenant dans le champ de la prévention

ciblées

Acteurs associés| A ARS

t tF YAalA Rectorat
A IREPS
A Les porteurs de projets en milieu scolaire
A EHESP
A Santé Publique France
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Programme

ROl OlGAZY 3 Renforcer la formation ds acteursdans le champ de la prontmn de la santé et deg

compétences psychosociales

3 Mettre en place des actions et programmes visant le développement des compéte
psychosociales

S f Q@ le® dompétences psych(

3 Conduire le programme de recherche ‘Rego
GAF RS RS @bt FaitJla)!

a20AltS8Sa RlIya fQ2o02S
preuve de leur efficacité.

R
0

Résultats A Des professionnels de la prévention formés aam@étencesPsychoSocialeset outillés
attendus a 5 ans pour développer des actions de renforcement des capacités
A 5834 LINPINIYYSa Yia Sy LI I OS aqQl LIzl yi

2.2. Renforcer les actions de prévention autour des priorités de santé puk

2.2.1.Favoriser et ppmouvoir une alimentation favorable a la santé

2.2.2. Développer des actions visant a promouvoir une activité physique réguliére
223t NRPY2dz82ANI £ &l yidS aSEdsSttS Si tQ
2.24. Renforcer les interventions de prévention et de ddagedesIST

2.25. Renforcela prévention buccedentaire aupres des personnes vulnérables
2.26. Améliorer la couvertur@accinale de la population

Coopération régionale

Priorités
opérationnelles

NWWWWW

X Coordinatiort conventionnement
Leviers X Innovation
principaux X Formation

Observation / évaluation

X Communication
X Population générale
Population X Publics & enjeux
concerne Patients
X  Professionnels

SVelilelgiie[E8 Développement de€éGIDD
f Q2 FFNB

Plan National Nutrition Santé 3 et Programme Régional Nutrition Santé
Stratégie Nationale de Santé sexuelle 2Q030

Stratégie Nationale de Santé 202822 (Axe 1A et Axe 3-A)

PRAPS

Prévalence du VIH et déST

b2YONB RQL*D

b2YoNB Sid LI NI RQSyFlylha Sy &adz2NLR2ARa ¢t
t I NI RQSYyFlyida RS ¢ Fya I &l yideQiste/as datirs dg
f QF Yy SS a‘@andiveysdire f S dzNJ c

Nombre de doses vendues de vaccins contre la grippe

Taux de couverture vaccinale (grippe et 11 vaccins obligatoires a 9 mois/1 an)

Liens avedes

programmes
existants

Indicateurs

NN GGG N |30 30 30 I
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2.2.1. Promouvoir une alimentation favorable a la santé

Définition /
enjeux

Contexte:

[ QFEAYSY (Gl GA2Yy S @nbjeudzde |laRsénie etRIS|a GININE Heyie ves @adivi
9y STFSGzZ SttS LISdzi a2Ad O2yiNAROGdzSNJI L2 a
SUNB dzy FIFOGSdz2NJ RSt SGS§NB RFEya  QF LILI NKN
chroniqles les plus fréquentes en Martiniquebésité, maladies cardieasculaires, diabete
certains cancers, mais €également carie dentaire, ostéoporose et dénutrition.

t FNJ FAffSdNES RS y2YoNBdzaSa SiddzRSa Y2yl
nS3tftAdsSa a20AlfSa RS alyidsS 6Y2RSa RS O
pondéral), véritable défi des politiques de santé publique.

/ QSad tF NrAazy LRdzNJ fF1jdSttSs fF LNRY
physique réguliBll T2y i f Q20280 RQdzyS LINPINI YYI {7
Nutrition Santé) reposant a la fois sur des actions collectives et individuelles pour adopt
habitudes alimentaires favorables a la santé, mais également sur des appf
iNSNAESOG2NARSEfSa SG AYGSNYAYAAGSNRSEt SA
favorables a la santé.

Enjeux:

t NEY2dz@2ANE | OO02YLI IYySNI SiG Ot 2NRASNI f
alimentaires pour tous et tout au long de la vie et pnéivdes principales maladies liées a
nutrition (obésité, maladies cardiovasculaires, dénutrition, etc.).

/] S& KFoAldzZRSa aQl OljdzSNXyi Rsa €S LI dza g
priorité les enfants, les jeunes et leurs familles. Dénmm, afin de prendre en compte I¢
AyS3altAisa az20AlfSa RS alryias tAsSa t (g
YSysSa t ftQAYy(dSyidAz2zy RS&a LRLlzZ FdAz2ya fS3
QY TAY S S Ofalioldtantra$ crbisge ded cbrBpétences de nombreux parten;
60ASNIPAOSa RS tQ9oiGridx | OGSdzNA Rdz Y2yRS
O2KSNBYy (S SyiNB fSa LINIGSYFEANBaE O2yOSNY
pour améliorer de maniére efficace les environnements et conditions de vie influencant la
de la population

Populations
ciblées

A Population générale

A Publics vulnérables dont précaires

A Enfants et familles

A Milieux de vie prioritaires (établissemergsolaires, travail, structures SMS,)
Professionnels de santé de premier recours

Acteurs associés
t £ YAa

A Ordres et URPS

A Assurance Maladie

A Réseau ERMANCIA

A tINISYFEANBE Rdz t wb{ o6FOGSdNE SO2y2VYAld
YSRAIFY O2ftftSOGAGAGSAa f20FfSazxXo

A Associations

A Mouvement sportif

A Collectivités

A CsoO

A SSR

A Etablissements de santé / Centre de référence sur les pathologies chroniques

A Rectorat

Programme
RQl QldAzy

Pérenniser le Programme Régional Nutrition Santé 2B 8(PRNS) et renforcer ag
gouvernance et son pilotage

9y 3IF3ISNI £S oAafly Silkz2dz ft QSOLtdzd GA2Y Rdz t wb{ X

évoluer.
WSYT2NOSNI £ Sa FOUA2ya RS LINBGSyilAzy S
et en direction des publics identifiés (public précaire, enfants, femmes en &ge
LIN2Z ONB SNX 0

WSYFT2NDOSNI f QAYVF2NYIFGA2y>Y S f QSRdzOF A2y ydzi NR
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plus défavorisés

Assurer la qualité des interventions menées

1 O02YLI Yy SNI £ LRLA A2y L
Déwloppert QAYF2NXIF GA2y SG I

Développer, et assurer la pérennité, des campagnes médiatiques
ydziNARGA2yy St azr tSa OK2AE Tl @2NlofSa t
dispositifs de prise en charge)

FILANB RSa OK2AE S
O2YYdzy AOI (A 2y

sur les recommandations/r]
tlF alydad

Sensibiliser la population, les professionnels de santé, les élus et partenaires, sur les enjeux
fQLrtAYSyYyGlLraGAzy SG t1 alyds
5S@St 2LIISNI £+ O2yylAaaalyOos
corporelle

ddzNJ £ Sa NBLINB&EAQYH

t 2dzNBR dzA ONB £ S& RSYIF NOKS& RQFYSEA2NI GA
les acteurs concernésn lien avec les politiques et le cadre réglementaires nationaux
wSYFT2NOSNI f QF 008a t dzy & et afui bos éfal nutiitorngl
notamment pourles personnes vulnérables
Action ciblée sur lesd SY STAOAL ANB & RS f QF ARS I
institution/domicile (dénutrition), populations précaires dont familles monoparentale

