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Propos introductifs 

Le Schéma Régional de Santé constitue la déclinaison opérationnelle de la politique régionale de 
ƭΩ!w{ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Υ ƭŜ ǎŎƘŞƳŀ ŘŞŦƛƴƛǘ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ł р ŀƴǎ όнлму-2023), visant à 
répondre aux orientations stratégiques et grands objectifs généraux définis par le Cadre 
ŘΩhǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ {ǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜΦ   

Défini par le décret n°2016-1023 du 26 juillet 2016 relatif au projet régional de santé, le Schéma 
Régional de Santé (SRS) remplace les trois Schéma sectoriels qui composaient le premier Projet 
Régional de Santé, à savoir Υ ƭŜ {ŎƘŞƳŀ wŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩhŦŦǊŜ ŘŜ {ƻƛƴǎ ό{wh{ύΣ ƭŜ {ŎƘŞƳŀ wŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ 
ƭΩhŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale (SROMS), et le Schéma Régional de Prévention (SRP).  

Un schéma co-construit et partagé 

[ΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ {ŎƘŞƳŀ wŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ {ŀƴǘŞ ǎΩŜǎǘ appuyée sur une large concertation des acteurs du 
territoire. Plus ŘΩǳƴŜ vingtaine de groupes de travail se sont réunis, 1 à 2 fois chacun entre les mois 
de juin et octobre 2017 afin de définir des priorités opérationnelles déclinées en projets et actions 
structurantes pour les 5 années à venir. tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ƭΩ!w{ ƻƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ 
système de gouvernance conséquent (comité de direction réuni de façon hebdomadaire, comité de 
pilotage rassemblant les partenaires concernés, etc.) favorisant une approche plurielle et donc riche 
de ce schéma. 
 

Un schéma unique, qui vise à renforcer les transversalités inter-

ǎŜŎǘŜǳǊǎΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ 

Schéma unique, le SRS est conçu comme un document définissant une stratégie et des objectifs 
transversaux, intersectoriels ciblant aussi bien la population générale, les patients, des publics « à 
enjeux » que les professionnels (professionnels du soin, du médico-social, du social ou de la 
prévention).  
Une première partie du schéma présente ainsi des objectifs transversaux, proposant, pour les 5 
prochaines années, des priorités opérationnelles et des projets structurants visant à décliner les 
orientations du COS.  
Une seconde partie du document présente des priorités et projets dédiés à ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
parcours de santé :  

- Pour les publics « à enjeux », pour lesquels des freins à la fluidité des parcours ont été 
identifiés : les femmes enceintes et les nouveau-nés, les enfants et les jeunes, les personnes 
en situation de handicap et les personnes âgées  

- !ǳǘƻǳǊ ŘΩŜƴƧŜǳȄ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ, identifiés comme des problématiques de santé 
publiques importantes pour le territoire martiniquais : les maladies chroniques, les cancers, 
les addictions, la santé mentale et les maladies rares. 

 

Une articulation renforcée avec la stratégie nationale de santé et les 

plans locaux et nationaux en matière de santé 

Une attention particulière a été portée à ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ, au niveau régional, des grandes orientations 
de la Stratégie Nationale de Santé et des autres plans et programmes nationaux, notamment plan de 
renforcement ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŎŜƭǳƛ ŘΩ!ǇǇǳƛ Ł ƭŀ ¢ǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ {ȅǎǘŝƳŜ ŘŜ 
{ŀƴǘŞΣ ǎŀƴǎ ƻǳōƭƛŜǊ ƭŜ tƭŀƴ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ {ŀƴǘŞ tǳōƭƛǉǳŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ 
nationales a trouvé une traduction au sein du Schéma Régional de Santé, dont la structuration 
répond aux problématiques propres à 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 à venir ({ŎƘŞƳŀ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ нлму ς 2023 de la CTM, PRSE 3, 
tƭŀƴ /ƘƭƻǊŘŞŎƻƴŜΧύΦ 

Des leviers clairement identifiés, à activer pour conduire la stratégie 

régionale de santé 

tƻǳǊ ŘŞǇƭƻȅŜǊ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŞŦƛƴƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ 
{w{Σ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƭŜǾƛŜǊǎ ŘΩaction sont identifiés, en articulation avec les principes définis dans le COS :  
 

¶ La coordination  

{ǳǊ ǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŎƻƳƳŜ ƭŀ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ ƻǴ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ Ŝǎǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘΣ ƛƭ Ŝǎǘ 
ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴir en coordination et en complémentarité pour renforcer les synergies et agir de 
la manière la plus efficiente possible. La coordination des acteurs, qui peut être formalisée de 
ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ƳŀƴƛŝǊŜǎ όŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘΣ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ŘŜ ŘƛŀƭƻƎǳŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƭƻŎŀƭ 
ƻǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭΧύΣ Ŝǎǘ ǳƴ ƭŜǾƛŜǊ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ р ŀƴƴŞŜǎ Ł ǾŜƴƛǊ ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘ ǇƻǳǊ ƭŀ 
construction de politiques et de réponses aux besoins des Martiniquais, ou pour renforcer la 
coordination interprofessionnelle et intersectorielle autour du patient et des parcours de santé.  
 

¶ [ΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ 

[ΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ ƭŜǾƛŜǊ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ ŀǳȄ ǇǊƻŦƻƴŘŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ǉǳƛ Ǿƻƴǘ 
intervenir dans le champ de la santé. Sur la durée du Projet Régional de Santé, seront favorisées à la 
fois les actions visant à intégrer et développer les innovations technologiques et les transformations 
organisationnelles du système de santé.  
 

¶ La formation 

La formation des acteurs est un levier essentiel pour assurer à la fois la montée en compétences dans 
ǳƴŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎΣ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ 
ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ƻǳ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŎƻƳƳǳƴǎΦ  
Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ƭŜǾƛŜǊ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ǉǳƛ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ ŀŎǘƛǾŞ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ 
importante des projets du SRS.  
 

¶ [ŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ κ ƭŀ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ 

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 
ƻǳ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƛƭǎ ƴŜ ǎƻƴt pas toujours connus ou suffisamment 
valorisés auprès des populations cibles ou du grand public.  
tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ aŀǊǘƛƴƛǉǳŀƛǎΣ Ŝǎǘ ǳƴ ƭŜǾƛŜǊ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ 
notamment pour la diffusion de messages ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ culture de promotion de la santé.  
 

¶ La coopération régionale 

La dynamique interrégionale de coopération apparaît comme un levier pour construire des réponses 
à des besoins partagés : sur la durée du SRS, la coopération régionale servira de catalyseur 
notamment pour assurer la structuration de filières de santé, et pour porter des projets de recherche 
autour de problématiques de santé partagées.  
 

¶ [ΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ κ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

[Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ Ŝǘ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ ƭŜǾƛŜǊ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ǇƻǳǊ les années à 
venir, dans la perspective de mieux connaître les besoins et ainsi concevoir des réponses les plus 
ŀŘŀǇǘŞŜǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ǾŜƛƭƭŜ Ŝǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ŎǊƛǎŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΦ 
[Ŝ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ est également entendu comme un levier pour assurer le 
ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎΦ 9ƴ ǎǳǎ ŘŜ ŎŜǎ ƻǳǘƛƭǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǊŀΣ ǎǳǊ 
ƭŀ ŘǳǊŞŜ Řǳ {w{Σ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ  
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Ces leviers transversaux seront ƳƻōƛƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Řǳ {w{ 
ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ Pour assurer le déploiement des actions au niveau local, par ailleurs, un 
autre outil sera mobilisé : ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ. En effet, si la structuration de la politique de santé 
ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ ¢ŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǳƴƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘ ǳƴ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ƘƻƳƻƎŝƴŜ des actions, il est également 
essentiel que ce déploiement soit adapté, Ŝƴ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ƭƻŎŀǳȄΦ [ΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ 
territoriale au niveau des quatre territoires de proximité, permettra de favoriser la mobilisation des 
acteurs de la santé et ŘŜǎ ŎƛǘƻȅŜƴǎΣ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ 
ǎŀƴǘŞ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ 
 

Gouvernance 

Le SRS mais, plus largement, le PRS de deuxième génération doit veiller à répondre à différents 
enjeux : 

1. [ΩŀŘŀǇǘŀōƛƭƛǘŞ à son environnement : [Ŝ {w{Σ ǎΩƛƭ Řƻƛǘ ŘƻƴƴŜǊ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ŀǳȄ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ 

régionales dans les différents domaines de la Santé, ne doit pas pour autant rester figer et 

exclure toutes possiōƛƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ au cours des 5 ans à venir. Au contraire, il sera 

nécessaire de veiller à garantir sa mise en cohérence à son contexte et aux mutations 

pouvant intervenir (évolutions législatives, changements politiques, etc). 

2. [ΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŀƭƛǘŞ : Le SRS ne peut se limiter à la définition ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ, il doit également 

donner une feuille de route claire et précise aux différents acteurs appelés à y intervenir afin 

que son impact soit plein et entier sur le territoire, au bénéfice des martiniquais. 

Pour répondre à ces défis, mais également pour respecter les attentes de coopérations territoriales 
ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!w{Σ le dispositif de gouvernance du PRS devra ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ Ǉƭǳǎ 
grand nombre pour un suivi, un pilotage et une évaluation efficaces car réguliers et transparents. A 
cette fin, deux instances complémentaires vont être mises en place pour veiller au bon déploiement 
du SRS : 

¶ Un comité technique Υ ƛƴǘŜǊƴŜ Ł ƭΩ!w{Σ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ǊŞǳƴƛǊŀΣ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜǎΣ ƭŜǎ 

ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ!w{  ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŞŦƛƴƛǎ Řŀƴǎ 

ƭŜ {w{Φ /ŜǘǘŜ ƛƴǎǘŀƴŎŜ ǇƻǳǊǊŀ ǎΩƻǳǾǊƛǊΣ ŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ŘŜ ōŜǎƻƛƴΣ Ł ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊǎ 

όŜȄǇŜǊǘǎΣ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ Χύ ǇƻǳǊ ŜƴǊƛŎƘƛǊ ƭŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴ 

positionnement ŎƭŀƛǊ ǎǳǊ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎ ǊŞƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƻǳ ŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘǎ Ǿƛǎ-à-vis du 

déploiement du SRS. Il est particulièrement attendu de cette instance de préciser la 

ǇǊƛƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎΦ 

¶ Un comité de pilotage : prolongement du comité de pilotage élargi mis en place pour suivre 

ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ du PRSΣ ŎŜǘǘŜ ƛƴǎǘŀƴŎŜ ǊŀǎǎŜƳōƭŜǊŀ ǇƻǳǊ р ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ 

concernés par le SRS (Etat, CTM, Assurance Maladie, Rectorat, Représentants de la CRSA, 

IREPSΧύΦ aƻōƛƭƛǎŞŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ŜƭƭŜ ŀǳǊŀ ǾƻŎŀtion à prendre connaissance des travaux 

réalisés dans le cadre du SRS, pour juger de leur réussite et proposer, si nécessaire, des 

ǊŞŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘǎ ƻǳ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎΦ /ŜǘǘŜ ƛƴǎǘŀƴŎŜΣ ǇƛƭƻǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!w{Σ ŘŜǾǊŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎŜ 

prononcer sur la priorisation des actions Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŀŦƛƴ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩŀŘŀǇǘŀōƛƭƛǘŞ Řǳ {w{ Ł ǎƻƴ 

environnement. Suite à ce comité de pilotage annuel, les ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

intermédiaire et les positionnements retenus seront communiqués, selon les modalités 

convenues, aux principaux partenaires que sont la CRSA, le CTCA, le CTPS, etc. 

Lƭ Ŝǎǘ Ł ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘ şǘǊŜ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ł 
travers des convŜƴǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩ!w{ όƛƴǎǘŀƴŎŜ /D{{ ς ARS, instance CTM ς !w{Σ Χύ Ƴŀƛǎ ǉǳŜ ŎŜǎ 
dernières ne sauraient remplacer les deux comités présentés. 
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Orientation 1 : Mieux vivre 

 

Objectif 1 Υ tƭŀŎŜǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ 

politiques 

Sur la durée du Schéma Régional de Santé il ǎΩŀƎƛǊŀ Υ  
- de structurer une démarche de plaidoyer en promotion de la santé de manière à faire évoluer les 
représentations des décideurs, des dirigeants, des professionnels (santé, social, éducatif) et de la 
population aŀǊǘƛƴƛǉǳŀƛǎŜΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩζ empowerment » mettant en lumière les leviers de 
chacun pour agir sur la santé. 
- de ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 
- de renforcer la mobilisation citoyenne Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ Ŝƴ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘΩǳƴŜ 
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 

Priorités 
opérationnelles 

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

santé 

Ʒ 1.1.2 Développer la recherche et le partage de connaissances en promotion de la santé 

Ʒ 1.1.3 Susciter les parteƴŀǊƛŀǘǎ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜǊǎŜŎǘƻǊƛŀƭƛǘŞ 

Ʒ 1.1.4 Développer la promotion de la santé et faire évoluer les représentations auprès 

du grand public 

Leviers 
principaux 

 Coopération régionale  

X    Coordination / conventionnement 
X    Innovation  
X     Formation  

 Observation / évaluation 

X     Communication 

Population 
concernée 

       X     Population générale 

 Publics à enjeux 

 Patients 

X     Professionnels 

Evolutions de 
ƭΩƻŦŦǊŜ 

envisagées1 

 

Liens avec les 
programmes 

existants 

Å Plan National Santé-Environnement et Plan Régional Santé-Environnement 3 
Å Stratégie Nationale de Santé 2018-2022  (Axe 1- C) 

Indicateurs 

Ʒ bƛǾŜŀǳ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ŘŜ ǎǳƛǾƛΣ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ par les 

partenaires et collectivités Ŝǘ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ǳƴ /[{ Ŝǘ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳȄ !!t ŘŜ ƭΩ!w{ (sondage (type Qualistat) auprès des 

partenaires et collectivités: sondage par questionnaires avec des questions ciblées sur les 

ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀtion des outils) 

 
  

                                                           
1
 Faire le lien avec les aspects liés à la programmation : évolution des moyens (financiers, bâtimentaires, 
ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎΣ ƘǳƳŀƛƴǎΧύ 



 
 

7 
 
 

 

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 système de santé du 26 janvier 2016 fait du renforcement 

de la prévention et de la promotion de la santé son titre premierΦ 5ŞŦƛƴƛ Ŝƴ мфус ǇŀǊ ƭΩha{ 
Řŀƴǎ ƭŀ /ƘŀǊǘŜ ŘΩhǘǘŀǿŀΣ ƭŜ ŎƻƴŎŜǇǘ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ŞƭŀǊƎƛǊ ƭŜǎ 
préoccupations au-delà de la seule approche par la pathologie. La prise en compte des 
déterminants socio-économiques et socio-environnementaux, ainsi que des inégalités sociales 
de santé, est ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ Ł ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŜŦŦƛŎŀŎŜΦ Le concept de 
promotion de la santé invite ainsi à mobiliser tous les acteurs, de manière intersectorielle.  
Pour cela, lŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ŎƻƳƳǳƴŜ όƭŀƴƎŀƎŜ Ŝǘ ƻǳǘƛƭǎ ŎƻƳƳǳƴǎύ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭŀ 
promotion de la santé est une priorité. 

