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Ce#e	
  interven*on	
  est	
  faite	
  en	
  toute	
  indépendance	
  vis-­‐à-­‐vis	
  
de	
  l’organisateur	
  de	
  la	
  manifesta*on.	
  Je	
  n’ai	
  pas	
  de	
  lien	
  

d’intérêts	
  avec	
  le	
  sujet	
  traité…	
  
	
  

hormis	
  d’avoir	
  coordonné	
  l’élabora1on	
  du	
  Projet	
  de	
  santé	
  de	
  La	
  
Réunion	
  et	
  de	
  Mayo;e,	
  pour	
  l’ARS	
  Océan	
  Indien,	
  sujet	
  de	
  mon	
  

interven1on	
  
	
  



ARCHITECTURE	
  DU	
  PRS	
  

COS	
  	
  

Cadre	
  
d’Orienta?ons	
  	
  
Stratégiques	
  à	
  

10	
  ans	
  	
  

Définit	
  	
  les	
  résultats	
  a#endus	
  
en	
  termes	
  de	
  :	
  

•  Améliora*on	
  de	
  l’état	
  de	
  
santé	
  de	
  	
  la	
  popula*on	
  	
  

•  Lu#e	
  contre	
  les	
  inégalités	
  de	
  
santé	
  	
  

Comporte	
  des	
  	
  objec*fs	
  
opéra*onnels	
  visant	
  à	
  :	
  	
  

•  Développer	
  la	
  préven*on	
  et	
  	
  la	
  
promo*on	
  de	
  la	
  santé	
  	
  

•  Améliorer	
  les	
  parcours,	
  la	
  
coordina*on	
  et	
  la	
  coopéra*on	
  
en	
  santé	
  

•  Préparer	
  le	
  système	
  de	
  santé	
  à	
  la	
  
ges*on	
  des	
  situa*ons	
  sanitaires	
  
excep*onnelles	
  

Comporte	
  un	
  plan	
  d’ac*ons	
  
concrètes	
  pour	
  favoriser	
  l’accès	
  aux	
  

soins,	
  à	
  la	
  préven*on	
  et	
  à	
  
l’accompagnement	
  des	
  personnes	
  

les	
  plus	
  démunies	
  	
  

SRS	
  	
  

Schéma	
  
Régional	
  de	
  
Santé	
  à	
  5	
  ans	
  	
  

PRAPS	
  

Programme	
  
Régional	
  

d’accès	
  à	
  la	
  
préven?on	
  et	
  
aux	
  soins	
  



JAN/FEV	
  
2017	
   	
  MARS-­‐AVRIL	
   MAI-­‐AOUT	
   NOV-­‐DEC	
  

Phase	
  1	
  :	
  
Diagnos*c	
  
partagé	
  

Phase	
  3	
  :	
  	
  
SRS	
  et	
  PRAPS	
  	
  

Phase	
  8	
  :	
  
Finalisa*on	
  
du	
  PRS	
  

Phase	
  2	
  :	
  
Elabora*on	
  du	
  

COS	
  

Phase	
  6	
  	
  et	
  7	
  :	
  
Rédac*on	
  	
  

• Etat	
  de	
  la	
  
situa?on	
  
sanitaire	
  à	
  La	
  
Réunion	
  et	
  à	
  
MayoSe	
  

• Res?tu?on	
  de	
  
l’évalua?on	
  et	
  
du	
  bilan	
  du	
  PRS	
  
1	
  

• 4	
  Ateliers	
  
préparatoires	
  
«	
  confronta?on	
  
et	
  intégra?on	
  »	
  	
  