Résultats
attendus a 5 ans

Une population davantage sensibilisée aux saines habitudes alimentaires et aux MR(
a la nutrition

Une évolution des comportements alimentaires favorable a la santé
Un engagement renforcé des partenaires autour du PRNS

2.2.2. Développer des actions visant a promouvoir une activité physique réguliere

Définition /
enjeux

{St2y I {0GNIXGS3IAS ylIGA2yF+tS RS alryas o6
un facteur de prévention de certaines maladies chroniques.effet, la sédentaritéest
reconnue comme un facteur favoaistt S & dzN1J2 A Refi in fhé, latmarialisgs a Al
physiqueSaid S3IFtSYSy(d o0SySTAl dzS pernigtdhNpréivenir ol Idg
contribuer a traiter certaines pathologiesPour autant, un francais surois a un niveay
RQIF OGAGAGS LI sédenthrideSnotandmeért dhsz leS jeunds) augmedte facon
préoccupante.
Enjeux:
t 2dzNE dzA GNB € Sa
(PRNS) 2018018, notamment
A Encouragerf I LINI GAljdzS RQdzyS I OQUABAGS LIKe &)
Lutter contreles comportements sédentaires dans la vie quotidienne (domicile, trg
SO2f SX0
Accompagnerle déploiement de«f QI Ol A @A @adpptéeIKpieschtd dads le
traitement de certainegpathologies

YSadzaNBa NBtliArA@gSa £ tQl O

A
A

Populations
ciblées

LISNBE2YYySad Sy LISNILS RQldzi2zy2YA

Population générald@
Enfants et jeunes
Femmes et Femmes enceintes

Acteurs associés
£t fl YAa

DJSCS

Assurance Maladie

CollectivitéTerritoriale de Martinique (CTM)
Etablissements et Services MédiSociaux (ESMS)
Ordres et URPS

Partenaires du PRNS

Associations

Mouvement sportif

Collectivités

To T Bo T Do T Do I Do

Programme
RQlF OGAz2Y

f QF OG A ON

pufi
w»

1 O02YLI Ay SNI £ S RSLXE2ASYSyi
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de certaines pathologies

Promouvoir une alimentation adéquate et une activité physique réguliére et adap
pour limiter les risques de dénutrition chez les personneslels NII S R Q' dzii 2V

Travailler avec les B a des actions de prévention de la dénutrition

I 22NR2YYySNI £ Sa Ay(iSNBSyiizya RlIya t£S OFRNB RS
Renforcer les actions visant a lutter contre les comportements sédées dans leg
différentes sphéres de la vie quotidienne (travail, domicile, écatigns le PRNS

5SLX 28SNJ €S LINRINIYYS {!tl,w o{lyids |
territoires de proximité

Résultats
attendus a 5 ans

A Améliorationdelapra A lj dzS RQF OGAQGAGS LK@ aAl dzS
A Diminution de comportements sédentaires

223. t N2Y2dz@2 AN f | VALY S S S& f QSRdzOF G A

Définition /
enjeux

Contexte:

[ QhNBlFyAal A2y Y2YyRAFES RS I &l y«#t@t déliea

étre physique, émotionnel, mental et social en matiére de sexualité. Ce n'est pas sel

'absence de maladie, de dysfonctionnement ou dinfirmité. La santé sexuelle exig

approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexaelkisgue la|

possibilité d'avoir des expériences sexuelles agréables et sécuritaires, sans coerc

discrimination et ni violence. Pour atteindre et maintenir une bonne santé sexuelle, les

Humains et Droits sexuels de toutes les personneemioétre respectés, protégés et réalisés

La santé sexuelle fait partie intégrante de la santé, du-Biea et de la qualité de vie dans le

ensemble.

Sijusquela, la santé sexuelle était traitée via différents prismes, et essentiellement vig

approche des risques (lutte contre le VIH, violences sexuelles, etc.), la stratégie natior

santé sexuelle propose une approche plus globale et positive intégrant a la fois une ap

biomédicale de la sexualité combinée aux autres dimensions de té& saxuelle : individuelle

(faisant intervenir les caractéristiques socioéconomiques, psychologiques, les relatig

émotions); communautaires (impacts des milieux : famille, amis, école, etc.) et structurg

contextes politique, culturels, etc.).

En Martinique, on observe certains indicateurs défavorables a la santé sexuelle

- Une éducation a la sexualité encore peu développée car tabou (représentations socia

- Des violences liées au genre dont violences sexuelles

- Un recours encore insuffisaat/ou abandon des méthodes contraceptives de longue du
pouvant aboutir soit & des grossesses non désjreeis a des IST

- 'y Gl dzE RS NI O2 dzNAFrance heRdganalendnike sizdn nGd uSezbSisy
des IVG, notamment chez les minestr Airsi on recense encore en 2015 plus d23D IVG
Sy al NIAYyAljdzST az2Ail dzy Gl dzE RS NBO2 dzNEB
entiere (tranche 18w T | Yy a étumeyrégyenge deX IVG répétées

Enjeux:

A Agir le plus précocement afinde permetS + (G 2dza RQlF @2ANJ RSa
compétences leur permettant de faire des choix éclairés et responsables quant a leur
sexuelle et affective.

Limiter les situations de risques et leurs conséquences sur la santé (notamment IST,
itératives)

Promouvoir une approche globale et positive de la santé sexuelle

Populations
ciblées

Adolescents et jeunes adultes

Parents

Personnes en situation de handicap
Personnes souffrant de maladies chroniques
Professionnels

To I Do Io Dol o Do
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Acteurs associés
£t 1 YAa

CPIOF

PMI

CREPSS

Réseau de santé en périnatalité d
t NEFSaaArzyySta
Rectorat

CéGIDD

Associations de victimes

e Martinique (RSPMatnik)
RS alydsSs Rdz a20ALFf X RS

o T o T Do T Do I

Programme
RQl OlGAzy

WSYF2NOSNI f QAYTF2NXI A2y SifectiteQrptRnaa@ht Ghez2ley
jeunes, les populations vulnérableses personnes en situation de handicap précaires

5S@St 2LIISNI RSa OGA2ya RS aSyaaroAftArald
professionnels et intervenants concernés
Développer des actions de sensibilisation auprés des associations sportives

5SPSEt 2LIISNI f QAYTF2NXIFGA2Yy Rl Y a-sdci@ui acéillan
des adolescents et jeunes adultes

Développer des campagnes de communicatiaies supports ebutils adaptés aux publicg
et aux difféerentsmoments de vie

Développer des actions visant & promouvoir la santé sexuelle dans une approche gl
et positive

Résultats
attendus a 5 ans

Une population informée et sensibilisée

Une meilleure connaissandes différents moyens de contraception existants par la
population martiniquaise

Une augmentation du recours aux contraceptions au long cours

Une diminution des IVG

Une diminution des violences liées au genre

To 3o o Do P>

2.2.4. Renforcer les interventions de préventioet de dépistage des IST dont VIH

Définition / Contexte:

enjeux La Martinique est#® région de Francéa plus touchée par le VIH et en moyenpéys de 50
nouvelles découvertede séropositivité chaque année. Le mode de transmission du VIH
connu de lamajorité des Martiniquais (99 %) mais il persiste certaines croyances freinar
connaissance totale de ce sujet.
[ S& NI LILRNIA& RQFOGAGAGS RS& / SDL55 Y2y
IST (Syphilis, Chlamydia, Gonococcies).
Plus gééralement, la prévention et le dépistage des Infections Sexuellement transmissi
encore souvent axés uniguement sur le \4Hloivent étre renforcés notamment pour leg
publics les plus exposés aux risques de transmission
La couverture vaccinalepbd f S& KSLI GAGSA Sald AyadzZT¥
anecdotique.
Enjeu:
Mieux informer la population et renforcer les actions de prévention des IST en mobilisa
outils de communication adaptés permettant une évolution des comgognts (prévention et
acces au dépistage).