Populations 
ciblées 

Å Elus et agents des collectivités (communes, EPCI, Collectivité Territoriale de Martinique 
(CTM)) 

Å Ensemble des acteurs et institutions impliqués dans le champ de la santé 

Acteurs associés à 
ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ  

Å {ŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ 
Å Rectorat 
Å Assurance Maladie 
Å Collectivités locales   
Å Collectivité Territoriale de Martinique (CTM) 
Å UDCCAS 
Å IREPS 
Å CNFPT 
Å Mutuelles 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Mettre en place un programme de sensibilisation des décideurs des politiques publiques 
et privées à la promotion de la santé 

Ʒ Mettre en place un plaidoyer au niveau des collectivités territoriales (élus et leur 
entourage professionnel) et de la fédération des CCAS intégrant la Promotion de la 
Santé et la santé environnementale  

Ʒ 5ƛŦŦǳǎŜǊ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ǇŀǊǘŀƎŞǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ŘŜ ǎǳƛǾƛΣ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
ƛƴŎƛǘŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ de la santé à 
ǎΩȅ ǊŞŦŞǊŜǊ  

Ex : hǳǘƛƭ ŘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΣ ǎǳǇǇƻǊǘ ǎƻŎƛŀƭΣ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ 
ǊŞŘǳŎǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩƛƳǇŀŎǘ de santé 

Ʒ /ǊŞŜǊ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ Ŝǘ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŀǳǘƻǳǊ des outils (diagnostic, suivi, 
observation, évaluation) 

Entre les partenaires concernés par le plaidoyer 

Entre les groupes de suivi du PRS2 

Ʒ Renforcer la compétence des acteurs en matière de promotion de la santé : 

Via la formation diplômante et certifiante 

Via la formation continue 

±ƛŀ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎŜǊǘƛŦƛŀƴǘŜ ƭƻŎŀƭŜƳŜƴǘ 

±ƛŀ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘΩŞǘŞ ζ Martinique et Caraïbes » 

En introduisant des formations sur la promotion de la santé dans les programmes de formation CNFPT et 
ŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ όt!Cύ ǇƻǳǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ 

Résultats attendus 
à 5 ans  

Å Une culture partagée de la promotion de la santé à tous les niveaux 
Å Une appropriation et une compréhension de tous les déterminants de santé par les 

décideurs 
Å Une intégration dans les pratiques des collectivités, des éléments liés à la Promotion de la 

Santé et à la Santé Environnementale 
Å Une utilisation des outils dans les pratiques des différents acteurs 
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1.1.2. Développer la recherche et le partage de connaissances en promotion de la santé et valoriser les 
actions locales 

Définition / enjeux Å Par le biais des études et des recherches appliquées, légitimer et argumenter les 
fondamentaux et les outils de la Promotion de la Santé 

Å [ŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ globale et positive de la Promotion de la Santé 
doit faire prendre conscience à tous que la santé est associée au bien-être et à la qualité 
de vie 

Å Valoriser les actions locales innovantes et transférables 

Populations 
ciblées 

La population dans son ensemble, et plus précisément les décideurs, les élus et les 
professionnels (santé, social, éducatif). 

Acteurs associés à 
ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ  

Å {ŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ 
Å Universités et écoles Martiniquaises et de la Caraïbe 
Å IREPS 
Å OSM 
Å Porteurs de projets 
Å EHESP 
Å Santé Publique France 
Å Revues scientifiques et de Promotion de la Santé 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Publier dans des revues à caractère scientifique et de Promotion de la Santé, au niveau 
national et international 

Ʒ Donner accès aux revues scientifiques et de Promotion de la Santé pour les décideurs, 
les responsables et les professionnels (santé, social, éducatif) 

Ʒ Diffuser les publications retenues dans les revues scientifiques auprès des décideurs, 
des responsables et des professionnels (santé, social, éducatif) 

Ʒ Coopérer avec les autres îles de la Caraïbe sur la promotion de la santé 

Ʒ Communiquer Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ŎƻƴŎǊŜǘǎ, en utilisant les médias (télé, 
radio, Web, réseaux sociaux, ..) : 

En utilisant les médias (émissions régulières : radio, TV) avec une vraie collaboration médiatique sur 
ƭΩŀƴƴŞŜ ǇƻǳǊ ƳƻƴǘǊŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŜǎ aŀǊǘƛƴƛǉǳŀƛǎ 

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

En utilisant le markéting social 

Résultats attendus 
à 5 ans  

Å Avoir au moins une publication par an dans des revues à caractère scientifique et de 
Promotion de la Santé, au niveau national et international 

Å Des accès numériques réguliers aux articles  
Å Une revue de presse nationale et internationale francophone en Promotion de la Santé 

(via la ƴŜǿǎƭŜǘǘŜǊ ŘŜ ƭΩLw9t{ύ ŘƛŦŦǳǎŞŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎΣ ŘŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ 
professionnels (santé, social, éducatif) 

Å Des abonnements des partenaires au magazine « La Santé en action » de Santé Publique 
France 

 

1.1.3. {ǳǎŎƛǘŜǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜǊǎŜŎǘƻǊƛŀƭƛǘŞ 
Définition / enjeux tŀǊ ƭŀ ǘǊŀƴǎŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜǊǎŜŎǘƻǊƛŀƭƛǘŞ, la promotion de la santé peut réorienter 

ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
compte globale de la santé des individus et des populations, au-delà des seules approches 
axées sur le soin. 

Populations ciblées Å Population générale 

Acteurs associés à la 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ  

Å EPCI 
Å Communes 
Å tŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩ!w{ : Collectivité Territoriale de Martinique (CTM), 

Assurance Maladie, DIECCTE, Χ 
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Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Renforcer la coordination des financements dédiés à la promotion de la santé  

Coordination assurée notamment : 

o via la Commission de Coordination de Politiques Publiques en matière de Prévention et promotion 
de la Santé Via la Conférence Territoriale de Santé 

o Via ƭŜǎ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩ!ƴƛƳŀǘƛƻƴ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ des territoires 

Mobiliser les Contrats Locaux de Santé comme outil de coordination des interventions sur le territoire 
et de convergence des financements 

Ʒ Renforcer la coordination au niveau des professionnels de santé, des associations, des 
organismes tels que la DIECCTE, les mutuelles, notamment au niveau des territoires 
via les instances ŘŜ ƭΩ!ƴƛƳŀǘƛƻƴ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ 

Ʒ 5ŞŦƛƴƛǊ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ /[{ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŎƻƳƳǳƴǎ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 
des acteurs de la prévention  

Résultats attendus à 
5 ans  

Å Des financements articulés et coordonnés (appels à projets communs, voir guichet 
unique) 

Å Des partenaires (régionaux, territoriaux et locaux) ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŜƴƎŀƎŞǎ Ŝǘ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞǎ 
ŀǳǘƻǳǊ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǇŀǊǘŀƎŞǎ 

 

1.1.4. Développer la promotion de la santé et faire évoluer les représentations auprès du grand public 
Définition / enjeux La promotion de la santé est une démarche qui vise à conférer à la population un plus grand 

contrôle et un plus grand pouvoir sur les décisions qui affectent sa santé.  
CŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŎŜ ǉǳΩŜǎǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ όǇŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴt 
ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ), Ŝǘ ƭŜǎ ƭŜǾƛŜǊǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ Ŝǘ promouvoir une approche 
positive de la santé sont des enjeux clés auxquels répondre pour pouvoir ensuite développer 
ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩζŜƳǇƻǿŜǊƳŜƴǘ » ou de renforcement des capacités des individus.  

Populations ciblées Å Grand public 

Acteurs associés à la 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ  

Å Assurance Maladie 
Å Collectivités territoriales (Collectivité Territoriale de Martinique (CTM), EPCI, ...) 
Å Rectorat 
Å Partenaires des politiques publiques 
Å Associations 
Å Médias locaux  
Å IREPS 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Implanter dès 2018 des projets structurants dans la durée et la continuité dans les 
ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƳƛƭƛŜǳȄ ŘŜ ǾƛŜΣ Ŝƴ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝǘ ǇƻǎƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 
telle que le préconise la Promotion de la Santé avec des objectifs chiffrés 

Promouvoir les labels et les démarches existants tels que « Ecoles en santé », « Villes en santé », 
« EHPAD en vie », « Entreprises en santé », « Hôpitaux en santé », « ville amie des aînés », Etc. 

Ʒ Aider les lieux de soins à devenir des maisons de promotion de la santé 

Les maisons de promotion de la santé ont vocation à inclure à la fois des ressources sanitaires (infirmier, 
médecin, podologue, kiné) et des espaces pour les associations ou des évènements de prévention, de 
rencontres, ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎΣ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ 

Un guide à destination des financeurs pour appuyer la création et la mise en place de ces maisons devra 
şǘǊŜ ŞƭŀōƻǊŞ Ŝǘ ŘƛŦŦǳǎŞ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƴǘ ŘŜ ŦŞŘŞǊŜǊ ƭŜǎ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ŎŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ 
de la santé. 

Résultats attendus à 
5 ans  

Å Une approche plus positive de la santé 
Å Des Maisons de Promotion de la santé installées sur le territoire 
Å Des milieux de vie en santé 
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1.2. Créer et développer des environnements favorables et facilitateurs 

Priorités 
opérationnelles 

Ʒ 1.2.1 Améliorer la connaissance des risques auxquels est exposée localement la 

population et des enjeux ŘΩǳƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ 

Ʒ 1.2.2 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ Ŝǘ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘé dans les 

ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘΣ Ŝǘ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ 

Ʒ 1.2.3 Faire évoluer la conscience de tous sur ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ 

environnementaux et des comportements individuels sur la santé et la qualité de vie 

Ʒ мΦнΦп wŞŘǳƛǊŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀǳ /ƘƭƻǊŘŞŎƻƴŜ Ŝƴ ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴŜ 

action spécifique de prévention et de protection des populations vulnérables 

Leviers 
principaux 

 Coopération régionale 

X     Coordination/ conventionnement 

 Innovation 

X     Formation  

 Observation / évaluation 

X     Communication 

Population 
concernée 

       X     Population générale 

 Publics à enjeux 

 Patients 

X     Professionnels 

Evolutions de 
ƭΩƻŦŦǊŜ 

envisagées2 

 

Liens avec les 
programmes 

existants 

Å Plan National Santé-Environnement 2015-2019 et Plan Régional Santé-Environnement 3 
Å Plan Chlordécone 3 (2014-2020) 
Å Stratégie Nationale de Santé (Axe 1 ς B / Objectif spécifique Martinique/Guadeloupe) 

Indicateurs 
Ʒ bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǘƻǳŎƘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŎƘƭƻǊŘŞŎƻƴŜ 

Ʒ bƻƳōǊŜ ŘΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇŀŎǘǎ ǎŀƴǘŞ ό9L{ύ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ 

 

1.2.1. Améliorer la connaissance des risques auxquels est exposée localement la population et des 
ŜƴƧŜǳȄ ŘΩǳƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ 
Définition / 
enjeux 

[ŀ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ƛƳǇŀŎǘǎ ǉǳŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴǎ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊŜǎ 
et aux substances nocives peut avoir sur la santé de la population Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 
incontournable pour la définition de politiques de santé publique.  
En travaillant à réduire les expositions environnementales (à la pollution atmosphérique, à des 
ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ŎŀƴŎŞǊƛƎŝƴŜǎΣ ƳǳǘŀƎŝƴŜǎ Ŝǘ ǊŜǇǊƻǘƻȄƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴύ et ses 
ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎΣ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ 
primaire.  
LΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƭŜȄŜ Τ ƭŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǎƻƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ 
causées par des facteurs spécifiques, mais le plus souvent elles ont des causes multifactorielles. 
Ainsi un des objectifs des interventions en favŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǎǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ 
la connaissance de ces risques pour en diminuer les principaux effets, en élaborant des mesures 
et programmes les plus efficients possibles. 