• 2	
  Débats	
  
publics	
  	
  sur	
  les	
  
objec?fs	
  en	
  
santé	
  à	
  10	
  ans	
  

• 60	
  Ateliers	
  SRS	
  
à	
  la	
  Réunion	
  et	
  à	
  
MayoSe	
  :	
  
déclinaison	
  des	
  
objec?fs	
  
généraux	
  en	
  
objec?fs	
  
opéra?onnels	
  à	
  5	
  
ans	
  

• 2	
  ateliers	
  sur	
  
les	
  ac?vités	
  et	
  
équipements	
  
soumis	
  à	
  
autorisa?on	
  

• Rédac?on	
  du	
  
projet	
  de	
  SRS	
  et	
  
du	
  PRAPS	
  par	
  
les	
  référents	
  
théma?ques	
  en	
  
lien	
  avec	
  les	
  
acteurs	
  de	
  santé	
  	
  

• Adop?on	
  de	
  la	
  
SNS	
  	
  

	
  

SEPT-­‐OCT	
  

• 1er	
  temps	
  de	
  
concerta?on	
  
avec	
  les	
  offreurs	
  
de	
  santé	
  
(Fédéra?ons,	
  
URPS)	
  

• Assurance	
  
Maladie	
  

ADOPTION	
  DU	
  PRS	
  2	
  =>	
  Fin	
  JUIN	
  2018	
  	
  

Phase	
  4	
  	
  et	
  5	
  :	
  
Concerta*on	
  

• Rédac?on	
  
finale	
  du	
  
projet	
  de	
  PRS	
  

• Adapta?on	
  
au	
  regard	
  de	
  
la	
  SNS	
  

• 2ème	
  temps	
  
de	
  
concerta?on	
  
avec	
  les	
  
Fédéra?ons	
  et	
  
URPS	
  

Phase	
  9	
  :	
  
Consulta*on	
  

• Consulta?on	
  
publique	
  sur	
  
une	
  adresse	
  
mail	
  dédiée	
  	
  

ars-­‐oi-­‐
prs@ars.sante
.fr	
  

• Recueil	
  des	
  
avis	
  	
  (CSA,	
  
Préfets,	
  CDCA	
  
Collec?vités)	
  

• Recueil	
  avis	
  
du	
  Conseil	
  de	
  
Surveillance	
  	
  	
  

MARS-­‐JUIN	
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JAN/FEV	
  
2018	
  

RETOUR	
  SUR	
  LA	
  
DEMARCHE	
  DE	
  CONSTRUCTION	
  



	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  	
  

	
  Nov-­‐Dec	
  
	
  2016	
  

Jan-­‐Fév	
  	
  
2018	
  

Janv-­‐Fev	
  
2017	
  

Mars-­‐Avril	
  
2017	
  

	
  Mai-­‐Juin	
  
2017	
  

	
  Juil-­‐Août	
  
2017	
  

	
  Sept-­‐Oct	
  
2017	
  

	
  Nov-­‐Déc	
  
2017	
  

Publica?on	
  
PRS	
  2	
  

BILAN	
  PRS	
  1	
  

Sept-­‐Oct	
  
	
  2016	
  

COS	
  (10	
  ans)	
  

REUNION	
  REF	
  
THEMATIQUES	
  -­‐	
  
SEMINAIRE	
  DES	
  

CADRES	
  	
  

CONSULTATION	
  

AMOA	
  

DIAGNOSTIC	
  
PARTAGE	
  

EVALUATION	
  PRS	
  1	
  

TERRITOIRES	
  
DS	
  

Lancement	
  
des	
  travaux	
  

SRS	
  (5	
  ans)	
  

PROGRAMMES	
  (5	
  ans)	
  

Juil-­‐Août	
  
	
  2016	
  

CSA	
  
ELARGI	
  

BILAN	
  PRS	
  1	
  

EVAL	
  PRS	
  1	
  

DIAGNOSTIC	
  

TERRITOIRES	
  

COS	
  

SRS	
  

PROG	
  

CONSULTATION	
  

ORGA	
  ARS	
  OI	
  

AMOA	
  

COM	
  

PRS	
  2	
  -­‐	
  PHASAGE	
  

INFO	
  FLASH	
  
ACTUALITES	
  	
  