Populations A Professionnels de santé

ciblées A Population générale
A Jeunes
A Migrants
A HSH
A LGBT
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Acteurs associés| A CeGIDD

t £+ YAal A COREVHH
A AIDES
A Action SIDA
A Rectorat

Programme

. < . Agir surles comportementour améliorer la prévention des IST
RQF OhGAZY g P P P

Renforcer la communication sur les IST et VIH, sur  LINB @Sy A2y odziAft A&l
signes cliniques qui doivent alerter et le®pistages a fréquence réguliere

Communication mnd public avec les médias de masse (rultzLIJLI2 NIia LJ2 dzZNJ & QI
FIr 08062212 ¢x3 X0 LINBaSyidlyid tQAYyGSNksdG Rdz RS|
cours), conduites a tenir, etc.

Information et formation des profegiy y St & adzNJ £ S 02y OSLJi RS LINB
VIH

/ NBSNJ RSa adzZllll2NIia RQAYF2NXIFGA2Y | RILWGSA
Créer des supports (dépliants/flyers) locaux, adaptés aux publics cibles : créole, des schémas e
pour publicillettré, etc.
Conforter etrenforcer les actions de dépistage en population généréeT et HIV)

Augmenterla fréquence desictions de déjstageseR S Y dzf G A LI Al y i  Snatanimerd ek
les médecins traitantstc.

Tendre a ce que tout martiniquais réalise un dépge HIV annuel a compter du moment ou il démarre
activité sexuelle (préconisation HAS).
+SAEESNI £ f QF Lici®edde ¥dc@nytigrSh¥bBitd<GeGRB,CPIOF, CPF
le SMUPPSen vaccins hépatite Bet HBV LJ- NJ £ S 06 A I A &ec R Qasfofine
de coordination de la vaccination publique

Une augmentation du nombre de personnes recourant au dépistage
Une augmentation de la fréquence des dépistages
Une diminution de la prévalence du VIH et des IST
Uneaugmentation de la couverture vaccinale pour hépatite B et HPV

Résultats
attendus a 5 ans

o T Do I>

2.2.5. Renforcer la prévention buccdentaire aupres des personnes vulnérables

Définition / Lasanté bucceadentaire dépend ddacteurs sociaux et environnementaux et aussi, forteme
enjeux de ceux liés au mode de vie. Ces facteurs constituent des risques pour la plupart des ni
chroniques ou au contraire des facteurs protecteurs, comme une exposition approprié
fluorures ouune bonne hygiéne. Les maladies budemtaires peuvent étre qualifiées ¢
problémes de santé publique majeurs en raison de leur prévalence et de leur incidence 6
dans toutes les régions du monde et par le fait que, comme pour toutes les maladidsg
atteignent principalement les populations défavorisées et socialement marginalisées.
SAESYSYyd LINBYRNB Sy O2yaiRSNItérkesge ddubut, de
déficience fonctionnelle et de détérioration de la qualité de vie

Le traitement classique des maladies budemtaires est extrémement coltel& (i { @sb
RSa2NXIAa S NBYT2NOSYSyYy (i Rendig&ansiuteMppiohdd
promotion de la santéauprés des personnes vulnérables frappées pae €orte inégalité
sociale

Etudiants

Publics PRAPS

Personnes en situation de handicap

Personnes agées

Patients atteints de maladies chroniques

Populations
ciblées

To T Do o Do
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Acteurs associés
£t 1 YAa

Services de santé bucedentaire

Assurance Maladie

Rectorat, SUMPPS

Municipalités (restauration scolaire)
Etablissements et Structures Médi€mciales
PMI

Associations

CHRS

URPS et Ordre des chirurgiesentistesX

To T o To o To Do T Do

Programme
RQl OlGAzy

Développerles actions de prévention buccodentaires en milieu scolaire

Mettre en place des actions aupres des personnes agées
arhasS Sy LXIOS RS FRBYLy t QEYEGNBS Sy
liées a une mauvaiseanté buccedentaire
MiseSy LI I 0SS RSa& 2 LISNI A 2-gleataire ghyEHEADf S &

91 t! 5 Ly

RQSEIYSyYy
Sensibilisation des IDEL sur la nécessité de brosser les dents des patients dans le cadre des t
domicile

Mettre en place des actions auprés des persosren situation de handicap
Mise en place de consultatiesspécifiques

Promouvoir la prévention buccalentaire chez les patients atteints de maladie chroniqu

9OAGSNI £ Sa RSINIRIFIGAZ2YyEa RS fQSil G 3ISYSNIf RS
Résultats A Améliorationdes connaissancéiges aux problématiquegt risquesde santé bucco
attendus & 5 ans dentaireSG YA &S Sy LI I OS RQlIOlGA2ya RS LINBYG

A BAYAYydziaA2y RS& GNPzt S adertairet YSy G A NBa f
A 1 YSt A2 NlétatbkebdeRdre desxésidents des ESMS

2.2.5Améliorerla couverturevaccinale de la population

Définition / Un taux de couverture vaccinale insuffisagh population générale fait coin un risque
enjeux RQSLIARSYAS t I RS R200dzfNEI Af2QIINI[RAhCGE{G ARY R
rougeole (en 2016), dans la zone des AmériqliesMartinique étant une Tle, est fragile du f
des déplacements de population§. S&a 202SOGAFa RS f Qhaf{
également lapoli¥e St A4S SiG f QKSLI GAGS . o
Accompagner la réforme des 11 vaccins obligatoires
Le taux de couverture vaccinale contre la grippe des professionnels de santé en ES ¢
NBaidS FFrAofS SG ISYSNF GSdzNJ RS LINR LI ZHl {A 7
Populations Population généralgpopulation infantile, personnes agées, professionnels de santé
ciblées
Acteurs associés | A Assurance Maladie
t £ YA&alA Professionnels de santé libéraux
A Ville de Fort de France
A Collectivité Territoriale de MartiniqugCTM)
A PwmI
A Rectorat
A Médecine du travail
A SUMPPS
A Etablissements de santé et médisociaux { (i NHzO G dz2NB& RQIXESNIDA (
Programme

ROl QdAz2y

Faire vivre la commissiorégionak de la vaccination

Elaborer des éléments de langage clairs, basésdes sources scientifiques, destinés a
LINEFSaaAz2yySta RS albydas SG & 1 LLZA |

Sensibiliser les professionnels de sangt les services de médecine du travadl la
vaccination antigrippale
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Formaliser despartenariats pour augmenterlQ 2 F deNd&ccination et favoriser des
campagnes de rattrapage