Populations 
ciblées 

Grand public 

Acteurs associés 
à la mise ǆǳǾǊŜ 

Å 5ƛǊŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŎŜƴǘǊŀƭŜ όǎŀƴǘŞΣ ŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ 
outremers) 

Å DEAL 
Å OSM 

                                                           
2
 Faire le lien avec les aspects liés à la programmation : évolution des moyens (financiers, bâtimentaires, 
ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎΣ ƘǳƳŀƛƴǎΧύ 
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Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Réaliser un diagnostic territorial (PRSE3) 

Identifier les enjeux en santé-environnement sur le territoire, à une échelle fine  

Permettre de cerner la problématique du territoire et de rassembler les données qui seront utiles dans le 
ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Řǳ tw{9о ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŀǊ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ 
ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŀǊ milieu et/ou par agent 

Le diagnostic devra permettre dŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ōŀǎŜ ǇƻǳǊ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŎƻƘŞǊŜƴǘŜǎ ŘŜ 
transformation du cadre de vie. 

Ʒ Caractériser et cartographier les expositions (particules fines, H2S, bruit, 
ƳƛŎǊƻǇƻƭƭǳŀƴǘǎΧύ et rendre publiques ces cartographies 

Ʒ Réaliser des projections coûts/bénéfices intégrant les impacts anticipés sur 
ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

Ʒ Définir les prƛƻǊƛǘŞǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ǇƻǳǊ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ pesticides et autres 
perturbateurs endocriniens (en lien avec le PRSE) 

Lancer une étude sur le diagnostic des perturbateurs endocriniens présents en Martinique 

[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊƻƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜŎƻƴŘ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀƭƭŜǊ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴ ŘΩŀƴǎ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
environnementale régionale : 

o Priorisation des perturbateurs endocriniens à prendre en compte 

o Evaluation des risques pour les populations 

o Mise en place de programmes de réduction des risques spécifiques 

Résultats 
attendus à 5 ans 

Å Une meilleure connaissance ς documentée et objectivée ς des facteurs environnementaux 
ayant un effet sur la santé 

Å  

 

1.2.2. 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ Ŝǘ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ 
ŘΩŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘΣ Ŝǘ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ 
Définition / 
enjeux 

La protection des ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǎΩŞǘŜƴŘ ŀǳ ŎŀŘǊŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ : une mobilisation de 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ ŘŜ ŎŜ Ŧŀƛǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜΦ [Ŝ ƭƻƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩƘŀōƛǘŀǘΣ 
ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ, les transportsΧ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ŀǳǘŀƴǘ ŘŜ ǎŜŎǘŜǳǊǎ 
mobilisables pour agir sur les facteurs pouvant avoir un effet sur la santé des Martiniquais. 

Populations 
ciblées 

Å Grand public 
Å Collectivités 

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å Communes  
Å EPCI 
Å Collectivité Territoriale de Martinique (CTM) 
Å DEAL 
Å Santé Publique France 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ 9ƭŀōƻǊŜǊ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳŀƞǘǊŜǎ ŘΩƻǳǾǊŀƎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŦƛƴŀƴŎŜǳǊǎ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ 
Ŝǘ ŘΩŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘ 

Introduire dans les clauses techniques des marchés publics des exigences relatives au respect de 
ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ et de la santé 

Ʒ Prévoir des EǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩLƳǇŀŎǘǎ Ŝƴ {ŀƴǘŞ ό9IS) ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƎǊŀƴŘǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘ 

Résultats 
attendus à 5 ans  

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

 

1.2.3. Faire évoluer la conscience de tous ǎǳǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ des déterminants environnementaux et des 
comportements individuels sur la santé et la qualité de vie 

Définition / 
enjeux 

À chaque étape de la vie, l'état de santé se caractérise par des interactions complexes entre 
plusieurs facteurs d'ordre socio-économique, en interdépendance avec l'environnement 
physique et le comportement individuel. Ces facteurs sont désignés comme les « déterminants 
de la santé ηΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǘǊŀŘǳƛǎŜƴǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ 
ƭŜǳǊ ŀǇǇǊƻŎƘŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ tƭǳǘƾǘ ǉǳΩǳƴŜ 
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approche par pathologies ou par sous-populations, la Stratégie Nationale de Santé identifie 
ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƎǊŀƴŘǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ǉǳƛ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ǳƴŜ ƳŜƴŀŎŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ 
CǊŀƴœŀƛǎ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƴƻǘǊŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ tŀǊƳƛ ŎŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎΣ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŀǳǉǳŜƭ ƻƴ 
ŀǎǎƻŎƛŜ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ Ǉƻƭƭǳŀƴǘǎ Ŝǘ ŀǳȄ ǘƻxiques, des inégalités 
socio-ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŜƴƧŜǳȄ ƭƛŞǎ ŀǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜΦ 
!ƛƴǎƛΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŜƴƎŀƎŜǊ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎŜ ǎƛǘǳŜ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ Řǳ ŎƘŀƳǇ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ 
όƭŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎΣ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΣ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ƻǳ ŘŜ ƭΩŀƛǊ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜύΦ  
Pour cela, la connaissance et la reconnaissance de ces déterminants par la population est un 
enjeu clef.  

Populations 
ciblées 

Å Grand public 

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å Education Nationale ς Rectorat 
Å Université des Antilles 
Å Médias locaux 
Å IREPS 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Introduire les notions de santé environnementale dans le cursus scolaire et le parcours 
éducatif en santé 

Ʒ hǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ ǎǳǊ ǎƻƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

Ʒ Organiser des espaces ŘΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

Ʒ !ǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩƛƴŦƻrmation à la population 

Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Une meilleure (re)connaissance par la population des liens entre santé et environnement 

 

1.2.4. wŞŘǳƛǊŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ à la /ƘƭƻǊŘŞŎƻƴŜ Ŝƴ ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ 
spécifique de prévention et de protection des populations vulnérables 

Définition / 
enjeux 

La chlordécone est une molécule chimique qui a été utilisée pour lutter contre le charançon du 
ōŀƴŀƴƛŜǊ ƧǳǎǉǳΩŜƴ мффоΦ [ŀ pollution des sols martiniquais concerne environ 14 500 ha, avec 
une concentration des surfaces les plus contaminées dans le Nord de la région. Cette pollution 
constitue, par son ampleur et sa persistance dans le temps, un enjeu sanitaire, 
environnemental, agricole, économique et social important.  
En réponse aux fortes préoccupations exprimées par la population concernant les effets de la 
Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŀ ŎƘƭƻǊŘŞŎƻƴŜ Ŝƴ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ Ŝƴ DǳŀŘŜƭƻǳǇŜΣ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǎǳŎŎŜǎǎƛŦǎ ƻƴǘ 
été mis en place. Le troisième plan Chlordécone porte sur la période 2014-2020. Il vise à passer 
ŘΩǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Ł ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŎƻƭƭŀǘŞǊŀǳȄ όŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎΣ ǎƻŎƛŀǳȄΣ ŎǳƭǘǳǊŜƭǎύ 
de la pollution à une véritable logique de long terme de développement durable des territoires, 
intégrant la problématique de la chlordécone. 

Populations 
ciblées 

Å Population générale 
Å Enfants  
Å Producteurs / Consommateurs de produits locaux issus des sols, de la mer ou de la chasse 
Å Professionnels et anciens professionnels de la banane 

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å {ŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ 
Å CIRAD 
Å IREPS 
Å Professionnels de santé 
Å Médias locaux 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ auprès de la population générale de façon régulière autour des 
ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŘΩƛƳǇŀŎǘǎ όŎŦΦ с.1.1) et des recommandations de consommation des 
ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŞǎ 

Ʒ Poursuivre le programme JAFA  

Répondre aux demandes individuelles de diagnostic 

Faire connaître les productions et techniques culturales recommandées pour les terrains pollués  

Accompagner les familles (groupes communautaires, conseil nutrition, ateliers cuisine, épicerie solidaire) 
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Ʒ tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řes auto-ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘΩŜŀǳ ŘƻǳŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳŜǊ 
sur les risques et émettre des recommandations de consommation des produits 
ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŞǎ 

Ʒ Poursuivre la surveillance médicale des professionnels et anciens professionnels de la 
banane exposés aux produits phytosanitaires 

Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Améliorer la connaissance de la population afin de permettre la modification rationnelle 
des comportements 

 

1.3  Développer les démarches communautaires en santé et renforcer la 

démocratie en santé 

Priorités 
opérationnelles 

Ʒ 1.3.1 Favoriser la mobilisation des professionnels, des représentants usagers et des 

citoyens dans les instances publiques (règlementaire) 

Ʒ 1.3.2 Valoriser et légitimer les actions des représentants des usagers 

Ʒ 1.3.3 Créer les conditions favorables à la participation de la population à la démocratie 

en santé 

Leviers 
principaux 

 Coopération régionale 

 Coordination/ conventionnement 

 Innovation 

X     Formation  

 Observation / évaluation 

X     Communication 

Population 
concernée 

       X     Population générale 

 Publics à enjeux 

X     Patients 
       X     Professionnels 

Evolutions de 
ƭΩƻŦŦǊŜ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜǎ 

 

Liens avec les 
programmes 

existants 

Å Stratégie Nationale de Santé 2018-2022  (Axe 4 - B) 

Indicateurs Ʒ Taux de participation des usagers aux instances et aux élections 

 

1.3.1. Favoriser la mobilisation des professionnels, des représentants usagers et des citoyens dans les 
instances publiques  
Définition / 
enjeux 

La loi de modernisation de notre système de santé instaure des mesures fortes visant à faire 
progresser la démocratie en santé, notamment via :  

- La mise en place des conseils territoriaux de santé qui remplacent les conférences de 

territoire. [Ŝ /¢{ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀƴǘ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ 

usagers en intégrant les personnes en situation de précarité ou de pauvreté. Il 

comprend également une commission spécialisée en santé mentale (L1434-11, R 1434-

31, décret n ° 2016-1024 du 26 juillet 2016 relatif aux territoires de démocratie 

sanitaire aux zones des schémas régionaux de santé et aux conseils territoriaux de 

santé) 

- Le renforcement des compétences des commissions des usagers dans les 

établissements de santé avec la mise en place des Commissions des Usagers 

(remplaçant les CRUQPC) 

Au-ŘŜƭŁ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ Ŏƛōƭŀƴǘ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΣ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŎƛǘƻȅŜƴǎ 
apparaît incontournable à la fois :  

- ǇƻǳǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝƴ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŜŦŦƛŎŀŎŜ Ŝǘ ǇŀǊǘŀƎŞŜ 

par tous, qui vise à valoriser les ressources individuelles de chacun.  
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- 9ǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎΣ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ  

Iƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ 
Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎ ŘǊƻƛǘǎ όŘŞŦǊŀƛŜƳŜƴǘΣ ǘŜƳǇǎ ŘŞŘƛŞǎ όǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ǇŀǊ ŜȄύΣ 
etc.) en lien avec les possibilités données par la loi janvier 2016 

Populations 
ciblées 

Å Professionnels des ESSMS : soignants et administratifs 
Å Les employeurs publics et privés 
Å Associations nationales, délégations et affiliations régionales 
Å !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ 
Å CRSA 
Å Institutions (Assurance Maladie, Collectivité Territoriale de Martinique (CTM)Σ Χύ 
Å Grand public 

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å Assurance Maladie 
Å Collectivité Territoriale de Martinique (CTM)  
Å EPCI  
Å Association des maires 
Å UDCCAS 
Å URASS ς France Assos Santé 
Å Instituts de formation 
Å Université 
Å Professionnels de santé 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ {ŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊκŦƻǊƳŜǊΣ Řŀƴǎ ƭŀ ŘǳǊŞŜΣ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Ł ƭΩŞŎƻǳǘŜ ŘŜǎ 
citoyens 

Ʒ Favoriser la reconnaissance du statut du représentant des usagers et le valoriser  

Ʒ Former les représentants des usagers pour renforcer leur rôle central :  

Assurer une formation sur les volets :  

o Pilotage, suivi et évaluation 

o Posture 

o Droits des usagers  

Ʒ Former les membres des associations à la démocratie en santé 

Ʒ Inciter les associations à adhérer à France Assos Santé  

Développer ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩǳƴƛƻƴ (son rôle, sa composition, son fonctionnement) 

Résultats 
attendus à 5 ans 
et indicateurs 

Å 5Ŝǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ƳƛŜǳȄ ƻǳǘƛƭƭŞǎ ǇƻǳǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ 
règlementaires de démocratie sanitaire 

Å Une plus grande participation et implication des usagers aux instances et aux élections de 
leurs représentants 

 

1.3.2. Valoriser et légitimer les actions des représentants des usagers 

Définition / 
enjeux 

Le renforcement de la démocratie en santé passe par la valorisation des actions portées par les 
représentants des usagers : auprès des professionnels mais aussi auprès du grand public.  