INFO	
  FLASH	
  
ACTUALITES	
  	
  

INFO	
  FLASH	
  
ACTUALITES	
  	
  

INFO	
  FLASH	
  
ACTUALITES	
  	
  

CONFERENCE	
  
DE	
  PRESSE	
  

MOBILISATION	
  DES	
  REFERENTS	
  
THEMATIQUES	
  

EVENEMENT	
  
FEDERATEUR	
  

CSA	
   CSA	
  

CSA	
  INSTALLATION	
  
CTS	
  

COS	
  

Travaux	
  de	
  zonage	
  	
  

MISE	
  EN	
  
PAGE	
  	
  	
  

CTS	
  

	
  TEMPS	
  	
  
INTERNE	
  	
  

Etat	
  des	
  
	
  lieux	
  	
  

	
  TEMPS	
  	
  
INTERNE	
  	
  

L a	
   S A N T E	
  
D A N S	
  
TOUTES	
   SES	
  
POLITIQUES	
  	
  	
  
	
  



"   1ère	
  étape	
  :	
  Diagnos*c	
  partagé	
  construit	
  à	
  par*r	
  de	
  l’état	
  de	
  santé	
  des	
  popula*ons	
  de	
  Mayo#e	
  et	
  de	
  la	
  Réunion,	
   le	
  bilan	
  du	
  PRS	
  ,	
  
l’évalua*on	
  de	
  l’ac*vité	
  	
  du	
  système	
  de	
  santé	
  et	
  l’évalua*on	
  du	
  PRS	
  2012-­‐2017,	
  

"   2ème	
  étape	
  :	
  Détermina*on	
  des	
  enjeux	
  de	
  santé	
  pour	
  les	
  territoires	
  de	
  Mayo#e	
  et	
  de	
  la	
  Réunion,	
  	
  

"   3ème	
  étape	
  :	
  Elabora*on	
  du	
  cadre	
  d’orienta*on	
  stratégique,	
  

"   4ème	
  étape	
  :	
  Elabora*on	
  du	
  schéma	
  de	
  santé	
  Mayo#e-­‐Réunion	
  et	
  des	
  programmes.	
  



Où	
  en	
  sommes-­‐nous,	
  

Ce	
  qui	
  	
  pourrait	
  	
  se	
  produire,	
  





Ce	
  que	
  nous	
  allons	
  faire	
  :	
  
	
  
1.  0rienta*on	
  stratégique	
  1	
  
2.  OS2	
  
3.  ….	
  
q Objec*fs	
  généraux,	
  
q Résultats	
  a#endus.	
  





Comment	
  on	
  le	
  fait	
  :	
  



•  Schéma	
  de	
  santé	
  :	
  
q Objec*fs	
  spécifiques,	
  
q Objec*fs	
  opéra*onnels,	
  
q Réalisa*ons.	
  
•  Programmes	
  :	
  

	
  



Ce	
  qu’il	
  faut	
  faire	
  

Diagnos*c	
  partagé	
  
Mayo#e/Réunion	
   Enjeux	
   Ac*ons	
  

dans	
  les	
  5	
  ans	
  Stratégie	
  à	
  10	
  ans	
  

1 432

Architecture	
  fonc?onnelle	
  du	
  Projet	
  de	
  santé	
  

Forces	
   Opportunités	
  

Faiblesses	
   Menaces	
  

Indicateurs	
  
d’état	
  ou	
  de	
  
contexte	
  	
  

Indicateurs	
  
d’impact	
  des	
  
poli*ques	
  

Indicateurs	
  de	
  
suivi	
  et	
  de	
  mise	
  

en	
  oeuvre	
  

EVALUATION	
  



• Une	
  évalua*on	
  externe	
  du	
  PRS	
  1ère	
  
généra*on	
  (2012-­‐2017)	
  