Mettre en place un fichier vaccinal unique permettant de recenser les vaccins réalisg
ROARSYGAFTFASNI £ Sa OSNIAFAOIm&@eRS G OOAY
Mener une enquéte de couverture vaccinale en population générale

aSGGUNB Sy L FOS dzy ydzYSNR G Sf SLIK 2ybuslpaln
les vaccinations

Décliner la semaine européenne de la vaccination annuellement, ainsi que les campg
de communication auprés de la population

Résultats
attendus a 5 ans

o o I Do

Mieux connaitreés taux de couverture vaccinale

Intégrer systématiquement la vaccination dans les parcours de soins
DA&aLI2aSN) RQdzyS 2FFNBE RS @I OOA wgrhitgiraszlg’ LJdz
proximité

Augmentation du taux de vaccination contre la grippe des professionnels de santé
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Orientation 2: Mieux soigneret prendre en charge

Objectif 3 Renforcer la démographie des professionnels de santé

En Martinique, le systéeme deanté fait face a des problématiques fortes, auxquelles il convient de
répondre, et qui avaient par ailleurs déja été identifiées dans la feuille de route régionale déclinant la
Stratége de Santé pour les Outider.

La démographie médicaldragile estdzy RS& FNBAYya Fdz NBYyF2NOSYSyi
systéme de santé martiniguais mis en avant de maniére récurrente par les acteurs du terkioire.

GASATEAaaSYSYyd FGGdSyYyRdz RQdzyS LI NIAS RSaéstdaNPFSaa.

recrutement de certains professionnels au niveau des établissements de santé sont des risques qui

LIE &Syl | d22 dINRQKdzA &dzNJ £ S 584iG8YS RS &FydsS al NIA

t 2dzNJ OS FI ANBXZ Af & QdeBvoiser denoudetadzidtallaBoinsenyiatibtsdty o S NI

les démarches des professionnels, entsaant la formation des jeunes, et @evelopgement de
nouveaux modes de travail, potentiellement plus attractifs pour une nouvelle génération de
professionnels.

A2NBN £t QFE GGNF OGAGAGS Rdz (8

Priorités 3 odmdmM 5SLI 28SNJ RSa YSadzaNBa ALISOATAIl dz
opérationnelles [ odMPH ! YSEA2NBNI f QFGGNF OGABAGS RS& S
X Coopération régionale
X Coordinatiort conventionnement
Leviers Innovation
principaux X Formation
Observation / évaluation
Communication
Population générale
Population Publics a enjeux
concernée Patients
X Professionnels
SGINTNESGES /| NP A &dal yOS Rdz y2YONBE RS LINPFSaaiAzyySta h
ezt dn ) de la Martinique
envisagées
NEREEVEW EEN A Stratégie Nationale de Santé 20481 H H O05AaLl2anriA 2Mes Ojects O
programmes 6)
existants

3 {2tRS ySi RSa AyaidlttlrirzyackOSaalirzys

Indicateurs o . . L
3 Solde net desrriveegdépartsde médecins salariés

311 5SLJ 2&SNJ S ALISOATAIdzS& L2 dzNJ NByY
Définition / Contexte:
enjeux - Le diagnostic régional a mis en évidence une démographie médicale qui demeure fra

LINPOE SYFGAIdzZS RS QI G0NI OG A Aiksiilé& zoradge 360iéng
des médecins arrété en décembre 2017 identifec®dmmunes e 2y S& RQA
LINK2NAGEFEANBS adzNJ £ Sa on 1jdzS O2YLI S tdela

* Faire le lien avec les aspects liés a la programmatieolution des moyens (financiers, batimentaires,
Fdzi2NR & GA2yas KdzYlFAyaxo
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desaides conventionnelles prévues sur les zones en tension, des actions visant a re
tQFGONI OGAGAGS NBIA2YFES REya a2y Syas

- Un cetain nombre de jeunedlartiniquais qui se lancent dans les études de médecin
NEBOASYG LI a aQiyadalfttSNI RFya €1 NBIAZ2Y
SUNB FTNBAYSS aiA fQAYOGSNYI G L] dzdI| Artatiop duy
Y2YONB RQAYGSNYySa RIFEya fF NBIA2Y LI dzNN
pour les jeunes médecins qui auront tissé des relations et un attachement a leur 1
RQIFIR2LIGAZ2Y ®

- Les installations en Martinique sont souvent freinégds NJ £ S O2 WO R QI (
LI dz& St S@S 1jdzQSy CNIyOS aSGNRBLREAGIAY
coefficient géographique pour tenir compte de ces surcolts, dans le secteur libér
GFNRFa O2y @Sy A2 gadis festentRdBnticued lqueldgdeNsbityleQedritois
585a az2fdziAz2ya LI2dz2NJ 6SYRNBE @GSNB dzyS RAY
fQFGGNI OGUADBAGS Rdz GSNNRG2ANBD

Population ciblée

Professionnels de santé
Internes

Acteurs associés
alayAas dz

Collectivités territoriales

Collectivité Territoriale de Martinique (CTM)

Ministére de la Santé, Ministere des Outreerz.  a A YA a8 NBE RS f Q9
de la Recherche

To T Joo| o T

Programme
RQl OlGAzy

s dz@ NB NI QB2ddaNY Sd¢ (alréininéafion des internes qui choisiront de faire ley
internat en Martinique

Engager une discussion avec @ollectivité Territoriale de Martinique (CTMEgt les
O2tt SOUADAGSA L2 dzZNJ RAYAYydzSNJ f Sa 02 H
professionnels libéaux:
9EGSyarzy RS fQSE2ySNIdGAaAzy RS fQ20G4NRPA RS YSN
Extension des zones franches pour améliorer la couverture territoriale

Inscrire dans les Contrats Locaux de Santé (CLS) des engagements faciitanf a G | £ € | GA 2y
GAS RSa LINRPFTSaaAiazyySta RS alydsz y2GlYYSyd az2

Résultats
attendus a 5 ans

A Augmentation du nombre de nouvelles installatiafes/ant étre supérieur au nombre de
OSaalidArz2zyabdl OUAGAGS Sy A

A

312 ' YSEA2NBNJ f QF GGNF OGABAGS S
A

Définition /
enjeux

of AaasYSy
0 2dz RQdzy
NJslg5 densialhs Ndtiald

[ RANBOGAZ2Y RQdzy Sil of a
GSNNRG2ANB& dzZf GNI YFENAYaE aQl @
fortes.