Populations 
ciblées 

Å Professionnels de santé des institutions 
Å Représentants des usagers 

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å Représentants des usagers 
Å URASS ς France Assos Santé 
Å ANFH 
Å Association de patients  
Å Organismes de formation 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ /ƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ auprès des professionnels de 
santé  

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

Ʒ /ƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŀ 
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ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎers et de leurs actions  

/ƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƳŞŘƛŀǎ όǊŀŘƛƻ Ŝǘ ¢±, réseaux sociaux) 

Ʒ Soutenir le projet de la commission santé jeune de la CRSA  

Résultats 
attendus à 5 ans 
et indicateurs 

Å Une fonction de « ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘΩǳǎŀƎer » mieux connue du grand public et des 
professionnels de santé en particulier 

 

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

Définition / 
enjeux 

Outre le soutien aux représentants des usagers et aux instances règlementaires de démocratie 
ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ 
ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ƻǳ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ƭƻŎŀƭŜǎΣ Ł ƭŜǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 

Populations 
ciblées 

Å Institutions 
Å Collectivités territoriales 
Å EPCI 
Å Habitants relais 
Å Commission santé jeune 
Å Tout public 

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å CRSA (commission santé jeune) 
Å Chercheurs  
Å Université 
Å Associations de proximité 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Inciter à la mobilisation des citoyens dans la réalisation de diagnostics qualitatifs 

Ʒ Intégrer la population dans les démarches de planification au niveau local 

Notamment dans les ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞΣ ƭŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ /ƻƴǘǊŀǘǎ 
Locaux de Santé, ƭŜǎ !{±Χ 

Ʒ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭǎ Υ 

Via les médiateurs santé 

Via les associations de quartiers 

Via les habitants relais 

Via les acteurs culturels, sociaux, éducatifs 

Ʒ LƴǘŞƎǊŜǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ Ł ƭΩŞǾaluation des actions 

Résultats 
attendus à 5 ans 
et indicateurs 

Å Une participation plus importante de citoyens sans mandat dans les actions menées au 
niveau local dans le champ de la santé 

 

  



 
 

16 
 
 

Objectif 2 : Renforcer et valoriser les actions et dispositifs de promotion 

et de prévention ciblés 

hǳǘǊŜ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƛǊǊƛƎǳŀƴǘ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǊŀΣ ǎǳǊ ƭŀ ŘǳǊŞŜ Řǳ {ŎƘŞƳŀΣ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 
dispositifs de prévention ciblés :  

- En direction des jeunes enfants, des enfants et adolescents, dans la mesure où il est reconnu 
que consacrer une grande partie des ressources aux approches précoces permet de meilleurs 
retours sur investissements,  

- Autour de priorités de santé publique Řƻƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 
ŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ, ainsi que dans le champ de la santé 
sexuelle et reproductive.  

Certains des dispositifs de prévention évoqués ici se retrouvent également dans la définition des 
« parcours de santé » thématiques ou populationnels ς la prévention étant conçue comme faisant 
partie intégrante de la notion de « parcours ».  

 

2.1. CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ 

Priorités 
opérationnelles 

Ʒ 2.1.1. Renforcer et structurer les interventions en milieu scolaire 

Ʒ 2.1.2. Soutenir et développer les aptitudes individuelles  

Leviers 
principaux 

 Coopération régionale 

X     Coordination/ conventionnement 
       X     Innovation 
       X     Formation  

 Observation / évaluation 

 Communication 

Population 
concernée 

       X     Population générale 
X     Publics à enjeux 

 Patients 

X     Professionnels 

Evolutions de 
ƭΩƻŦŦǊŜ 

envisagées3 

 

Liens avec les 
programmes 

existants 

Å Plan national ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ Řǳ bien-être et de la santé des jeunes (nov. 2016) 
Å Parcours éducatif en santé (circulaire du 28 janvier 2016) 
Å Stratégie Nationale de Santé 2018-2022  (Axe 1 - A et C /  Priorités spécifiques à la politique 
ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ Ŝǘ Řǳ ƧŜǳƴŜ ς Objectif 3) 

Å Convention de partenariat Rectorat - ARS 

Indicateurs 

Ʒ Espérance de vie 

Ʒ Espérance de vie sans incapacité 

Ʒ Nombre de professionnels formés aux outils et méthodes de renforcement des 

Compétences psychosociales 

 
  

                                                           
3
 Faire le lien avec les aspects liés à la programmation : évolution des moyens (financiers, bâtimentaires, 
ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎΣ ƘǳƳŀƛƴǎΧύ 
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2.1.1 Renforcer et structurer les interventions en milieu scolaire 

Définition / 
enjeux 

De nombreuses actions sont conduites en milieu scolaire, portées par des acteurs internes et 
externes aux établissements.  
/Ŝǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ƳƛŜǳȄ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜǎΣ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ƛŘŜntifiées par les 
établissements. 
tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŎŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ŘŜ ŎǳƭǘǳǊŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘƛǾŜǊǎŜǎ 
qui nécessitent ŘΩşǘǊŜ partagées dans un souci ŘΩamélioration de la qualité des interventions. 

Populations 
ciblées 

Å Acteurs en promotion de la santé intervenant en milieu scolaire 
Å Equipes pédagogiques 
Å CESC 
Å tŀǊŜƴǘǎ ŘΩŞƭŝǾŜǎ 
Å Enfants et adolescents scolarisés 
Å Professionnels de santé, notamment pédiatres et psychologues 

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å IREPS 
Å Rectorat 
Å tŀǊŜƴǘǎ ŘΩŞƭŝves 
Å Réseaux de santé existants (ex : GIP ACM, CREPSS) 
Å Maison des Adolescents (MDA) 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Accompagner la mise en place des parcours éducatifs en santé en veillant à  

Intégrer la promotion dŜ ƭΩ activité physique (en articulation avec le Plan Régional Nutrition Santé) 

Renforcer la prévention bucco-dentaire 

wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ  ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴΣ ǇƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŀŘŀǇǘŞ Ł 
chaque situation individuelle 

{ΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ κ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŀǳȄ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǊŜŎƻƴƴǳŜǎ 

!ǎǎǳǊŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ŘŜǎ ōƻƴǎ ǊŜǇŝǊŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Řŝǎ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ Ŝƴ 
ŀǎǎƻŎƛŀƴǘ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǘƛǘe enfance 

Ʒ Assurer la coordination et la qualité des interventions en milieu scolaire 

Assurer la coordination des intervenants en milieu scolaire en prévention et promotion de la santé  

Diffuser les bonnes pratiques ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ en milieu scolaire, quelle que soit la thématique abordée  

Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Des interventions de prévention en milieu scolaire de qualité et coordonnées 
Å Un parcours éducatif en santé structuré et mobilisant les ressources pertinentes en santé 

présentes sur le territoire 

 

2.1.2 Soutenir et développer les aptitudes individuelles 

Définition / 
enjeux 

Les compétences psychosociales (CPS) ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞŦƛƴƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩha{ ŀǾŜŎ ǳƴ ōǳǘ ŘŜ 
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŦŀŎŜ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ [Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ /t{ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ Ł ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ 
dans la sphère éducative : les CPS peuvent être abordées à travers tous les apprentissages (y 
compris professionnels) et les relations interpersonnelles quotidiennes et tout au long de la vie, 
ǊŜƧƻƛƎƴŀƴǘ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ǿƛǎŀƴǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛǎŀǘƛƻƴ ƻǳ ƭΩŜƳǇƻǿŜǊƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎΦ  
!ƛƴǎƛΣ ǘƻǳǘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ǿƛǎŀƴǘ ƭŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ Ře 
comportements plus favorables à la santé, doit être favorisée  
Enjeu :  
Améliorer la qualité des interventions de prévention en milieu scolaire, visant à développer les 
aptitudes / compétences individuelles. 

Populations 
ciblées 

Professionnels intervenant dans le champ de la prévention 

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å ARS 
Å Rectorat 
Å IREPS 
Å Les porteurs de projets en milieu scolaire 
Å EHESP 
Å Santé Publique France 
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Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Renforcer la formation des acteurs dans le champ de la promotion de la santé et des 
compétences psychosociales 

Ʒ Mettre en place des actions et programmes visant le développement des compétences 
psychosociales  

Ʒ Conduire le programme de recherche TC-Reg όŘŜ ƭΩ9I9{tύ sur les compétences psycho-
ǎƻŎƛŀƭŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ayant fait la 
preuve de leur efficacité. 

Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Des professionnels de la prévention formés aux Compétences Psycho Sociales et outillés 
pour développer des actions de renforcement des capacités 

Å 5Ŝǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǾŀƭƛŘŞŜǎ 

 

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

Priorités 
opérationnelles 

Ʒ 2.2.1. Favoriser et promouvoir une alimentation favorable à la santé 

Ʒ 2.2.2. Développer des actions visant à promouvoir une activité physique régulière 

Ʒ 2.2.3. tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ Ŝǘ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ  

Ʒ 2.2.4. Renforcer les interventions de prévention et de dépistage des IST  

Ʒ 2.2.5. Renforcer la prévention bucco-dentaire auprès des personnes vulnérables 

Ʒ 2.2.6. Améliorer la couverture vaccinale de la population 

Leviers 
principaux 

 Coopération régionale 

X     Coordination/ conventionnement 
       X     Innovation 
       X     Formation  

 Observation / évaluation 

X     Communication 

Population 
concernée 

       X     Population générale 
       X     Publics à enjeux 

 Patients 

X     Professionnels 

Evolutions de 
ƭΩƻŦŦǊŜ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜǎ 

Développement des CéGIDD 

Liens avec les 
programmes 

existants 

Å Plan National Nutrition Santé 3 et Programme Régional Nutrition Santé 
Å Stratégie Nationale de Santé sexuelle 2017-2030 
Å Stratégie Nationale de Santé 2018-2022  (Axe 1 - A et C /  Axe 3 - A) 
Å PRAPS 

Indicateurs 

Ʒ Prévalence du VIH et des IST 

Ʒ bƻƳōǊŜ ŘΩL±D  

Ʒ bƻƳōǊŜ Ŝǘ ǇŀǊǘ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Ŝƴ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ł п Ŝǘ с ŀƴǎ όōƛƭŀƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ taL Ŝǘ ǎŀƴǘŞ ǎŎƻƭŀƛǊŜύ 

Ʒ tŀǊǘ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ с ŀƴǎ ŀȅŀƴǘ ŎƻƴǎǳƭǘŞ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǳƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴ-dentiste au cours de 

ƭΩŀƴƴŞŜ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜǳǊ сème anniversaire  

Ʒ Nombre de doses vendues de vaccins contre la grippe  

Ʒ Taux de couverture vaccinale (grippe et 11 vaccins obligatoires à 9 mois/1 an) 
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2.2.1. Promouvoir une alimentation favorable à la santé 

Définition / 
enjeux 

Contexte :  
[ΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ ŘŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ majeurs de la santé et de la qualité de vie des individus. 
9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŜƭƭŜ ǇŜǳǘ ǎƻƛǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ ǇƻǎƛǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ŝǘ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ǎƻƛǘ 
şǘǊŜ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŞƭŞǘŝǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴΣ Ŝǘκƻǳ ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 
chroniques les plus fréquentes en Martinique : obésité,  maladies cardio-vasculaires, diabète, 
certains cancers,  mais également carie dentaire, ostéoporose et dénutrition. 
tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ ƳŀǊǉǳŜǳǊ ŘŜǎ 
inŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όƳƻŘŜǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ŀŎŎŝǎΣ ǎǘŀǘǳǘ 
pondéral), véritable défi des politiques de santé publique. 
/ΩŜǎǘ ƭŀ Ǌŀƛǎƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜΣ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŞŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ 
physique régulièǊŜ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ƭƻŎŀƭŜ όtǊƻƎǊŀƳƳŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ 
Nutrition Santé) reposant à la fois sur des actions collectives et individuelles pour adopter des 
habitudes alimentaires favorables à la santé, mais également sur des approches 
intŜǊǎŜŎǘƻǊƛŜƭƭŜǎ Ŝǘ ƛƴǘŜǊƳƛƴƛǎǘŞǊƛŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀƎƛǊ ǎǳǊ  ŘŜǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘǎ 
favorables à la santé. 
Enjeux : 
tǊƻƳƻǳǾƻƛǊΣ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ Ŝǘ ǾŀƭƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ǎŀƛƴŜǎ ƘŀōƛǘǳŘŜǎ 
alimentaires pour tous et tout au long de la vie et prévenir les principales maladies liées à la 
nutrition (obésité, maladies cardiovasculaires, dénutrition, etc.). 
/Ŝǎ ƘŀōƛǘǳŘŜǎ ǎΩŀŎǉǳŞǊŀƴǘ Řŝǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜ ŃƎŜΣ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƳŜƴŞŜǎ ŎƛōƭŜǊƻƴǘ ŘƻƴŎ Ŝƴ 
priorité les enfants, les jeunes et leurs familles. De même, afin de prendre en compte les 
ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ǎŜǊƻƴǘ 
ƳŜƴŞŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳƛƭƛŜǳȄ ŘŜ ǾƛŜ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎΦ 
9ƴŦƛƴΣ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜntation étant à la croisée des compétences de nombreux partenaires 
όǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘΣ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ƳƻƴŘŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΣ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊǘŞŜ Ŝǘ 
ŎƻƘŞǊŜƴǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΣ Řƻƴǘ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘΣ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ƳŀƧŜǳǊǎ 
pour améliorer de manière efficace les environnements et conditions de vie influençant la santé 
de la population 

Populations 
ciblées 

Å Population générale 
Å Publics vulnérables dont précaires 
Å Enfants et familles 
Å Milieux de vie prioritaires (établissements scolaires, travail, structures SMS,) 
Professionnels de santé de premier recours 

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å Ordres et URPS 
Å Assurance Maladie 
Å Réseau ERMANCIA 
Å tŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řǳ twb{ όŀŎǘŜǳǊǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎΣ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ Řǳ ǎƻŎƛŀƭΣ Řǳ ƳƻƴŘŜ ǎǇƻǊǘƛŦΣ ŘŜǎ 
ƳŞŘƛŀΣ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ ƭƻŎŀƭŜǎΣΣΧύ 

Å Associations 
Å Mouvement sportif 
Å Collectivités 
Å CSO 
Å SSR  
Å Etablissements de santé / Centre de référence sur les pathologies chroniques 
Å Rectorat 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Pérenniser le Programme Régional Nutrition Santé 2015-2018 (PRNS) et renforcer  sa 
gouvernance et  son pilotage  

9ƴƎŀƎŜǊ ƭŜ ōƛƭŀƴ Ŝǘκƻǳ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ twb{Σ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄΣ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ł ƭŜ ŦŀƛǊŜ 
évoluer.  