• Un	
  bilan	
  du	
  PRS	
  1ère	
  généra*on	
  

• Un	
  diagnos*c	
  partagé	
  et	
  prospec*f	
  de	
  la	
  
situa*on	
  sanitaire	
  

Ø  Pertinence des politiques 
publiques 

Ø  Association des acteurs 
locaux de la santé 

Une	
  démarche	
  fondée	
  sur	
  la	
  
connaissance	
  et	
  l’évalua*on	
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• Une	
  méthodologie	
  d’élabora*on	
  qui	
  s’est	
  
amoindrie	
  dans	
  la	
  mise	
  en	
  œuvre	
  

Evaluation externe 

§  13 entretiens de 
cadrage 

§  57 entretiens 
d’évaluation 

§  Un questionnaire  

§  Une analyse des 
documents du PRS 

§  Restitution auprès des  
acteurs locaux de la 
santé 

Evalua*on	
  externe	
  du	
  PRS	
  1ère	
  
généra*on	
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• Un	
  PRS	
  connu	
  (83%	
  de	
  répondants)	
  et	
  u*lisé	
  (50%),	
  
et	
  intégré	
  dans	
  les	
  CPOM	
  des	
  opérateurs	
  de	
  santé	
  

• Un	
  PRS	
  reposant	
  des	
  études	
  quan*ta*ves,	
  mais	
  
insuffisamment	
  qualita*ves	
  

• Un	
  défaut	
  de	
  priorisa*on	
  des	
  ac*ons,	
  et	
  
d’opéra*onnalité	
  des	
  orienta*ons	
  

• Un	
  pilotage	
  de	
  la	
  mise	
  en	
  œuvre	
  peu	
  étayé,	
  et	
  un	
  
suivi	
  non-­‐documenté	
  

• Un	
  PRS	
  par*cipa*f,	
  prenant	
  en	
  compte	
  les	
  
proposi*ons	
  émises	
  (82%)	
  

• Une	
  insuffisante	
  mobilisa*on	
  inter-­‐ins*tu*ons	
  dans	
  
la	
  mise	
  en	
  œuvre	
  



Evalua*on	
  externe	
  du	
  PRS	
  1ère	
  
généra*on	
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Evalua?on	
  de	
  l'impact	
  du	
  PRS	
  sur	
  la	
  théma?que	
  
	
  	
  

Significa?f	
   Faible	
   Nul	
  	
   Je	
  ne	
  sais	
  pas	
  
Le	
  décloisonnement	
  des	
  secteurs	
  soins/médico-­‐social/social	
   14,6%	
   46,3%	
   17,1%	
   22,0%	
  

Le	
  renforcement	
  des	
  liens	
  entre	
  médecine	
  de	
  ville	
  et	
  hôpital	
   17,1%	
   46,3%	
   12,2%	
   24,4%	
  

Le	
  développement	
  de	
  la	
  préven*on	
  et	
  de	
  la	
  promo*on	
  de	
  la	
  santé	
  
33,3%	
   51,3%	
   2,6%	
   12,8%	
  

Une	
  améliora*on	
  des	
  réponses	
  adéquates	
  aux	
  urgences	
  et	
  à	
  la	
  
veille	
  sanitaire	
   43,9%	
   29,3%	
   2,4%	
   24,4%	
  

La	
  réduc*on	
  des	
  inégalités	
  territoriales	
  en	
  ma*ères	
  d'accès	
  aux	
  
soins	
   17,1%	
   56,1%	
   4,9%	
   22,0%	
  

Le	
  renforcement	
  de	
  la	
  capacité	
  d'observa*on	
   31,7%	
   26,8%	
   4,9%	
   36,6%	
  