[ Y2YAYlIGA2Yy RIFEya OSa LkRadSaz S &adz dA
occupant ces postes constituent donc un enjeu powstédilisationR Q S Ij dzA LISa 02
ces territoires. En effet, les admitiations de santé rencontrent parfois des difficultés
termes de positionnement, mais également de moyens (seffiectifs par rapport a leu
population et problématiques de santé, effets de seuil, inadéquation des compétences, e
Enjeux :

A Prévoir desdispositifs spécifiques permetta® QF OO0 2 Y LI 3y S NI ididre de.
recrutement, pendant leur prise de poste au retour afin de valorisgyéldode en outre
mer dans les parcours professionnels et renforcer son attractivité

A Repensefla gouvernage locale du systéme dmnté pour réaffirmer la placees autorités
Al YyAGlFIANBas Faadz2NBENI f QF RSIjdzl G A 2afonnd&lised le
fonctionnement des structures

Population ciblée

A tNGAOASya 4dzaOSLIiAo0Ef S®NMRQSESNOSNI Sy S

Acteurs associés

A Etablissements de santé
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t £ YA&alA Collectvité Territoriale de Martinique (CTM)
A Ministére de la Santé, Ministéredes Outreerz  a A YA &a i 8 NBE RS f Q9Yy
de la Recherche

Programme

ROl OG A 2 3 Engager unedémarche commune avec les autres DOpbur £ I YA &S Sy
UAZYl " RSNR3IFGA2ya Fd&E NBE3IfSE RS NBONHz SYSyi
Européenne

3 Inciter les établissements a prendre les mesures de gestion nécessaires pour assy
bon accueil ds praticiens hospitaliers et des interneés YA &S t RA&ALI2 & A
RS o0FasSs LINA2NRal GA2y RSa&a Ay@gSadraaasSys

3 Valoriser les missions de formatio8 i R QS y a 8ekpBayickns Bospitaliersen CHU
dans les DOM enomplémentdu personnel universitaire

Résultats A Augmentation du nombre de nouvelles installatiates/ant étre supérieur au nombre de
attendus a 5 ans OSaal (A 2y aétaBliSseni@it HeBanieS Sy

32. wSy T2 NS shing dar® EsitdidEoireR &u service des patients

3215S @St 2 LIISNI dzy LI NIFAE dzyAljdzS RQAY T
Q! & & dzNJ y QeS8 collektititésRlds Ordres et URPS

3.22 Accompagner les porteurRS LINP2Sida RS ai NYzO ez
pérenniser les dispositifs déja existants

3.23 Développer les lieux de terrains de stage ambulatoire pour les étudiants
324ClF @2 NREASNI f QSESNDODAOS YAEGS Lzt A0
Coopération régioale

Priorités
opérationnelles

NWW N W

X Coordinatiort conventionnement
Leviers Innovation

principaux X Formation

X Observation / évaluation

X Communication

X Population générale
Population Publics a enjeux
concerné X Patients

X Professionnels
S0 /| NP A& &l yOS Rdz y2YONBE RS LINRPTFSaaizyy
et de la Martinique
envisagées
FEEEVEGEE A t £y blaGA2y L RQ!I OO84& | dzE az2Aaya
gelelminlesi | A - Stratégie Nationale de Santé 202822 (Axe 2- B/ Axe 3-Q

existants

Y
~
QX
-,

O

% Nombreded ( NHzO G dzNB& RQSESNOAOS
de Santé)

22 NR2YYS 6

Indicateurs

321 5S@St 2LIISNI dzy LIRNIFAT dzyAljdzS RQAYTANKAE dzZNPR

Maladie, lescollectivités, les Ordres et URPS

Définition / Contexte:

enjeux [ I YdzZ GALX AOAGS RS& RAaALRaAAOGATA RQIFIARSA
peu lisible et complexe. Lgsofessionnels de santé libéralixa LIA NSy (i £ duithet
unigue» susceptible de leur apporter toutes les informations utiles a leur installation.
R2AOSYG AYGSAINBNI £Sa AyT2NYIl GQ25/5adzNR Aya0dess

® Faire le lien avec les aspects liés a la programmatiwolution des moyens (finaress, batimentaires,
Fdzi2NR & GA2yas KdzYlFAyaxo
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collectivités territoriales etles centres des imp6ts. J

Populationciblée | A  Professionnels de santéotammentceuwd 2 dzK F A G yd aQAayadl ff §
aUN-HzOUdzNB RQSESNDAOS O22NR2YYySo
A Institutions
A Population générale
A Porteurs de projet
Acteurs associés | A Conseils desrdres Départementaugt Unions Régionales des Professionnels de Santé
t £ YA&l A Assurance Maladie
A Centre des impots
A Collectivités territoriales
Programme . . . . N
- - Créer un guichet unique, en lien avec les partenaires institutionnels
RQl OGA2Y T un guichet unig wecies par )
[ S DdzA OKS{G dzyAljdz§ LISNXYSGGNI £ dzy LINRPFSaarzyy
coordonné, de disposer de toutes les informations utiles. Ce guichet permettra de télécharger tou
informations.
Le site internet regroupera tdas les informations utiles et disponibles auprés des différentes institution
aSN)} YA& b 22dzNJ NB3dzZ ASNBYSyid Sy F2yOiAzy R
pour les PS de demander un RDV.
Produire un bulletin annuel déa démographie des professionnels de santé en Martiniq
La démographie des professionnels de santé en Martinique évolue régulierererst indispensable d
RA&LI2ASNI RQdzyS OIF NII23INJ LIKAS | OQlidzr t AaSS Rfire dn@®
YSAfESdINBE 2NASyiGl A2y RSa LINPFSaarzyySta RIya
Rencontrer régulierement les professionnels de santé (y compris internes)
LINRY2dzd2A N f Sa RAaLIZaAUATAE VY lial aeysbinzEen
aQl LJJzel yad adzNJ £F t!t{
Résultats A Augmentation du nombre de nouvelles installatiates/ant étre supérieur au nombre de
attendus a 5 ans OSaaliuAzya RQIFIOUADAUS SYy tAO0OSNIf

3.2.2 Accompagner les porteurs de projets de structur@Q S E S ND A

St pédehiiishies V' V' S

dispositifs déja existants

Définition /
enjeux

Contexte:

[ § RSOSt2LILI8YSyili RS& aiNHZOGdINBEE RQSESNDA
f AOSNI dzEx Said dzy RSa f SJsothdét deReSprise orl chagoe A
patients. La Martinique comptabilise troisaidons desanté Pluriprofessionnells (MSH et deux
centres de santé.

5QF dziNBa LINRP2Sia az2yid Sy O2d2NB RS RS@St
estuneprioritéT Af LJ aasS LI NI fF YAAS £ RA&ALRAAD
OLINRP2S({i RS alyidsSXxo S S3rtSYSyid LI NI dzy 3
Enjeux:

Le développement de ces structures et du travail en équipe doit permettre de renf
f QST FAOA SlydalSt Silis RS € LINAaS Sy OKFNHS R

FGGNT OGAGSA LIRdNI £ 54 25dzyy8a YSRSOAYA lj dzA
Populationciblée | A Porteurs de pojets
Acteurs associés| A Acteurst 342 0ASa LRdzNJ 1 YAaS Sy dzzdNB
vt f I YA&lA Cabinets conseils en ingénierie de la santé
A lTlroraySia 2dzNA RAjdzSa SiG FAaolrftraadsSa o6f
A Assurance Maladie
A Collectivité Territoriale de Martinique (CTM)
Programme Mobiliser dest A R S &

ROl QdAz2y

TAYIYOASNBE t fQAyadlrttl dn

aides conventionnelles

5S@St 2LIISNI £ QF O02YLJ IySYS

&G NUzOGdz2NBa RQSESNODAOS 022
La valorisation des exercices coordoané lj dzA y S a2y
coordonné, nécessitt RQ St | 6 2 NB NIIn fBojetidal&ntd dzi

f QAY3ISYA

T2NXIfA&SE

29



Résultats
attendus a 5 ans

Maintien des structures déja existantes

5SSt 2LIISYSy i RS f QSE SaNthipassen @2 NR2Y Yy S
Développement deEguipesde SoinsPrimaires (ESPbmmunautéPluriprofessionnels
Territoriale deSanté (CPTS)

Accompagnement juridique des porteurs de projet.