Ʒ wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ 
et en direction des publics  identifiés (public précaire, enfants, femmes en âge de 
ǇǊƻŎǊŞŜǊΧύ  

wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ Ŝǘ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ƭŜǎ 
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plus défavorisés 

Assurer la qualité des interventions menées 

!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ł ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ŎƘƻƛȄ ŞŎƭŀƛǊŞǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 

Ʒ Développer ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ 

Développer, et assurer la pérennité, des campagnes médiatiques  sur les recommandations/repères 
ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭǎΣ ƭŜǎ ŎƘƻƛȄ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ όŎŀǳǎŜǎΣ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝǘ 
dispositifs de prise en charge)  

Sensibiliser la population, les professionnels de santé, les élus et partenaires, sur les enjeux liés à 
ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 

5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ǇƻƛŘǎ Ŝǘ ƭΩƛƳŀƎŜ 
corporelle 

 
Ʒ tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ƭƻŎŀƭŜ ŀǾŜŎ 

les acteurs concernés en lien avec les politiques et le cadre réglementaires nationaux 

Ʒ  wŜƴŦƻǊŎŜǊ  ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ł ƭŀ ǎŀƴǘé et à un bon état nutritionnel 
notamment pour les personnes vulnérables  

Action ciblée sur les ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝƴ 
institution/domicile (dénutrition), populations précaires dont familles monoparentales 

Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Une population davantage sensibilisée aux saines  habitudes alimentaires et aux MRC liées 
à la nutrition 

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

 

2.2.2. Développer des actions visant à promouvoir une activité physique régulière 
Définition / 
enjeux 

{Ŝƭƻƴ ƭŀ {ǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ό{b{ύΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Şǘŀōƭƛ ǉǳŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǎǘ 
un facteur de prévention de certaines maladies chroniques. En effet, la sédentarité est 
reconnue comme un facteur favorisant ƭŜ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ et, in fine, la mortalitéΦ [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
physique Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ōŞƴŞŦƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ permet de prévenir ou de 
contribuer à traiter certaines pathologies. Pour autant, un français sur trois à un niveau 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƭƛƳƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ sédentarité, notamment chez les jeunes, augmente de façon 
préoccupante.  
Enjeux :  
tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Řǳ tǊƻƎǊŀƳƳŜ wŞƎƛƻƴŀƭ bǳǘǊƛǘƛƻƴ {ŀƴǘŞ 
(PRNS) 2015-2018, notamment : 
Å Encourager ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŃƎŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜΣ 

Å Lutter contre les comportements sédentaires dans la vie quotidienne (domicile, travail, 

ŞŎƻƭŜΧύ 

Å Accompagner le déploiement de « ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ adaptée » prescrite dans le 

traitement de certaines pathologies 

Populations 
ciblées 

Population générale Τ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 
Enfants et jeunes 
Femmes et Femmes enceintes 

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å DJSCS 
Å Assurance Maladie 
Å Collectivité Territoriale de Martinique (CTM) 
Å Etablissements et Services Médico-Sociaux (ESMS) 
Å Ordres et URPS 
Å Partenaires du PRNS 
Å Associations 
Å Mouvement sportif 
Å Collectivités 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ !ŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀŘŀǇǘŞŜ ǇǊŜǎŎǊƛǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
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de certaines pathologies 

Ʒ Promouvoir une alimentation adéquate et une activité physique régulière et adaptée 
pour limiter les risques de dénutrition chez les personnes en ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 

Travailler avec les ESMS à des actions de prévention de la dénutrition 

/ƻƻǊŘƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜǎ ŦƛƴŀƴŎŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 

Ʒ Renforcer les actions visant à lutter contre les comportements sédentaires dans les 
différentes sphères de la vie quotidienne (travail, domicile, école) dans le PRNS 

Ʒ 5ŞǇƭƻȅŜǊ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ {!tI¸w ό{ŀƴǘŞ ǇŀǊ ƭΩ!ŎǘƛǾƛǘŞ tI¸ǎƛǉǳŜ wŞƎǳƭƛŝǊŜύ ǎǳǊ ƭŜǎ п 
territoires de proximité 

Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Amélioration de la praǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ 
Å Diminution de comportements sédentaires 

 
 

2.2.3. tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ Ŝǘ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ 

Définition / 
enjeux 

Contexte :  
[ΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ όha{ύ ŘŞŦƛƴƛǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴ « état de bien-
être physique, émotionnel, mental et social en matière de sexualité. Ce n'est pas seulement 
l'absence de maladie, de dysfonctionnement ou d'infirmité. La santé sexuelle exige une 
approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la 
possibilité d'avoir des expériences sexuelles agréables et sécuritaires, sans coercition, ni 
discrimination et ni violence. Pour atteindre et maintenir une bonne santé sexuelle, les Droits 
Humains et Droits sexuels de toutes les personnes doivent être respectés, protégés et réalisés ». 
La santé sexuelle fait partie intégrante de la santé, du bien-être et de la qualité de vie dans leur 
ensemble. 
Si jusque-là, la santé sexuelle était traitée via différents prismes, et essentiellement via une 
approche des risques (lutte contre le VIH, violences sexuelles, etc.), la stratégie nationale de 
santé sexuelle propose une approche plus globale et positive intégrant à la fois une approche 
biomédicale de la sexualité combinée aux autres dimensions de la santé  sexuelle : individuelles 
(faisant intervenir les caractéristiques socioéconomiques, psychologiques, les relations et 
émotions) ; communautaires (impacts des milieux : famille, amis, école, etc.) et structurelles ( 
contextes politique, culturels, etc.). 
En Martinique, on observe certains indicateurs défavorables à la santé sexuelle : 
- Une éducation à la sexualité encore peu développée car tabou (représentations sociales) 

- Des violences liées au genre dont violences sexuelles 

- Un recours encore insuffisant et/ou abandon des méthodes contraceptives de longue durée 

pouvant aboutir soit à des grossesses non désirées, soit à des IST 

- ¦ƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩL±D Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ǉǳΩŜƴ France hexagonale, même si on note une baisse 

des IVG, notamment chez les mineures. Ainsi on recense encore en 2015 plus de 2 230 IVG 

Ŝƴ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜΣ ǎƻƛǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŘŜ нтΣу ҉ Ŝƴ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ ŎƻƴǘǊŜ мпΣф ҉ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ 

entière (tranche 15-мт ŀƴǎ Υ муΣу ҉ύΣ et une fréquence des IVG répétées  

Enjeux : 
Å Agir le plus précocement afin de permettǊŜ Ł ǘƻǳǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ 

compétences leur permettant de faire des choix éclairés et responsables quant à leur vie 
sexuelle et affective. 

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

Å Promouvoir une approche globale et positive de la santé sexuelle 

Populations 
ciblées 

Å Adolescents et jeunes adultes 
Å Parents 
Å Personnes en situation de handicap 
Å Personnes souffrant de maladies chroniques 
Å Professionnels 
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Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å CPIOF  
Å PMI 
Å CREPSS 
Å Réseau de santé en périnatalité de Martinique (RSPMatnik) 
Å tǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Řǳ ǎƻŎƛŀƭΣ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 
Å Rectorat 
Å CéGIDD 
Å Associations de victimes 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǾƛŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜ Ŝǘ affective, notamment chez les 
jeunes, les populations vulnérables, les personnes en situation de handicap et précaires 

Ʒ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
professionnels et intervenants concernés 

Ʒ Développer des actions de sensibilisation auprès des associations sportives 

Ʒ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƳŞŘƛŎƻ-sociaux accueillant 
des adolescents et jeunes adultes 

Ʒ Développer des campagnes de communication, des supports et outils adaptés aux publics 
et aux différents moments de vie  

Ʒ Développer des actions visant à promouvoir la santé sexuelle dans une approche globale 
et positive 

Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Une population informée et sensibilisée 
Å Une meilleure connaissance des différents moyens de contraception existants par la 

population martiniquaise 
Å Une augmentation du recours aux contraceptions au long cours 
Å Une diminution des IVG 
Å Une diminution des violences liées au genre 

 

2.2.4. Renforcer les interventions de prévention et de dépistage des IST dont VIH 

Définition / 
enjeux 

Contexte : 
La Martinique est 4e région de France la plus touchée par le VIH et en moyenne, plus de 50 
nouvelles découvertes de séropositivité chaque année. Le mode de transmission du VIH bien 
connu de la majorité des Martiniquais (99 %) mais il persiste certaines croyances freinant une 
connaissance totale de ce sujet.  
[Ŝǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ /ŞDL55 ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ 
IST (Syphilis, Chlamydia, Gonococcies).  
Plus généralement, la prévention et le dépistage des Infections Sexuellement transmissibles ς 
encore souvent axés uniquement sur le VIH ς doivent être renforcés, notamment pour les 
publics les plus exposés aux risques de transmission.  
La couverture vaccinale pouǊ ƭŜǎ ƘŞǇŀǘƛǘŜǎ . Ŝǎǘ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ Ŝǘ ƭŜ ǾŀŎŎƛƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩIt± Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ 
anecdotique. 
Enjeu :  
Mieux informer la population et renforcer les actions de prévention des IST en mobilisant des 
outils de communication adaptés permettant une évolution des comportements (prévention et 
accès au dépistage). 

Populations 
ciblées 

Å Professionnels de santé 
Å Population générale  
Å Jeunes 
Å Migrants 
Å HSH 
Å LGBT 
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Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å CeGIDD 
Å COREVIH 
Å AIDES 
Å Action SIDA 
Å Rectorat 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Agir sur les comportements pour améliorer la prévention des IST 

Renforcer la communication sur les IST et VIH, sur ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ όǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛŦǎΧύΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 
signes cliniques qui doivent alerter et les dépistages à fréquence régulière  

Communication grand public avec les médias de masse (multi-ǎǳǇǇƻǊǘǎ ǇƻǳǊ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳȄ ǇǳōƭƛŎǎ Υ 
ŦŀŎŜōƻƻƪΣ ¢±Σ Χύ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ƭŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ όŜƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ 
cours), conduites à tenir, etc. 

Information et formation des professiƻƴƴŜƭǎ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƴŎŜǇǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŎƻƳōƛƴŞŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ 
VIH 

/ǊŞŜǊ ŘŜǎ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀŘŀǇǘŞǎ 

Créer des supports (dépliants/flyers) locaux, adaptés aux publics cibles : créole, des schémas et images 
pour public illettré, etc. 

Ʒ Conforter et renforcer les actions de dépistage en population générale (IST et HIV) 

Augmenter la fréquence des actions de dépistages et ŘŞƳǳƭǘƛǇƭƛŀƴǘ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ notamment chez 
les médecins traitants etc. 

Tendre à ce que tout martiniquais réalise un dépistage HIV annuel à compter du moment où il démarre une 
activité sexuelle (préconisation HAS). 

Ʒ ±ŜƛƭƭŜǊ Ł ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ centres de vaccination habilités, CéGIDD, CPIOF, CPP et 
le SMUPPS  en vaccins hépatite B et HPVΣ ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŀvec la plateforme 
de coordination de la vaccination publique 

Résultats 
attendus à 5 ans  

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

 

2.2.5. Renforcer la prévention bucco-dentaire auprès des personnes vulnérables 

Définition / 
enjeux 

La santé bucco-dentaire dépend de facteurs sociaux et environnementaux et aussi, fortement, 
de ceux liés au mode de vie. Ces facteurs constituent des risques pour la plupart des maladies 
chroniques ou au contraire des facteurs protecteurs, comme une exposition appropriée aux 
fluorures ou une bonne hygiène. Les maladies bucco-dentaires peuvent être qualifiées de 
problèmes de santé publique majeurs en raison de leur prévalence et de leur incidence élevées 
dans toutes les régions du monde et par le fait que, comme pour toutes les maladies, elles 
atteignent principalement les populations défavorisées et socialement marginalisées. Il faut 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǾƻƛǊ Ŝƴ termes de douleur, de 
déficience fonctionnelle et de détérioration de la qualité de vie. 
Le traitement classique des maladies bucco-dentaires est extrêmement coûteux Ŝǘ ƭΩŜƴƧŜǳ est 
ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ƭŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ōǳŎŎƻ-dentaire dans une approche de 
promotion de la santé, auprès des personnes vulnérables frappées par une forte inégalité 
sociale. 