Un	
  développement	
  de	
  la	
  démocra*e	
  sanitaire	
  et	
  une	
  par*cipa*on	
  
accrue	
  des	
  usagers	
   30,0%	
   47,5%	
   7,5%	
   15,0%	
  

Le	
  renforcement	
  de	
  la	
  démarche	
  qualité	
  dans	
  les	
  établissements	
  et	
  
services	
   39,0%	
   34,1%	
   4,9%	
   22,0%	
  

La	
  coordina*on	
  des	
  poli*ques	
  publiques	
   19,5%	
   48,8%	
   7,3%	
   24,4%	
  

Des	
  impacts	
  limités	
  du	
  PRS	
  1ère	
  généra?on	
  



• Construc*on	
  du	
  constat	
  

•  Iden*fica*on	
  des	
  enjeux	
  

• Partage	
  des	
  enjeux	
  et	
  la	
  formula*on	
  en	
  
priorité	
  de	
  la	
  poli*que	
  de	
  santé	
  

Ø  Fonder les orientations sur la 
situation sanitaire des 
territoires 

Ø  Définir des enjeux et des 
priorités partagées 

Un	
  diagnos*c	
  partagé	
  et	
  
prospec*f	
  de	
  la	
  situa*on	
  sanitaire	
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Constat	
  
ARS,	
  CIRE,	
  ORS,	
  

…	
  

Enjeux	
  
Experts	
  de	
  santé	
  

Priorités	
  
Acteurs	
  de	
  santé	
  



• Situa*on	
  socio-­‐démographique	
  

• Etat	
  des	
  connaissances	
  sur	
  l’état	
  de	
  santé	
  de	
  
la	
  popula*on	
  

• Analyse	
  des	
  taux	
  de	
  recours	
  et	
  flux,	
  et	
  
cartographie	
  

Ø  Service Etudes et Statistiques 
de l’ARS 

Ø  CIRE 
Ø  ORS 

Expérience de la plateforme 
régionale d’études en santé 

Etape	
  1	
  :	
  Etat	
  des	
  lieux	
  prospec*fs	
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Approche	
  différenciée	
  Réunion/Mayo#e	
  

Essais	
  de	
  prospec*ves	
  

Comparaison	
  avec	
  les	
  données	
  na*onales	
  

• Situa*on	
  de	
  l’offre	
  de	
  soins	
  et	
  des	
  
consomma*ons	
  de	
  soins	
  



• Ateliers	
  de	
  confronta*on/intégra*on	
  

• Par*cipants	
  «	
  experts	
  »	
  
• Référents	
  théma*ques	
  ARS	
  

Ø  Identifier les grands 
défis de santé des 
territoires sur les 10 
prochaines années à 
porter aux débats 
publics 

 

Etape	
  2	
  :	
  Iden*fica*on	
  des	
  enjeux	
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Documents	
  disponibles	
  :	
  	
  
§  Situa*on	
  sanitaire	
  des	
  territoires	
  
§  Evalua*on	
  externe	
  du	
  PRS	
  1	
  
§  Bilan	
  du	
  PRS	
  
§  Stratégie	
  na*onale	
  de	
  Santé	
  
§  Stratégie	
  de	
  Santé	
  pour	
  les	
  Outre-­‐mers	
  

• Livrables	
  a#endus	
  :	
  	
  
o  Analyse	
  Forces/Faiblesses/Menaces/Opportunité	
  
o  Iden*fica*on	
  	
  et	
  qualifica*on	
  des	
  enjeux	
  (cri*cité,	
  

capacité	
  à	
  agir)	
  



Etape	
  2	
  :	
  Iden*fica*on	
  des	
  enjeux	
  
Exemple	
  Mayo#e	
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§ Une	
  population	
  jeune

§ Une	
  culture	
  forte,	
  riche	
  et	
  mobilisable	
  à	
  travers	
  les	
  communautés	
  et	
  
les	
  femmes

§ Des	
  structures sur	
  lesquelles	
   s’appuyer	
  (le	
  CHM,	
  les	
  réseau	
  
associatif)

§ Une	
  situation	
  et	
  une	
  taille	
  propice	
  à	
  la	
  proximité,	
  la	
  collaboration	
  