Do Do o Do

3.2.3 Développer les lieux de terrains de stage ambulatoire pour ésdiants

Définition /
enjeux

La faible densité de médecins libéraux dans certaines zones de la Martinique est un
LI NI F3IS LI N 2dzad [ S RS@GSt2LIISYSyid RS

LISNXYSGGNB RQI GG A NBdice lib&al et Gelirézbhiire ghipartie AU Nifficult
actuelles et a venir.

Populationciblée | A Professionnels de santé libéraux
A Etudiants en médecine
Acteurs associés | A Ministére de la Santé, Ministére des Outreer, Ministére def Q9 y aSA 3y SYSy
£t I YAa de la Recherche
A Université,
A Collectivité Territoriale de Martinique (CTM)
A Rectorat
grggl_ragrge)\ wE aASdE FO002YLI IYSNI £S48 LINRPTSaarAz2yySta
dispositif « Maitre de stage »
1 002YLI IySNI £ Sa LINRPFSaarzyySita RS &l yi Seurdapbréi
toutes les informations utiles a cet exercice
WSTf SOKANI dzE RAALRAAGATE a4dzaOSLIiAGEf Sa RQlerded
attractivité pour les internes
- revalorisation de la rémunération des maitres de stages et des internes
- amélioration des conditions de fonctionnement (salle de cours dédiées, acceés a des fonds docum
RSRASaxo
3 Augmenter le numérus clausudu PACES pour la subdivision AntiHésiyane
Résultats A Augmentation du nombre de lieux de stage ambulatoire proposés aux étudiants et

attendus a 5 ans

internes, toutes spécialités confondues.

3.24 Développerft QSESNIOA OSprivé A EG S

LJdzo £ A O

Définition /
enjeux

Contexte:

Ladémographie médicale eMartinique se caractérise par des professionnels de santé
NBLI NIA& adzNJ £ S GSNNRAG2ANBE Si RSa &LISOA
LJdzo f A Ok LINR @S Said dzy fitSabdn,SeNDpéret parSaileurd delcrger ¢
véritables parcours professionnels personnalisés pour les médecins.

Enjeu:

A Proposer aux professionnels des parcours professionnels attractifs

Populationciblée

Professionnels de santé

Acteurs associés

at I Yaas

CDOM; URML / URPS

Etablissements de santé

Assurance Maladie

Université

PDSAL972 et associations de professionnels
DGOS

Fédérations hospitalieres

Too T Do T Do T Do| Do
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Programme
g 3

ROl OlGA2y RAa

QX

Encourageet accompagnet. f I YA A4S Sy dzzdNB RS
En lien avec & A Y A 4 (1 § NB Sa a2t ARFNAGSEA SO RS I &ty
FIrOAfAGLFGAZY RS f QSESNDAOS YAEGSET | 002 YLE s
cadre juridique en vigueur.

3 Mettre en place une unité de recrutement pubhprivé afin de permettre de créer ung

synergie entre les 2 secteurs et rendre plus attractifs les postes en Martinique.
Dans l'attente de I'adaptation réglementaire Qotmﬂercice mixte annoncé dans le cadre du plan natig
LI2dzNJ t 4sS3atLt OOsa dzE &2Aya adzNJ £fSa GSNNAG2AN
au CHWe Martiniqueet une activité libérale en établissement privé.

Résultats A Augmentation du nombre de médecins ayant un exercicea{hospitalier et ambulatoire
attendus a 5 ans

A Z ~

33 5S@St2LIISN) f QFOO02YLI IySYSyYyild R

paramédicaux

Priorités 3 3.3.1 Mettre en place undaculté de plein exercice

opérationnelles [ 332CFOAt AGSNI £t QL O0Os8a t fF F2NXYIFGA2Y A

X Coopération régionale

X Coordinatiort conventionnement
Leviers Innovation

principaux X Formation

Observation / évaluation

Communication

Population générale

Population Publics a enjeux

concernée Patients

X Professionnels
S / NPA & &l yOS Rdz Yy2YONB RS LINPFSaaAzyySta F

el S de la Martinique
RERSEVESESH A Stratégie Nationale de Santé 20481 H H 05AaLkaAdA2Mes Oljects G
programmes 7)

existants

~

Indicateurs

3 b2YONB RQSGdzZRAlIyG& F2N¥Sa RI
f

ya t£8 OFRN
dans des spécialités potirSa lj dzSt f S& Af Yy QSEAX

aas LI a F

3.3.1. Mettre en place une faculté de plein exercice

Définition / La faculté de médecine assure actuellement localement les premiers et troisiemes cy(
enjeux formation des étudiants en médecine.

[ QSy2Sdz YIFI2SdzNJ RS fF YAasS Sy Lkl OS RQdz
professionnels sur les territ@s des Antilles et de la Guyane. Un deuxiéme cycle de méd
Sst2A3yS Sy STFSO fSa SGdRAIFYydGa RS € Sdowg
ultérieure dans cellesi.

Population ciblée Budiants
WSdzySa Felyid @20l toezlgs professicdriely delsahtd.NJ R y &
Acteurs associés Université

£ £ YAa
Programme
RQlI QlGAz2y

ARS des AntilleSuyane

ahdsS Sy LXIOS RQdzyS FI OdzZ 6§S RS YSRSOAY
Développerf S Of AYAOI G | FAY f{RMI WSS MPWEWS Vil N
réduire les chances des étudiants des Antilles

O Ol |30 3] 30 3

3 Formaliser des partenariats avec des facultés de métropole afin de permettre
étudiants des Antilles de faire des stages en dehors de la région
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Résultats
attendus a 5 as

A Aboutissement du projet de faculté de médecine de plein exercice

332 CFOAf AGSNI £ Ql O08a t fI F2N¥YIGA2Y AYyAGALIES

Définition /
enjeux

IQAyadadrtftlraGAz2y RQdzy t8fS | YASBSNEAGE ANB
conditions de fonctionnement des instituts présents sur le territoire. Compte tenu ceper
RS o0Saz2Aiya GNRBLI FlLAofSa &dz2NJ OSNIFAYySa
formation sur site ne peut étre envisagée. Aussi, des dispositifs@afa A G GA 2 Y
jeunes martiniquais a ces formations doivent intervenir.