Populations 
ciblées 

Å Etudiants 
Å Publics PRAPS 
Å Personnes en situation de handicap 
Å Personnes âgées 
Å Patients atteints de maladies chroniques 
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Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å Services de santé bucco-dentaire 
Å Assurance Maladie 
Å Rectorat, SUMPPS  
Å Municipalités (restauration scolaire)  
Å Etablissements et Structures Médico-Sociales 
Å PMI 
Å Associations 
Å CHRS 
Å URPS et Ordre des chirurgiens-dentistes Χ 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Développer les actions de prévention buccodentaires en milieu scolaire 

Ʒ Mettre en place des actions auprès des personnes âgées : 

aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ōǳŎŎƻ-ŘŜƴǘŀƛǊŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 9It!5 ǇƻǳǊ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜǎ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴǎ ŘƛƎŜǎǘƛǾŜǎ 
liées à une mauvaise santé bucco-dentaire 

Mise Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ ŀƴƴǳŜƭƭŜǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ōǳŎŎƻ-dentaire en EHPAD 

Sensibilisation des IDEL sur la nécessité de brosser les dents des patients dans le cadre des toilettes à 
domicile 

Ʒ Mettre en place des actions auprès des personnes en situation de handicap : 

Mise en place de consultations spécifiques  

Ʒ Promouvoir la prévention bucco-dentaire chez les patients atteints de maladie chronique 

9ǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŞŎƻǳƭŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ƘȅƎƛŝƴŜ ōǳŎŎŀƭŜ 

Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Amélioration des connaissances liées aux problématiques et risques de santé bucco-
dentaire Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ  

Å 5ƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩŞǘŀǘ ōǳŎŎƻ-dentaire 
Å !ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩétat bucco-dentaire des résidents des ESMS  
 

 

2.2.5 Améliorer la couverture vaccinale de la population 

Définition / 
enjeux 

Un taux de couverture vaccinale insuffisant en population générale fait courir un risque 
ŘΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ [Ωha{ ŀ ŘŞŎƭŀǊŞ ƭΩŞǊŀŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊǳōŞƻƭŜ όŜƴ нлмрύ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 
rougeole (en 2016), dans la zone des Amériques. La Martinique étant une île, est fragile du fait 
des déplacements de populations. [Ŝǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩha{ ǎƻƴǘ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘΩŞǊŀŘƛǉǳŜǊ 
également la polioƳȅŞƭƛǘŜ Ŝǘ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ .Φ 
Accompagner la réforme des 11 vaccins obligatoires 
Le taux de couverture vaccinale contre la grippe des professionnels de santé en ES et ESMS 
ǊŜǎǘŜ ŦŀƛōƭŜ Ŝǘ ƎŞƴŞǊŀǘŜǳǊ ŘŜ ǇǊƻǇŀƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ǎŀƛǎƻƴƴƛŝǊŜΦ Lƭ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀƳŞƭƛƻǊé. 

Populations 
ciblées 

Population générale, population infantile, personnes âgées, professionnels de santé 

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å Assurance Maladie 
Å Professionnels de santé libéraux 
Å Ville de Fort de France 
Å Collectivité Territoriale de Martinique (CTM) 
Å PMI 
Å Rectorat 
Å Médecine du travail 
Å SUMPPS 
Å Etablissements de santé et médico-sociaux / {ǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞΧ 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Faire vivre la commission régionale de la vaccination 

Ʒ Elaborer des éléments de langage clairs, basés sur des sources scientifiques, destinés aux 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ǎǳǊ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ 

Ʒ Sensibiliser les professionnels de santé et les services de médecine du travail à la 
vaccination antigrippale 
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Ʒ Formaliser des partenariats pour augmenter lΩƻŦŦǊŜ de vaccination et favoriser des 
campagnes de rattrapage 

Ʒ Mettre en place un fichier vaccinal unique permettant de recenser les vaccins réalisés et 
ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŜƭƭŜ-même 

Ʒ Mener une enquête de couverture vaccinale en population générale 

Ʒ aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ƴǳƳŞǊƻ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǊŜƴŘŜȊ-vous pour 
les vaccinations 

Ʒ Décliner la semaine européenne de la vaccination annuellement, ainsi que les campagnes 
de communication auprès de la population 

Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Mieux connaitre les taux de couverture vaccinale 
Å Intégrer systématiquement la vaccination dans les parcours de soins 
Å DƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǉǳŀǘǊŜ territoires de 

proximité 
Å Augmentation du taux de vaccination contre la grippe des professionnels de santé 
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Orientation 2 : Mieux soigner et prendre en charge 

Objectif 3 : Renforcer la démographie des professionnels de santé 

En Martinique, le système de santé fait face à des problématiques fortes, auxquelles il convient de 
répondre, et qui avaient par ailleurs déjà été identifiées dans la feuille de route régionale déclinant la 
Stratégie de Santé pour les Outre-Mer.  
 
La démographie médicale fragile est ǳƴ ŘŜǎ ŦǊŜƛƴǎ ŀǳ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ 
système de santé martiniquais mis en avant de manière récurrente par les acteurs du territoire. Le 
ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǘǘŜƴŘǳ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ǾƛƭƭŜΣ ŎƻƴƧǳƎǳŞ ŀǳȄ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘés de 
recrutement de certains professionnels au niveau des établissements de santé sont des risques qui 
ǇŝǎŜƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǎǳǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ aŀǊǘƛƴƛǉǳŀƛǎ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ƧǳƎǳƭŜǊ Řŝǎ Ł ǇǊŞǎŜƴǘΦ 
 
tƻǳǊ ŎŜ ŦŀƛǊŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘΣ Ł ŎƻǳǊǘ Ŝǘ ƳƻȅŜƴ ǘŜǊƳŜǎΣ de favoriser de nouvelles installations, en facilitant 
les démarches des professionnels, en soutenant la formation des jeunes, et le développement de 
nouveaux modes de travail, potentiellement plus attractifs pour une nouvelle génération de 
professionnels.  
 

3.1.  !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

Priorités 
opérationnelles 

Ʒ оΦмΦм 5ŞǇƭƻȅŜǊ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

Ʒ оΦмΦн !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ  

Leviers 
principaux 

       X     Coopération régionale 
X     Coordination/ conventionnement 

 Innovation 

X     Formation  

 Observation / évaluation 

 Communication 

Population 
concernée 

 Population générale 

 Publics à enjeux 

 Patients 

X     Professionnels 

Evolutions de 
ƭΩƻŦŦǊŜ 

envisagées4 

/ǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǎǘŀƭƭŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ŦǊŀƎƛƭŜǎ Ŝǘ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 
de la Martinique 

Liens avec les 
programmes 

existants 

Å Stratégie Nationale de Santé 2018-нлнн  ό5ƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ł ƭΩhǳǘǊŜ-Mer - Objectif 
6) 

Indicateurs 
Ʒ {ƻƭŘŜ ƴŜǘ ŘŜǎ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴǎκŎŜǎǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ƭƛōŞǊŀƭ 

Ʒ Solde net des arrivées/départs de médecins salariés 

 

3.1.1 5ŞǇƭƻȅŜǊ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

Définition / 
enjeux 

Contexte : 
- Le diagnostic régional a mis en évidence une démographie médicale qui demeure fragile. La 

ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎΩŞǘŜƴŘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ. Ainsi, le zonage régional 

des médecins arrêté en décembre 2017 identifie 29 communes en ȊƻƴŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜΣ ǎǳǊ ƭŜǎ оп ǉǳŜ ŎƻƳǇǘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΦ [ΩŜƴƧŜǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ǎŜǊŀ ŘƻƴŎ ŘŜ ŘŞǇƭƻȅŜǊΣ ŀǳ-delà 

                                                           
4
 Faire le lien avec les aspects liés à la programmation : évolution des moyens (financiers, bâtimentaires, 
ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎΣ ƘǳƳŀƛƴǎΧύ 
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des aides conventionnelles prévues sur les zones en tension, des actions visant à renforcer 

ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ Řŀƴǎ ǎƻƴ ŜƴǎŜƳōƭŜΦ 

- Un certain nombre de jeunes Martiniquais qui se lancent dans les études de médecine ne 

ǊŜǾƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ǘŜǊƳƛƴŞ ƭŜǳǊǎ ŞǘǳŘŜǎΦ /ŜǘǘŜ ŦǳƛǘŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ 

şǘǊŜ ŦǊŜƛƴŞŜ ǎƛ ƭΩƛƴǘŜǊƴŀǘ ǇƻǳǾŀƛǘ şǘǊŜ Ŧŀƛǘ Ŝƴ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜΦ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ǉǳŜ ƭΩŀǳƎƳŜntation du 

ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ƛƳǇŀŎǘŜǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜǎ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴǎ Ł ƭŀ ǎƻǊǘƛŜΣ 

pour les jeunes médecins qui auront tissé des relations et un attachement à leur région 

ŘΩŀŘƻǇǘƛƻƴΦ 

- Les installations en Martinique sont souvent freinées ǇŀǊ ƭŜ ŎƻǶǘ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ 

Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ǉǳΩŜƴ CǊŀƴŎŜ aŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜΦ {ƛ ƭŜǎ ǘŀǊƛŦǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ƳŀƧƻǊŞǎ ŘΩǳƴ 

coefficient géographique pour tenir compte de ces surcoûts, dans le secteur libéral, les 

ǘŀǊƛŦǎ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aaladie restent identiques quel que soit le territoire. 

5Ŝǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ǘŜƴŘǊŜ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ 

ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ 

Population ciblée Å Professionnels de santé  
Å Internes 

Acteurs associés 
à la ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å Collectivités territoriales 
Å Collectivité Territoriale de Martinique (CTM) 
Å Ministère de la Santé, Ministère des Outre-merΣ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭΩ9ƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ {ǳǇŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ 

de la Recherche 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ sǳǾǊŜǊ ǇƻǳǊ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ de la rémunération des internes qui choisiront de faire leur 
internat en Martinique 

Ʒ Engager une discussion avec la Collectivité Territoriale de Martinique (CTM) et les 
ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƻǳǊ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
professionnels libéraux : 

9ȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄƻƴŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŎǘǊƻƛ ŘŜ ƳŜǊ ŀǳȄ ŀŎƘŀǘǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ 

Extension des zones franches pour améliorer la couverture territoriale 

Inscrire dans les Contrats Locaux de Santé (CLS) des engagements facilitant ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ 
ǾƛŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ 

Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Augmentation du nombre de nouvelles installations devant être supérieur au nombre de 
ŎŜǎǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ ƭƛbéral 

 

3.1.2 !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

Définition / 
enjeux 

[ŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ǳƭǘǊŀƳŀǊƛƴǎ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ des tensions sociales 

fortes. 

[ŀ ƴƻƳƛƴŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŎŜǎ ǇƻǎǘŜǎΣ ƭŜ ǎǳƛǾƛΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 

occupant ces postes constituent donc un enjeu pour la stabilisation ŘΩŞǉǳƛǇŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘŜǎ ǎǳǊ 

ces territoires. En effet, les administrations de santé rencontrent parfois des difficultés en 

termes de positionnement, mais également de moyens (sous-effectifs par rapport à leur 

population et problématiques de santé, effets de seuil, inadéquation des compétences, etc.). 

Enjeux : 

Å Prévoir des dispositifs spécifiques permettant ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ Ŝƴ matière de 

recrutement, pendant leur prise de poste au retour afin de valoriser la période en outre-

mer dans les parcours professionnels et renforcer son attractivité 

Å Repenser la gouvernance locale du système de santé pour réaffirmer la place des autorités 

ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΣ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Ŝǘ rationnaliser le 

fonctionnement des structures 

Population ciblée Å tǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ santé 

Acteurs associés Å Etablissements de santé 
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Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ Å Collectivité Territoriale de Martinique (CTM) 
Å Ministère de la Santé, Ministère des Outre-merΣ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭΩ9ƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ {ǳǇŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ 

de la Recherche 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Engager une démarche commune avec les autres DOM pour ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ 
ŘŞǊƻƎŀǘƛƻƴǎ ŀǳȄ ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛƻƴ 
Européenne 

Ʒ Inciter les établissements à prendre les mesures de gestion nécessaires pour assurer le 
bon accueil des praticiens hospitaliers et des internes όƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƪƛǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 
ŘŜ ōŀǎŜΣ ǇǊƛƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘǎΧύ 

 
Ʒ Valoriser les missions de formations Ŝǘ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ des praticiens hospitaliers en CHU 

dans les DOM en complément du personnel universitaire 

Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Augmentation du nombre de nouvelles installations devant être supérieur au nombre de 
ŎŜǎǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ établissement de santé 

 

3.2.  wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ soins dans les territoires au service des patients 

Priorités 
opérationnelles 

Ʒ 3.2.1 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴ ǇƻǊǘŀƛƭ ǳƴƛǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ 

lΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ, les collectivités, les Ordres et URPS  

Ʒ 3.2.2 Accompagner les porteurs ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ et 

pérenniser les dispositifs déjà existants 

Ʒ 3.2.3 Développer les lieux de terrains de stage ambulatoire pour les étudiants 

Ʒ 3.2.4 CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƳƛȄǘŜ ǇǳōƭƛŎ κ ǇǊƛǾŞ 

Leviers 
principaux 

 Coopération régionale 

X     Coordination/ conventionnement 

 Innovation 

X     Formation  
       X     Observation / évaluation 
       X     Communication 

Population 
concernée 

       X     Population générale 

 Publics à enjeux 

X     Patients 
       X     Professionnels 

Evolutions de 
ƭΩƻŦŦǊŜ 

envisagées5 

/ǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǎǘŀƭƭŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ŦǊŀƎƛƭŜǎ Ŝǘ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 
de la Martinique  

Liens avec les 
programmes 

existants 

Å tƭŀƴ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩ!ŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ 
Å Stratégie Nationale de Santé 2018-2022  (Axe 2 - B /  Axe 3 - C) 

Indicateurs 
Ʒ Nombre de ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ όaŀƛǎƻƴǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ tƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜǎΣ /ŜƴǘǊŜǎ 

de Santé) 

 

3.2.1 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴ ǇƻǊǘŀƛƭ ǳƴƛǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ 
Maladie, les collectivités, les Ordres et URPS 
Définition / 
enjeux 

Contexte : 
[ŀ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀƛŘŜǎ Ł ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǊŜƴŘ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ 
peu lisible et complexe. Les professionnels de santé libéraux ŀǎǇƛǊŜƴǘ Ł ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ ζ guichet 
unique » susceptible de leur apporter toutes les informations utiles à leur installation. Elles 
ŘƻƛǾŜƴǘ ƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩ!w{Σ ŘŜ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ, des 

                                                           
5
 Faire le lien avec les aspects liés à la programmation : évolution des moyens (financiers, bâtimentaires, 
ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎΣ ƘǳƳŀƛƴǎΧύ 
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collectivités territoriales et des centres des impôts. 