(sur	
  l’île	
  et	
  avec	
  La	
  Réunion),	
  l’engagement	
  et	
  l’innovation

§ La	
  modernisation	
  en	
  cours :	
  développement	
   de	
  l’éducation,	
  
départementalisation,	
  CHM

§ La	
  formation	
  et	
  le	
  développement	
  de	
  l’offre	
  éducative

§ Les	
  filières	
   de	
  formation	
  	
  des	
  	
  PS

§ Des	
  plans	
  et	
  projets	
  lancés	
  (PRS,	
  SNS	
  	
  Outre-­‐Mer,	
  Fonds	
   	
  européens,	
  
GHT…)

§ Les	
  nouvelles	
  technologies (e-­‐santé,	
  télémédecine,	
  moyens	
  de	
  
communication)

§ Les	
  engagements	
  vis-­‐à-­‐vis	
   	
  de	
  la	
  	
  CMU

§ La saturation	
  de	
  l’offre	
  de	
  soins	
  

§ La	
  pression	
  démographique	
  

§ L’incertitude	
  des	
  financements

§ L’absence	
  de	
  leviers	
  pour	
  fidéliser	
   les	
  PS

§ La	
  persistance	
  de	
  risques	
  infectieux

§ Le	
  développement	
   des	
  maladies	
  chroniques

§ La	
  montée	
  des	
  addictions

§ La	
  dégradation	
  du	
  contexte	
  social	
  (cité	
  en	
  faiblesse)

§ Un	
  climat	
  social	
  complexe	
  &	
  conflictuel	
  :	
  inégalités	
  sociales,	
  
précarité	
  immigration	
  non	
  maitrisée,	
  alphabétisation	
  &	
  langues…

§ Un	
  environnement	
  défavorable	
  :	
  urbanisation	
   anarchique,	
  accès	
  à	
  
l’eau,	
  problématiques	
   nutritionnelles

§ Une	
  méconnaissance	
  des	
  besoins	
  en	
  santé

§ Des	
  manques	
  forts	
  dans	
  l’offre	
  de	
  soins (ressources	
   insuffisantes	
   en	
  
PS,	
  	
  saturation	
  du	
  CHM,	
  offre	
  médico-­‐sociale	
   	
  embryonnaire…)

§ La	
  couverture	
  sociale	
  défaillante	
  et	
  insuffisante	
  et	
  la	
  
méconnaissance	
  des	
  droits

§ Un	
  manque	
  d’implication	
   /	
  coordinations	
   des	
  	
  politiques	
  publiques

FORCES

OPPORTUNITÉS MENACES

FAIBLESSES



Etape	
  2	
  :	
  Iden*fica*on	
  des	
  enjeux	
  
Exemple	
  Réunion	
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PRS	
  2	
  -­‐	
  Diagnos*c	
  -­‐	
  Support	
  de	
  comité	
  projet	
  

RESTITUTION	
  DES	
  ATELIERS	
  DE	
  LA	
  RÉUNION	
  
Les	
  17	
  grandes	
  théma?ques	
  qui	
  ressortent	
  autour	
  des	
  enjeux	
  

Cr
i?
ci
té
	
  d
e	
  
l’e
nj
eu

	
  