Populationciblée

Budiants
Professionnels de santé

Acteurs associés
£t 1 YAa

Instituts de formation

Professionnels installés sur le territoire

URPS et conseils leQ2 NRNBE O2y OSNY S a
ARS de Guadeloupe

Collectivité Territoriale de Martinique

To I Do T Dol Do I

Programme
RQlI OGA2Y

Poursuivre la réflexion commune Guadeloupdartinique autour de la formation deg
professions paramédicales en tensiomproposer un schémanterrégional des métiers er
tension a la validation des collectivités territoriales de Martinique et de Guadeloupe

Filiere envisagéesOrthophoniste, psychmotriciens (dispositif de tutorat)

Conventionnerk SO f S&a AyaldAlddzia RSs de? dpacialiiés goy
ft Saljdzstt Sa RQAY auAddzu a
[ S O2y @Sy ia yadAridddia RS F2N
RS&a O2yRAGA & : TYASYRAM IOzl d&Ea L2 dEND §
RS FT2NXI(AzZ2 AYAGAL GSNNRG2ANB® /S
F2NXYIFGA2YAT AYaA ljdzS t1 LIRaaiAoAftAdGS L2 dzNJ etz
ensuite. Des aides financiéres aux jeunes qui partent en métropole, aides au retour, accompagne
fOQAyallttlaA2yY R2AGSYd O2YLIX SGSNI €S RA&ALIRAAD

A A

~h

w

x
2> ax

o)
& RS& L
dzNJ f

w»

Mettre en placele PUS (P6le universitaire de santé)

Résultats
attendus a 5 ans

A Avancement diprojet de construction du PUS
A Amélioration de la démographie des professionnels de santé paramédicaux dans les
ALISOAFfAGSA LI2dzNJ f SaljdsSttSa At yQSEAAD

32



Objectif 4: Assurer la performance du systeme de santé, la guialité
pertinenceet la sécurité des soins

La qualité du service rendu aux patients et usagers est une priorité, qui se conjugue a un objectif

de soutenabilité et de performance du systtme de santéf a QlF I3A 4G RS FFANB Sy :
soit pris encharge au bon endroit, dans des délais rapides, par des professionnels qualifiés, juste le
temps nécessaire, dans de bonnes conditions. La formation continue des professionnels du sanitaire

ou du médicesocial, tout comme la structuration des filieres deins coordonnés, sont autant
RQ2062SOGAFAa t LI dz2NBEdzA ONB R y & . LdzéBessitdSiblretiSdér A S R
f QSFFTAOASYOS RS tQ2FFNB K2aLAGIFItASNBE | SOGS a&az2dz .
Plan Pluriannuel RégiomalS DS a i A2y Rdz wAaljdzS Si.RQIFFAOASYOS
Les déclinaisons de cé dbjectif du Schéma Régional de Santé renvoient aux évolutions souhaitées

pour le systeme de santé, et définies dans le COS

- Renforcer en continu sa qualité etsonéfficez S | RF LIGSNI £ Q2 FFNB | dzE
- Assurer sa réactivité et sa capacité a gérer les risques et les situations de crises sanitaire

4.1 Garantir laqualité la sécuritéet la pertinenceles soins

3 411/ 2yaz2t ARSAY d D2WHNBIA2Y IS RSa OA3T}
risques et a la sécurité des soins

3 4.1.2 Accompagner les établissements de santé et médmaaux dans le cadre de
O2y (NI Olidzt t AaF A2y o0/t ha( LI dzNHeflsSquak&

Egg:gssnnelles notammgnt au rega[d ge la certification ] o o
3 413 wWSY F2NOSNI {1} FT2NXYIFOA2Y Su £ QSELISN

f QF O0OSy (G adzNJ ft QS@IF fdzr GA2Yy RSa& LINT (A lj

3 4.1.4 Améliorer la pertinence deprescriptions, des actes, des examens et

hospitalisations

X Coopération régionale

X Coordinatiort conventionnement

Leviers Innovation

principaux X Formation

X Observation / évaluation
Communication
Population générale

Population Publics a enjeux

concerné Patients

X Professionnels

A aSGUNBE Sy LIX I OS dzy OCslrfes Nakadid? QctrBdétenelatvasS

SOSLE A aAdaS Sy LXFOS RQdzy OSy (i NB RS idexthdhtinicied v
t Q2T ¥ Soins Palliatifs (DU en particulier)

envisagée$ A Dudans le champ des maladies rares

A DU psychiatrie pour les infirmiers

A

A

Leprogramme national pour la sécurité des patieB@132017

Plan Pluriannuel Régional @S a G A2y Rdz wAadljdzS Si RQOFT¥
(PPRGDRESS 2@Q1#017)

ttly RQIOGAR2YA tfdNAFYYydzSt wS3A2Y FHAPRAIB
Stratégie Nationale de Santé 202822 (Axe 35 A aLI2 aAGA 2y a &Mag-OA
Objectif8)

Liens avec les

programmes
existants

To 3>

® Faire le lien avec les aspects liés a la programmatiwolution des moyens (financiers, batimentaires,
Fdzi2NR & GA2yas KdzYlFAyaxo
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32 b2YONB RQS@PSySYSyia AYyRSaAANIoOf Sa
GeEiate ] 3 ¢ dzE RQK2&ALAGET AAl GA2ya LR2GSYyGASt
3 Taux de réhospitalisation a 30 jours

RS
fS

4.1.1.Consolider I'organisation régionale des vigilances et de I'appui a la gestion des risgjueia

sécurité des soins

Définition / Contexte:
enjeux - Systéme actuellement complexe qui génére un niveau de déclaration relativement
des évenements indésirables par les professionnels
0 Une culture insuffisante de la déclaration des événemeérdssirables
o Un manque de lisibilité des organisations et des missions et un défaut de 1
ROAYTF2NXI A2y X
0 Des craintes de sanctions
- aAasS Sy LXIFOS RQdzy LERNIFAf RS aiadaylf Sy
13 mars 2017
Enjeux: Une sousRS Of I NI GA2Y
LINRP RdzZA G RS &t 2 d
RS O2YLINBYyRNEB
jdzZ- f A0S RS&a azaiya d
Oz2yaitAaiddzS R2yO RS&a 2dziAfa LI NI
continue de la qualité des prises en charges.
Etablissements de sangt médicosociaux
Coordonnateur Régional Hémovigilance (CRH),
Observatoire du Médicament, des Dispositifs et Innovations Thérapeutiqgues (OMéDIT
Centre dappui pour la prévention dagfections associées aux soins (CPIAS)
{ GNHzOG dzZNBE wS3AA2y IS RQ! LIJzA o6{w! 0
Celluleintew SAA2Y | £ S RQO LAAtIRRS YA 2t 23AS 6/ Lw9
wSaSldz wS3IA2ylf RS xA3IAflIyOS Si RQ! L
Etablissements de santé
Etablissements médiesociaux

CIANB F2yOiArz2yySNI €8 wSasShdavaySaazylti R

[ § wSaSldz wS3Aaz2zylf RS +#A3AftlIyOS Si RQ! LlLldza R?2
les menaces sanitaires en améliorant le signalement et le traitemenédEsements indésirables. Il perm
FAyaA RQFYSEA2NBNI S aSNWAOS NByYyRdz | dzZE LINRTSa
f+ 3Sadazy SG fIF ljdadtAdS RS& az2iaya | dzE SGl of A
ROSELISNASYyOSa SydiNB fSa LINPTSaaA2yYySfao

<
~—A O
R

Populationciblée
Acteurs associés
£t f1 YAa

N | 3 o Too 3 o o T Tof Io

Programme
RQI O Aagisy

3 Multiplier les formations autour de la gestion des risques
[ Sa SidiloftAraasSySyida R2A@GSy(d Ll2dNAdzA ONBE § Sa LINE
risques de la Prise en Charge Médicamenteuse, poueldpper:

- La gestion du risque a priori avec les méthodes de cartographie des risques

-[F 3SadA2y Rdz NR&ljdzS || LRAGSNA2NR @S0 €S RS(
Résultats A Appropriation de la culture de @claration des événements indésirables dans les
attendus a 5 ans établissements