Population ciblée Å Professionnels de santé, notamment ceux ǎƻǳƘŀƛǘŀƴǘ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊ ƻǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴŜ 
ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞΦ  

Å Institutions 
Å Population générale 
Å Porteurs de projet 

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å Conseils des ordres Départementaux et Unions Régionales des Professionnels de Santé 
Å Assurance Maladie  
Å Centre des impôts 
Å Collectivités territoriales 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Créer un guichet unique, en lien avec les partenaires institutionnels 

[Ŝ DǳƛŎƘŜǘ ǳƴƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ Ł ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ǎƻǳƘŀƛǘŀƴǘ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊ ƻǳ ŎǊŞŜǊ ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
coordonné, de disposer  de toutes les informations utiles. Ce guichet permettra de télécharger toutes les 
informations.  

Le site internet regroupera toutes les informations utiles et disponibles auprès des différentes institutions. Il 
ǎŜǊŀ Ƴƛǎ Ł ƧƻǳǊ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ  ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴΦ ±ƛŀ ƭŜ ǎƛǘŜΣ ƛƭ ǎŜǊŀ ǇƻǎǎƛōƭŜ 
pour les PS de demander un RDV. 

Ʒ Produire un bulletin annuel de la démographie des professionnels de santé en Martinique 

La démographie des professionnels de santé en Martinique évolue régulièrement ; il est indispensable de 
ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŀŎǘǳŀƭƛǎŞŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Ŝǘ ŎŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳettre une 
ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŎƘƻƛȄ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ƻǳ ŘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ 

Ʒ Rencontrer régulièrement les professionnels de santé (y compris internes) pour 
ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŞƎŀƭ ŀŎŎŝǎ ǘŜǊǊƛǘƻrial aux soins, en 
ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ t!t{ 

Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Augmentation du nombre de nouvelles installations devant être supérieur au nombre de 
ŎŜǎǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ ƭƛōŞǊŀƭ 

 

3.2.2 Accompagner les porteurs de projets de structures ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ et pérenniser les 
dispositifs déjà existants 
Définition / 
enjeux 

Contexte :  
[Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞΣ ǇƻǊǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
ƭƛōŞǊŀǳȄΣ Ŝǎǘ ǳƴ ŘŜǎ ƭŜǾƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ soins et de la prise en charge des 
patients. La Martinique comptabilise trois Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP) et deux 
centres de santé.  
5ΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘΦ [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ 
est une priorité Τ ƛƭ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǳǘƛƭŜǎ Ł ƭΩƛƴƎŞƴƛŜǊƛŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ 
όǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΧύ Ŝǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊΦ 
Enjeux : 
Le développement de ces structures et du travail en équipe doit permettre de renforcer 
ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ǉƭǳǎ 
ŀǘǘǊŀŎǘƛǾŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǉǳƛ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊΦ 

Population ciblée Å Porteurs de projets 

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å Acteurs ŀǎǎƻŎƛŞǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
Å Cabinets conseils en ingénierie de la santé  
Å /ŀōƛƴŜǘǎ  ƧǳǊƛŘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŦƛǎŎŀƭƛǎǘŜǎ ό{L{!Σ ŘŞŦƛǎŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ /t¢{Σ 9{tΣΧύ 
Å Assurance Maladie 
Å Collectivité Territoriale de Martinique (CTM) 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Mobiliser des ŀƛŘŜǎ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎ Ł ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜǎ 
aides conventionnelles  

Ʒ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƛƴƎŞƴƛŜǊƛŜΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ  

La valorisation des exercices coordonnéǎ ǉǳƛ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŦƻǊƳŀƭƛǎŞǎΣ Ŝǘ ƭŀ  ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
coordonné, nécessitent ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊΣ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜs, un projet de santé 
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Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Maintien des structures déjà existantes 
Å 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ ŘŜǎ t{ ǉǳƛ ne sont pas en MSP 
Å Développement des Equipes de Soins Primaires (ESP), Communauté Pluriprofessionnels 

Territoriale de Santé (CPTS)  
Å Accompagnement juridique des porteurs de projet.  

 

3.2.3 Développer les lieux de terrains de stage ambulatoire pour les étudiants 

Définition / 
enjeux 

La faible densité de médecins libéraux dans certaines zones de la Martinique est un constat 
ǇŀǊǘŀƎŞ ǇŀǊ ǘƻǳǎΦ [Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƛǘŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ όƳŀƞǘǊŜ ŘŜ ǎǘŀƎŜύ Řƻƛǘ 
ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀǘǘƛǊŜǊ ƭŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ǾŜǊǎ ƭΩŜȄŜrcice libéral et de répondre en partie aux difficultés 
actuelles et à venir.    

Population ciblée Å Professionnels de santé libéraux 
Å Etudiants en médecine 

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å Ministère de la Santé, Ministère des Outre-mer, Ministère de ƭΩ9ƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ {ǳǇŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ 
de la Recherche 

Å Université,  
Å Collectivité Territoriale de Martinique (CTM) 
Å Rectorat 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ aƛŜǳȄ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƭƛōŞǊŀǳȄ ǉǳƛ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ 
dispositif « Maître de stage »  

!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ƳŀƞǘǊŜ ŘŜ ǎǘŀƎŜ : leur apporter 
toutes les informations utiles à cet exercice 

wŞŦƭŞŎƘƛǊ ŀǳȄ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩŀŎŎǊƻƞǘǊŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴǎ ŘŜ ǎǘŀƎŜ Ŝƴ ǾƛƭƭŜ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊer leur 
attractivité pour les internes 

- revalorisation de la rémunération des maîtres de stages et des internes 

- amélioration des conditions de fonctionnement (salle de cours dédiées, accès à des fonds documentaires 
ŘŞŘƛŞǎΧύ 

Ʒ Augmenter le numérus clausus du PACES pour la subdivision Antilles-Guyane 

Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Augmentation du nombre de lieux de stage ambulatoire proposés aux étudiants et 
internes, toutes spécialités confondues. 

 

3.2.4 Développer ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƳƛȄǘŜ ǇǳōƭƛŎ-privé 

Définition / 
enjeux 

Contexte :  
La démographie médicale en Martinique se caractérise par des professionnels de santé mal 
ǊŞǇŀǊǘƛǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ Ŝƴ ǘŜƴǎƛƻƴΦ [Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƳƛȄǘŜ 
ǇǳōƭƛŎκǇǊƛǾŞ Ŝǎǘ ǳƴ ƭŜǾƛŜǊ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎituation, et il permet par ailleurs de créer de 
véritables parcours professionnels personnalisés pour les médecins.  
Enjeu : 
Å Proposer aux professionnels des parcours professionnels attractifs 

Population ciblée Å Professionnels de santé 

Acteurs associés 
à ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å CDOM ς URML / URPS 
Å Etablissements de santé 
Å Assurance Maladie 
Å Université 
Å PDSAL972 et associations de professionnels 
Å DGOS 
Å Fédérations hospitalières 
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Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Encourager et accompagner Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƳƛȄǘŜ 

En lien avec le ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜǎ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ǉǳƛ ǊŞŦƭŞŎƘƛǘ ŀǳȄ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ 
ŦŀŎƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƳƛȄǘŜΣ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦs dans le 
cadre juridique en vigueur. 

Ʒ Mettre en place une unité de recrutement public-privé afin de permettre de créer une 
synergie entre les 2 secteurs et rendre plus attractifs les postes en Martinique. 

Dans l'attente de l'adaptation réglementaire pour l'exercice mixte annoncé dans le cadre du plan national 
ǇƻǳǊ ƭϥŞƎŀƭ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎΣ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘǎ Ł ǘŜƳǇǎ ǇŀǊǘƛŜƭ 
au CHU de Martinique et une activité libérale en établissement privé. 

Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Augmentation du nombre de médecins ayant un exercice mixte (hospitalier et ambulatoire) 

 

3.3.  5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŀǳȄ ƳŞǘƛŜǊǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝǘ 

paramédicaux  

Priorités 
opérationnelles 

Ʒ 3.3.1 Mettre en place une faculté de plein exercice 

Ʒ 3.3.2 CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ Ŝǘ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ  

Leviers 
principaux 

       X     Coopération régionale 
X     Coordination/ conventionnement 

 Innovation 

X     Formation  

 Observation / évaluation 

 Communication 

Population 
concernée 

 Population générale 

 Publics à enjeux 

 Patients 

X     Professionnels 

Evolutions de 
ƭΩƻŦŦǊŜ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜǎ 

/ǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǎǘŀƭƭŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ŦǊŀƎƛƭŜǎ Ŝǘ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 
de la Martinique 

Liens avec les 
programmes 

existants 

Å Stratégie Nationale de Santé 2018-нлнн  ό5ƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ł ƭΩhǳǘǊŜ-Mer - Objectif 
7) 

Indicateurs 
Ʒ bƻƳōǊŜ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ŦƻǊƳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘǎ ŘŜ ƭΩƘŜȄŀƎƻƴŜ 

dans des spécialités pour ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘǎ ŀǳȄ !ƴǘƛƭƭŜǎ 

 

3.3.1. Mettre en place une faculté de plein exercice 

Définition / 
enjeux 

La faculté de médecine assure actuellement localement les premiers et troisièmes cycles de 
formation des étudiants en médecine.  
[ΩŜƴƧŜǳ ƳŀƧŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŦŀŎǳƭǘŞ ŘŜ ǇƭŜƛƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ ǘƛŜƴǘ Ł ƭŀ ŦƛŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
professionnels sur les territoires des Antilles et de la Guyane. Un deuxième cycle de médecine 
ŞƭƻƛƎƴŜ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ƭŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ Ŝǘ ƴŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜ Ǉŀǎ ƭŜǳǊ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘion 
ultérieure dans celles-ci.  

Population ciblée Å Etudiants 
Å WŜǳƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ voie des professionnels de santé. 

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å Université 
Å ARS des Antilles-Guyane 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŦŀŎǳƭǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ǇƭŜƛƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ 

Ʒ Développer ƭŜ ŎƭƛƴƛŎŀǘ ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ǇƻǳǊ ƴŜ Ǉŀǎ 
réduire les chances des étudiants des Antilles 

Ʒ Formaliser des partenariats avec des facultés de métropole afin de permettre aux 
étudiants des Antilles de faire des stages en dehors de la région 
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Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Aboutissement du projet de faculté de médecine de plein exercice 

 

3.3.2. CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ Ŝǘ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ 

Définition / 
enjeux 

LΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ tƾƭŜ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ Ŝƴ {ŀƴǘŞ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ǎŜƴǎƛōƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ 
conditions de fonctionnement des instituts présents sur le territoire. Compte tenu cependant 
ŘŜ ōŜǎƻƛƴǎ ǘǊƻǇ ŦŀƛōƭŜǎ ǎǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ όƻǊǘƘƻǇǘƛǎǘŜǎΣ ƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛǎǘŜǎΣ ŜǘŎΧύΣ ǳƴŜ 
formation sur site ne peut être envisagée. Aussi, des dispositifs de faŎƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŘŜǎ 
jeunes martiniquais à ces formations doivent intervenir. 

Population ciblée 
Å Etudiants 
Å Professionnels de santé  

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å Instituts de formation 
Å Professionnels installés sur le territoire 
Å URPS et conseils de ƭΩƻǊŘǊŜ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ 
Å ARS de Guadeloupe 
Å Collectivité Territoriale de Martinique 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Poursuivre la réflexion commune Guadeloupe-Martinique autour de la formation des 
professions paramédicales en tension : proposer un schéma interrégional des métiers en 
tension à la validation des collectivités territoriales de Martinique et de Guadeloupe 

Filière envisagées : Orthophoniste, psycho-motriciens (dispositif de tutorat) 

Ʒ Conventionner ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘŜȄŀƎƻƴŜ Řŀns des spécialités pour 
ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ !ƴǘƛƭƭŜǎ  

[Ŝ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘŜȄŀƎƻƴŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 
ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŘŜǎ ƳŀǊǘƛƴƛǉǳŀƛǎ Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜǎ ƳŞǘƛŜǊǎ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀǳȄ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ 
ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ /Ŝ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Řƻƛǘ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŘŜǎ ƳŀǊǘƛƴƛǉǳŀƛǎ Ł ŎŜǎ 
ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ŜǳȄ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ǎǘŀƎŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ǊŜǾŜƴƛǊ ǎΩȅ ƛƴǎǘŀller 
ensuite. Des aides financières aux jeunes qui partent en métropole, aides au retour, accompagnement à 
ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴΣ ŘƻƛǾŜƴǘ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦΦ 

Ʒ Mettre en place le PUS (Pôle universitaire de santé) 

Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Avancement du projet de construction du PUS 
Å Amélioration de la démographie des professionnels de santé paramédicaux dans les 
ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 
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Objectif 4 : Assurer la performance du système de santé, la qualité, la 

pertinence et la sécurité des soins 

La qualité du service rendu aux patients et usagers est une priorité, qui se conjugue à un objectif 
de soutenabilité et de performance du système de santé : ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ Ŝƴ ǎƻǊǘŜ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ 
soit pris en charge 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 médico-social, tout comme la structuration des filières de soins coordonnés, sont autant 
ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ł ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ. La nécessité de rechercher 
ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭΣ Ŝǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŀȄŜ Řǳ 
Plan Pluriannuel Régional ŘŜ DŜǎǘƛƻƴ Řǳ wƛǎǉǳŜ Ŝǘ ŘΩ9ŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Řǳ {ȅǎǘŝƳŜ ŘŜ {ƻƛƴǎ.  