Capacité	
  à	
  influer	
  sur	
  l’enjeu	
  
Forte	
  

Cruciale	
  

Très	
  complexe	
   Faisable	
  

Offre	
  de	
  soins	
  

Préven?on	
  et	
  
promo?on	
  

santé	
  

Santé	
  dans	
  
toutes	
  les	
  
poli?ques	
  

Périnatalité	
  

Accès	
  aux	
  
soins	
  des	
  

plus	
  
vulnérables	
  

Coopéra?on	
  
régionale	
  

Vieillissement	
  
de	
  la	
  

popula?on	
  

Innova?ons	
  
technologiques	
  et	
  
organisa?onnelles	
  

Jeunesse	
  	
  
réunionnaise	
  

Observa?on	
  et	
  
évalua?on	
  en	
  

santé	
  

Nutri?on	
   Maladies	
  	
  
chroniques	
  

Organisa?on	
  
en	
  parcours	
  

Démocra?e	
  
sanitaire	
  

Handicap	
  

Conduites	
  
addic?ves	
  

ASrac?vité	
  
des	
  PS	
  



• Débats	
  publics	
  

• Par*cipa*on	
  ouverte	
  aux	
  acteurs	
  de	
  santé,	
  élus,	
  
partenaires	
  et	
  ins*tu*ons,	
  et	
  popula*on	
  

Ø  Identifier des priorités 
de santé pour le PRS 2 

Ø  Embarquer les acteurs 
ayant un impact direct 
ou indirect sur la santé 
des réunionnais / 
mahorais 

Etape	
  3	
  :	
  Défini*on	
  de	
  priorités	
  
partagées	
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Documents	
  disponibles	
  :	
  	
  
§  Situa*on	
  sanitaire	
  des	
  territoires	
  
§  Evalua*on	
  externe	
  du	
  PRS	
  1	
  
§  Bilan	
  du	
  PRS	
  
§  Enjeux	
  
§  Forces	
  et	
  faiblesses	
  des	
  territoires	
  

• Livrables	
  a#endus	
  :	
  	
  
o  Proposi*ons	
  de	
  priorités	
  
o  Défini*on	
  d’orienta*ons	
  stratégiques	
  au	
  regard	
  



LES	
  ENJEUX	
  PEUVENT	
  ÊTRE	
  DE	
  NATURE	
  DIFFÉRENTES	
  
(ET	
  C’EST	
  BIEN	
  !)	
  