A DSYSNItAal A2y RSa wSi2dNJ RQIELISNASYOS

4.1.2.Accompagner les établissements de santé et médsaziaux dans le cadre de la contractualisati(

(CPOM)g dzNJ £ S RSLI 2ASYSyd RQlIOGA2Yya RQIYSEA2NI G
certification

Définition / Contexte:
enjeux - aAasS Sy LXIFOS RSa 2aaluatbmidank RSEHEDISsdzhentd de\Ss
(procédure de certification) des ESMSyaluations internes et externgs
- BATFAOdAZ 6Sa RS adzA@A RSa NBO2YYlyYyREFGAF
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Enjeux:

Médico-Social
Contractualisation CPOM avec les établissements de santé sur la base
recommandations de la HAS mais saivénforcer
Contractualisation CR® avec ESMS sur la base des RBRRESM/HAS et indicateurs (
suivi dans les CPOM

Pour les établissements de santé f | IV { FILAG dzy adz @A
f SPSS RSa NBaAaSNDRE RSt OIw{YARSBA Sya Qi a0k
RQlI d3adz2NBNJ £+ £t S@®SS RS NBaSNwWSa SG RS N
Pour les établissements médisociaux, les évaluations internes se déroulent tous les 5
¢ 2 évaluations externes prévues entia date Radtorisation et le renouvellementde
fa(torisation de 15 ans

Populationciblée

Etablissements de santé
ESMS

Acteurs associés
£t 1 YAa

To T o T Do| o To

HAS

ANESM

Etablissements de santé

Collectivité Territoriale de Martinique (CTM)

InstanceRS I A 2 v | fABélidraRicire lePefinence desins (IRAPS)

Programme
RQlI OGA2Y

Mettre en place etexploiter un outil de suivi régional des plans@mélioration des ESM
a partir des indicateurs inclus dans les CPOM (ANAP, évaluation externe, natiajaux.

Renforcer le suivies volets CPOM relatifs a la levée des réserves HAS

Les CPOM 2012017 intégraient plusieurs indicateurs relatifs a la qualité et la sécurité des soin
portaient sur:

O Le management de la qualité

0 Le renseignement des enquétes QUALHAS

O lasécurittdezAyada 6a02NB L/![LbX 5! bX0

0 le fonctionnement des CRUCPC

O le suivi des réserves HAS

[ Q202SO0GAT Saiti RQIF&a&dzNBNJ dzyS | Olidz t Aakidazy Si
CPOM 2018 nHoOZX LlJzA & RQSYy I & & dzNB Neveey andudiks@éguliongs, \sFusting]
RFya S8 Ol RNB Qdzy RALFE23dz28 RS 3Saidiazy | @3S0
SilotAaasSySyida §4 Sy3rasSySyida Sy GSN¥Sa RS L
objectifs

R
R

Accompagner les établissements de santé dans la démarche de certification

I O02YLI I3y SNJ £Sa 9{a{ RIya f SdzNJ R@ité i
travers des indicateurs de suivi des CPOM (ANAP/ résultats évaluations exter
indicateurs de sh @A RS I AGNI §S3IAS [jdAyljdzSyy !l f
handicap

Inscrirelesétablissements en situation difficile dans les chantiers ANAP

B/O2dNI 38NJ £ QSO fdzd A2y RSA AyGSNBSyidAzya yies
RS fQldzizy2YAas

Résultats
attendus a 5 ans

A
A

Réduction du nombre de recommandations HAS dans les établissements de santé

Amélioration du suivi des évaluations des ESMS et application des référentidisateurs

de suivi dans les CPOM basés:sur

- Lesrésultatsdesévaluations externes

- [ Sa A Y R an@liofat®oddliapernanceR SANAR

- LesAh YRAOI SdzNE RS adaA @A RS I & leNFaieg 3/
des personnes en situation de handicap
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A

4.13. Renforcerlaformatiyy SiG f QSELISNIAAS RSa

f QSO fdzZ A2y RS& LINY GAljdzSa LINRPTFSaa

Définition /
enjeux

Contexte:

- bA@SI dzE RQlF OGAGAGS NBEIA2YIES yS LIS
nécessaires amaintien des compétences techniques des professionnels

- Déficit dans la formation initiale ou continue relevée dans le cadre des trg
thématiques relatifs aux soins palliatifs et a la psychiatrie

- 9@l tdzZ GAz2Y RSa t NI GAl dzSa t NabjetS adas]
recommandations/réserves de la HAS dans 6 des 10 établissements certifiés av
dans le cadre de la V2010.

- t NPOfSYIFIGAldzS RS&a 9tt NBfS@PSS NBIdzZ A
ESMS

- Le céveloppement professionnel continu (DP&)ant pour objectifs le maintien €
l'actualisation des connaissances et des compétences ainsi que I'amélioratio
pratiques.

- Certaines innovations en santé impliquent de nouvelles compétences et connais
nécessaires aux professionnels de sant®@Sly2Sdz Said RQI &3
O2yylAaalyoOoS OFLIFotS RQSOEf dzSNI £ Sa NJ

Populationciblée

Etablissementd Professionnelsle santé

Acteurs associés
£t 1 YAa

Ordres et URPS

Centres de formation martiniquais
DFA

CHUdes DFA ede métropole

HAS

Professionnels de santé

o T o T Do Tx| o

Programme
RQl QlGAzy

Développer la coopération interégionale sur les activités hautement spécialisées

Développer des coopérations et des échanges de professionnels avec les autres DFA et des
métropole danst S& R2YlI AySa t FrAofS FOGAGAGS O6YI I H
présentant un risque pour le maintien des compétences yeahlj dzS& ol OQUA GAGS
RIy3dSNBdzaS RQlI OGAGAGSAUL
Développer l'expertise sur le territoireet renforcer la formation/sensibilisation deg
professionnels de santé dans certains domaines
Dans le champ de la santé megenfant: Concernant leproblématiques épidémiologiqugsrévalentesou
SYSNHSy{#iSa O0RNBLIy208G2a8 TA{1Il X0
Dans le champ des maladies neurodégénératives
0 aSGGNB Sy LIX I OS dzy OSYyiNB RQSELISNIA&ES NBJ
O Former les professionnels au repérage des maladies neurodégénératives

Dans le champ des soins palliatisA &S Sy LJX I OS RQdzy OSyiNB RS ¥F2
et continue en Soins Palliatifs (DU en particulier)

Dans le champ des maladies rardaromouvoir des diplémes universitaires dans le champ rdakdies
rares

Dans le champ de la psychiatrie

0O Mettre en place un DU psychiatrie pour les infirmiers
O Metire en place une mobilité intekJs £ Sa S Lkt Sa RSa F3aASyda
une déstigmatisation de la psychiatrie

Accompagner 1@ Sl ot A&daasSyYSyida RI yésaludtidh dd? prdtiued
professionnelleSEPR
Contractualisation CPOM autour des EPP et volet optionnel CAQES sur la pertinence des soins

Relayerla G NJ @l dzE YSy Sa Rlya S Ol FRafith deRaSPerfinénce/dasiSoi
(IRAPS) au sein des établissements

Développer les formations croisées entre secteurs
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