Les déclinaisons de ce 4e objectif du Schéma Régional de Santé renvoient aux évolutions souhaitées 
pour le système de santé, et définies dans le COS :  

- Renforcer en continu sa qualité et son efficienceΣ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
- Assurer sa réactivité et sa capacité à gérer les risques et les situations de crises sanitaire 

4.1  Garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des soins 

Priorités 
opérationnelles 

Ʒ 4.1.1 /ƻƴǎƻƭƛŘŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

risques et à la sécurité des soins  

Ʒ 4.1.2 Accompagner les établissements de santé et médico-sociaux dans le cadre de la 

ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ό/thaύ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ de la qualité, 

notamment au regard de la certification 

Ʒ 4.1.3 wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƳŜǘǘǊŜ 

ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ 

Ʒ 4.1.4 Améliorer la pertinence des prescriptions, des actes, des examens et des 

hospitalisations 

Leviers 
principaux 

       X    Coopération régionale 
X     Coordination/ conventionnement 

 Innovation 

X     Formation  
X     Observation / évaluation 

 Communication 

Population 
concernée 

 Population générale 

 Publics à enjeux 

 Patients 

X     Professionnels 

Evolutions de 
ƭΩƻŦŦǊŜ 

envisagées6 

Å aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ sur les maladies neurodégénératives 
Å aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ǇƻǳǊ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘiale et continue en 

Soins Palliatifs (DU en particulier) 
Å DU dans le champ des maladies rares 
Å DU psychiatrie pour les infirmiers 

Liens avec les 
programmes 

existants 

Å Le programme national pour la sécurité des patients 2013-2017 
Å Plan Pluriannuel Régional de DŜǎǘƛƻƴ Řǳ wƛǎǉǳŜ Ŝǘ ŘΩ9ŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Řǳ {ȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

(PPRGDRESS 2016 ς 2017) 
Å tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴǎ tƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭ wŞƎƛƻƴŀƭ ǇƻǳǊ ƭΩ!ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ tŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŘŜǎ {ƻƛƴǎ (PAPRAPS) 
Å Stratégie Nationale de Santé 2018-2022  (Axe 3 /  5ƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ł ƭΩhǳǘǊŜ-Mer -

Objectif 8) 

                                                           
6
 Faire le lien avec les aspects liés à la programmation : évolution des moyens (financiers, bâtimentaires, 
ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎΣ ƘǳƳŀƛƴǎΧύ 
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Indicateurs 

Ʒ bƻƳōǊŜ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ 

Ʒ ¢ŀǳȄ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŞǾƛǘŀōƭŜǎ 

Ʒ Taux de réhospitalisation à 30 jours 

 

4.1.1. Consolider l'organisation régionale des vigilances et de l'appui à la gestion des risques et à la 
sécurité des soins 
Définition / 
enjeux 

Contexte :  
- Système actuellement complexe qui génère un niveau de déclaration relativement faible 

des évènements indésirables par les professionnels  

o Une culture insuffisante de la déclaration des évènements indésirables 

o Un manque de lisibilité des organisations et des missions et un défaut de retour 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ 

o Des craintes de sanctions 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǇƻǊǘŀƛƭ ŘŜ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ 

13 mars 2017 

Enjeux : Une sous-ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎΣ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩǳƴ 
ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ ƻǳ Ł ǳƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ Ŝǘ 
ŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ améliorer la 
ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜǎ 
ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ŘƻƴŎ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 
continue de la qualité des prises en charges. 

Population ciblée Å Etablissements de santé et médico-sociaux 

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å Coordonnateur Régional Hémovigilance (CRH),  
Å Observatoire du Médicament, des Dispositifs et Innovations Thérapeutiques (OMéDIT),  
Å Centre dΩappui pour la prévention des infections associées aux soins (CPIAS) 
Å {ǘǊǳŎǘǳǊŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘΩ!ǇǇǳƛ ό{w!ύ 
Å Cellule Inter-wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘΩ9ǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ό/Lw9 Antilles) 
Å wŞǎŜŀǳ wŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ±ƛƎƛƭŀƴŎŜ Ŝǘ ŘΩ!ǇǇǳƛ όwwŞ±!ύ 
Å Etablissements de santé 
Å Etablissements médico-sociaux 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ans 

Ʒ CŀƛǊŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜǊ ƭŜ wŞǎŜŀǳ wŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ±ƛƎƛƭŀƴŎŜ Ŝǘ ŘΩ!ǇǇǳƛ όwréVA).  

[Ŝ wŞǎŜŀǳ wŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ±ƛƎƛƭŀƴŎŜ Ŝǘ ŘΩ!ǇǇǳƛ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ 
les menaces sanitaires en améliorant le signalement et le traitement des évènements indésirables. Il permet 
ŀƛƴǎƛ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǊŜƴŘǳ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŀǳȄ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝƴ ŀǇǇƻǊǘŀƴǘ ǳƴŜ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝǘ ǳƴ ŀǇǇǳƛ Ł 
ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀǳȄ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ǊŞƎǳƭƛŜǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŀǊǘŀƎŜǎ 
ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ 

Ʒ Multiplier les formations autour de la gestion des risques 

[Ŝǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŜƴƎŀƎŞǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩhaŞ5L¢ ǎǳǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ 
risques de la Prise en Charge Médicamenteuse, pour développer : 

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

- [ŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŀ ǇƻǎǘŞǊƛƻǊƛ ŀǾŜŎ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ ŘŜ wŜǘƻǳǊ ŘΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ 

Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Appropriation de la culture de la déclaration des évènements indésirables dans les 
établissements 

Å DŞƴŞǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ wŜǘƻǳǊ ŘΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ όw9·ύ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 

 

4.1.2. Accompagner les établissements de santé et médico-sociaux dans le cadre de la contractualisation 
(CPOM) pƻǳǊ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭŀ 
certification 
Définition / 
enjeux 

Contexte :  
- aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳǘƻ-évaluation dans les Etablissements de Santé 

(procédure de certification) et les ESMS (évaluations internes et externes) 

- 5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ 
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Médico-Social 

- Contractualisation CPOM avec les établissements de santé sur la base des 

recommandations de la HAS mais suivi à renforcer 

- Contractualisation CPOM avec ESMS sur la base des RBPP / ANESM/HAS et indicateurs de 

suivi dans les CPOM  

Enjeux : 
- Pour les établissements de santé Υ ƭŀ I!{ Ŧŀƛǘ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǇǊŞǾǳ ǇƻǳǊ ƭŀ 

ƭŜǾŞŜ ŘŜǎ ǊŞǎŜǊǾŜǎΣ ƭΩ!w{ Řƻƛǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ŝƴ ǾǳŜ 

ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ƭŜǾŞŜ ŘŜ ǊŞǎŜǊǾŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ 

- Pour les établissements médico-sociaux, les évaluations internes se déroulent tous les 5 ans 

ς 2 évaluations externes prévues entre la date ŘΩautorisation et le renouvellement de 

ƭΩautorisation de 15 ans 

Population ciblée Å Etablissements de santé 
Å ESMS 

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å HAS 
Å ANESM 
Å Etablissements de santé 
Å Collectivité Territoriale de Martinique (CTM) 
Å Instance RŞƎƛƻƴŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩAmélioration de la Pertinence des Soins (IRAPS) 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Mettre en place et exploiter un outil de suivi régional des plans dΩamélioration des ESMS 
à partir des indicateurs inclus dans les CPOM (ANAP, évaluation externe, nationaux...) 

Ʒ Renforcer le suivi des volets CPOM relatifs à la levée des réserves HAS 

Les CPOM 2012-2017 intégraient plusieurs indicateurs relatifs à la qualité et la sécurité des soins, qui 
portaient sur : 

o Le management de la qualité 
o Le renseignement des enquêtes QUALHAS 
o la sécurité de sƻƛƴǎ όǎŎƻǊŜ L/![LbΣ 5!bΧύ 
o le fonctionnement des CRUCPC 
o le suivi des réserves HAS 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ ǇǊƛƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŀƛƴ 
CPOM 2018-нлноΣ Ǉǳƛǎ ŘΩŜƴ ŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ǊŜƴŦƻǊŎŞ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜǎ revues annuelles régulières, structurées 
Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ŘƛŀƭƻƎǳŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜΣ ƛƭ ǎŜǊŀ ŘŜƳŀƴŘŞ ŀǳȄ 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜǎ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǎŜǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ŎŜǎ 
objectifs. 

Ʒ Accompagner les établissements de santé dans la démarche de certification  

Ʒ !ŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ 9{a{ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭŀ qualité au 
travers des indicateurs de suivi des CPOM (ANAP/ résultats évaluations externes/ 
indicateurs de suƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǉǳƛƴǉǳŜƴƴŀƭŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ Řǳ 
handicap) 

Inscrire les établissements en situation difficile dans les chantiers ANAP 

EƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀƛŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎiques 
ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 

Résultats 
attendus à 5 ans  

Å Réduction du nombre de recommandations HAS dans les établissements de santé 
Å Amélioration du suivi des évaluations des ESMS et application des référentiels ς indicateurs 

de suivi dans les CPOM basés sur :  
- Les résultats des évaluations externes 
- [Ŝǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩamélioration de la performance ŘŜ ƭΩANAP 
- Les ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǉǳƛƴǉǳŜƴƴŀƭŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ en faveur 

des personnes en situation de handicap 
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4.1.3. Renforcer la formatioƴ Ŝǘ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ 
Définition / 
enjeux 

Contexte :  
- bƛǾŜŀǳȄ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŜǎ ǎŜǳƛƭǎ 

nécessaires au maintien des compétences techniques des professionnels 

- Déficit dans la formation initiale ou continue relevée dans le cadre des travaux 

thématiques relatifs aux soins palliatifs et à la psychiatrie 

- 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ tǊŀǘƛǉǳŜǎ tǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ό9ttύ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩobjet des 

recommandations/réserves de la HAS dans 6 des 10 établissements certifiés avec suivi 

dans le cadre de la V2010. 

- tǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ 9tt ǊŜƭŜǾŞŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ESMS 

- Le développement professionnel continu (DPC) ayant pour objectifs le maintien et 

l'actualisation des connaissances et des compétences ainsi que l'amélioration des 

pratiques.  

- Certaines innovations en santé impliquent de nouvelles compétences et connaissances 

nécessaires aux professionnels de santé. LΩŜƴƧŜǳ Ŝǎǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ 

ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ 

Population ciblée Å Etablissements  / Professionnels de santé 

Acteurs associés 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ ǆǳǾǊŜ 

Å Ordres et URPS 
Å Centres de formation martiniquais 
Å DFA 
Å CHU des DFA et de métropole 
Å HAS 
Å Professionnels de santé 

Programme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł р ŀƴǎ 

Ʒ Développer la coopération inter-régionale sur les activités hautement spécialisées  

Développer des coopérations et des échanges de professionnels avec les autres DFA et des CHU de 
métropole dans ƭŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ Ł ŦŀƛōƭŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ όƳŀƭŀŘƛŜǎ ǊŀǊŜǎΧύ ƻǳ Řƻƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŏƻƴƴŀƞǘ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ 
présentant un risque pour le maintien des compétences techƴƛǉǳŜǎ όŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩƻōǎǘŞǘǊƛǉǳŜ Ŝƴ ōŀƛǎǎŜ 
ŘŀƴƎŜǊŜǳǎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎύ 

Ʒ Développer l'expertise sur le territoire et renforcer la formation/sensibilisation des 
professionnels de santé dans certains domaines 

Dans le champ de la santé mère ς enfant : Concernant les problématiques épidémiologiques prévalentes ou 
ŞƳŜǊƎŜƴǘŜǎ όŘǊŞǇŀƴƻŎȅǘƻǎŜΣ ȊƛƪŀΧύ 

Dans le champ des maladies neurodégénératives :  

o aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ 
o Former les professionnels au repérage des maladies neurodégénératives 

Dans le champ des soins palliatifs : aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ǇƻǳǊ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ 
et continue en Soins Palliatifs (DU en particulier) 

Dans le champ des maladies rares : Promouvoir des diplômes universitaires dans le champ des maladies 
rares 

Dans le champ de la psychiatrie :  

o Mettre en place un DU psychiatrie pour les infirmiers 
o Mettre en place une mobilité inter-ǇƾƭŜǎ Ŝǘ ǇƾƭŜǎ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

une déstigmatisation de la psychiatrie 

Ʒ Accompagner leǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩévaluation des pratiques 
professionnelles (EPP) 

Contractualisation CPOM autour des EPP et volet optionnel CAQES sur la pertinence des soins 

Relayer leǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƳŜƴŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩLƴǎǘŀƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘΩ!ƳŞƭƛƻration de la Pertinence des Soins 
(IRAPS) au sein des établissements 

Ʒ Développer les formations croisées entre secteurs  
















































































































































