SÉQUENCE	
  3	
  :	
  LES	
  ENJEUX	
  

Enjeux	
  liés	
  à	
  l’état	
  de	
  santé	
  de	
  la	
  popula*on	
  

Enjeux	
  liés	
  aux	
  caractéris*ques	
  individuels	
  

Enjeux	
  liés	
  aux	
  milieux	
  de	
  vie	
  

Enjeux	
  liés	
  aux	
  systèmes	
  

Enjeux	
  liés	
  au	
  contexte	
  global	
  

    Contexte 
  politique 
et législatif	
  

 Contexte 
économique	
  

 Contexte 
démographique 

Contexte 
social et 
culturel 

Contexte 
  scientifique et 
    technologique 

Environnement 
    naturel et 
      écosystèmes	
  

            Systèmes 
        d’éducation 
     et de services 
  de garde à 
l’enfance 

Aménagement 
du territoire 

   Système 
  de santé et 
 de services 
sociaux 

Soutien 
   à l’emploi et 
      solidarité 
        sociale 

Autres systèmes 
    et programmes	
  

   Milieu 
familial 

Milieu 
de travail 

Milieux 
 d’hébergement 

Communauté 
    locale et 
       voisinage	
  

    Milieu 
  de garde 
et scolaire 

     Caractéristiques 
   biologiques et 
génétiques 

Compétences 
personnelles 
et sociales 

Habitudes de vie 
   et comportements 

Caractéristiques 
   socioéconomiques	
  

Santé globale 

Santé physique 

Santé mentale 
et psychosociale	
  

ÉTAT DE SANTÉ 
DE LA POPULATION	
  

CARACTÉRISTIQUES 
INDIVIDUELLES	
  

MILIEUX DE VIE	
  

SYSTÈMES	
  

CONTEXTE GLOBAL	
  

    Contexte 
  politique 
et législatif	
  

 Contexte 
économique	
  

 Contexte 
démographique 

Contexte 
social et 
culturel 

Contexte 
  scientifique et 
    technologique 

Environnement 
    naturel et 
      écosystèmes	
  

            Systèmes 
        d’éducation 
     et de services 
  de garde à 
l’enfance 

Aménagement 
du territoire 

   Système 
  de santé et 
 de services 
sociaux 

Soutien à    
   l’emploi et 
     solidarité 
       sociale 

Autres systèmes 
    et programmes	
  

   Milieu 
familial 

Milieu 
de travail 

Milieux 
 d’hébergement 

Communauté 
    locale et 
       voisinage	
  

    Milieu 
  de garde 
et scolaire 

     Caractéristiques 
   biologiques et 
génétiques 

Compétences 
personnelles 
et sociales 

Habitudes de vie 
   et comportements 

Caractéristiques 
   socioéconomiques	
  

Santé globale 

Santé mentale 
et psychosociale	
  

ÉTAT DE SANTÉ 
DE LA POPULATION	
  

CARACTÉRISTIQUES 
INDIVIDUELLES	
  

MILIEUX DE VIE	
  

SYSTÈMES	
  

CONTEXTE GLOBAL	
  

Carte	
  de	
  la	
  santé	
  et	
  de	
  ses	
  déterminants	
  

Santé physique 



Les	
  8	
  enjeux	
  de	
  santé	
  du	
  PRS	
  2	
  

8	
  Orienta*ons	
  
Stratégiques	
  

du	
  COS	
  

1	
  

2	
  

3	
  

4	
  6	
  

7	
  

8	
  

L’améliora*on	
  de	
  la	
  
santé	
  nutri*onnelle	
  

La	
  préserva*on	
  de	
  
la	
  santé	
  des	
  jeunes	
  	
  

La	
  santé	
  des	
  
femmes,	
  des	
  couples	
  
et	
  des	
  enfants	
  	
  

La	
  promo*on	
  et	
  la	
  protec*on	
  de	
  la	
  
santé	
  mentale	
  

Le	
  renforcement	
  de	
  la	
  
veille	
  sanitaire	
  et	
  de	
  la	
  
réponse	
  aux	
  situa*ons	
  

excep*onnelles	
  en	
  
territoire	
  insulaire	
  

La	
  préven*on	
  et	
  la	
  prise	
  
en	
  charge	
  des	
  maladies	
  

chroniques	
  	
  

L’environnement	
  au	
  
service	
  de	
  la	
  santé	
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La	
  qualité	
  de	
  vie	
  et	
  la	
  
santé	
  des	
  personnes	
  	
  
âgées	
  et	
  personnes	
  	
  
handicapées	
  	
  



Les	
  6	
  principes	
  transversaux	
  
structurants	
  	
  

La	
  promo?on	
  de	
  la	
  
santé	
  et	
  la	
  préven?on	
  
tout	
  au	
  long	
  de	
  la	
  vie	
  	
  

La	
  coordina?on	
  des	
  
poli?ques	
  publiques	
  

Un	
  système	
  de	
  santé	
  
performant	
  et	
  

innovant	
  en	
  e-­‐santé	
  

Une	
  offre	
  de	
  santé	
  
accessible	
  à	
  tous	
  

La	
  mobilisa?on	
  des	
  
usagers	
  et	
  la	
  santé	
  
communautaire	
  

Des	
  parcours	
  de	
  santé	
  
et	
  de	
  vie	
  fluides	
  et	
  sans	
  

rupture	
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Et	
  maintenant	
  …	
  

Pilotage	
  de	
  la	
  mise	
  en	
  
œuvre	
  du	
  PRS	
  

Définition 
d’indicateurs par 

objectifs 
opérationnels 

Feuille de route 
annuelle 

+ bilan annuel 

Evalua?on	
  de	
  la	
  mise	
  
en	
  œuvre	
  

Evalua?on	
  des	
  
résultats	
  en	
  santé	
  

Suivi des 
indicateurs d’impact 

Associa?on	
  de	
  la	
  CIRE	
  et	
  de	
  l’ORS	
  
+	
  programme	
  pluriannuel	
  d’études	
  	
  


