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SYNTHESE DE RESTITUTION
CNR-Santé en Haute-Garonne

| - Eléments de contexte

La situation du territoire

- Un taux d’accroissement de la population important en Haute-Garonne: plus de 17 000
nouveaux habitants chaque année. La Haute-Garonne compte prés de 1.4 millions d’habitants
en 2018, ce qui représente 23% de la population d’Occitanie. La densité de population y est
prés de deux fois supérieure a celle de la France métropolitaine ou de la région Occitanie.

On constate un fort contraste entre Toulouse métropole considérée comme trés dense et le
reste du territoire. L'espérance de vie a la naissance des habitants haut-garonnais atteint 84
ans soit bien plus que les valeurs régionales et nationales.

Dans le département, prés d'un tiers de la population est agée de moins de 25 ans, soit
davantage qu’en région et dans I'Hexagone. Globalement, le département montre une bonne
dynamique démographique a partir de 20 ans mais les plus jeunes sont peu représentés.

- Une précarité élevée au sud du département: En 2020, les personnes ayant des doits ouverts
a la complémentaire santé solidaire représentent 11.7% de la population consommante totale
soit plus qu’a I'échelle de la France mais moins que I'Occitanie. Les territoires du nord du
département sont ceux avec les plus forts revenus. Le sud du département ainsi que Toulouse
métropole sont les territoires avec les taux de pauvreté les plus élevés.

- Une sous-mortalité pour les territoires proches de la métropole: Le taux de mortalité en
Haute-Garonne est inférieur a la valeur retrouvée sur le territoire national notamment pour les
territoires qui sont autour de Toulouse. Le ratio de mortalité hommes/femmes est plus élevé
pour les territoires du sud du département.

- Une sur-incidence d’admission en ALD et d’hospitalisation en MCO par rapport a la France
métropolitaine sur quasiment I'ensemble des territoires haut-garonnais. On constate une sous-
mortalité liée au cancer ou aux maladies cardio-vasculaires notamment pour les territoires
proches de Toulouse.

- Une densité importante de professionnels de santé mais une répartition inégale sur le
territoire. L'accessibilité potentielle localisée en Haute-Garonne dépasse les valeurs nationales
et régionales. Il est constaté des densités importantes en professionnels de santé dans la
majorité des territoires. En revanche, les densités varient fortement d’un territoire a l'autre sur
le département. Les lits et places en Haute-Garonne sont concentrés sur Toulouse métropole
avec 90% des capacités d'accueil en service MCO du département.

La Haute-Garonne est donc un département connaissant de fortes disparités lides a la
présence d‘une métropole au nord de celui-ci qui concentre I'offre de soin sanitaire (CHU, CH,
cliniques et SSR). Pour autant des dynamiques territoriales permettent d’obtenir une offre de




soins de premier recours et un maillage territorial indispensables pour assurer une prise en
charge de qualité sur lI'ensemble du département pour tous les Haut-Garonnais. Le
département compte effectivement fin 2022 :

- 14 Communautés professionnelles territoriales de santé

- 59 Maisons de Santé Pluri-professionnelles

- 53 Centres de santé

- 14 Maisons médicales de garde en projet

- 4 Contrats locaux de santé

La nécessité de développer la prévention reste un enjeu sur le département notamment auprés
des publics jeunes et des populations précaires.

La journée de co-construction

Le CNR Santé 31 a été organisé sur la journée du 2 décembre 2022 au centre des congreés Pierre
Baudis a Toulouse. Plus de 150 personnes ont participé a cette journée. Une représentativité
de lI'ensemble des secteurs (sanitaire, médico-social, social) ainsi que des différentes parties
prenantes (usagers, citoyens, élus...) a été constatée:

Acteur de prévention
Usagers

5%
5%

Citoyen
11%
PS
27%
Elu
11%
Instituti | ES
nstitutionne 19%
14%

ESMS
8%

La journée a intégré des temps en séances pléniéres et des ateliers de co-construction.
L'animation a été réalisée par un conseiller en communication accompagné par un facilitateur
graphique qui a pu réaliser et diffuser des illustrations tout au long de la journée.




Des allocutions introductives suivies par une table ronde constituée de « grands témoins » ont
été organisées en pléniére. Ces grands témoins, qui sont des acteurs de I'écosystéme de santé
local, ont pu introduire et témoigner sur les 4 thématiques du CNR-Santé.

Un temps de restitution en pléniére a été organisé en fin d’aprés-midi afin que les rapporteurs
de chaque atelier présentent les travaux réalisés. L'ensemble des fiches action produites par
les participants lors de cet atelier sont a retrouver en annexe 1 de ce document.

A préciser qu'un collectif de plus de 50 médecins libéraux a manifesté le matin du CNR-Santé
31. Les grévistes ont été invités a intervenir en pléniére afin d’évoquer leurs revendications
aupreés de I'ensemble des participants.




Il - Solutions et propositions

Donner a tous un accés a un médecin traitant ou a une équipe traitante, en
particulier pour nos concitoyens les plus fragiles, et accompagner I'exercice
coordonné

Constats

La diminution du nombre de professionnels médicaux engendre des accés limités aux soins sur
certains territoires haut-garonnais avec des délais de rendez-vous qui s’allongent et des
difficultés a avoir un médecin traitant. La problématique des inégalités territoriales d’accés aux
soins a en effet été soulignée par de nombreux participants qui précisent que cet enjeu est
notamment renforcé par des questions de transports et de fracture numérique.

Certains d’entre eux déplorent plus globalement un systéme de santé cloisonné, en silo, non
adapté aux personnes fragiles, isolées ou précaires. De nombreux constats sont émis en ce sens
notamment au sujet de I'accessibilité des services et offres en santé aux personnes en situation
de handicap et personnes agées (locaux et matériel non adaptés, accés de |I'accompagnant
non prévu...).

La question de la lisibilité du systéme de santé a également été abordée lors des ateliers; les
participants précisent avoir une mauvaise connaissance de |'offre existante sur le département.

Solutions

Les principales solutions énoncées sont les suivantes:

- Simplifier et faciliter les parcours de soins

- Mieux répartir les professionnels médicaux sur les territoires

- Améliorer la lisibilité de |'offre sur les territoires et la rendre accessible

- Développer les solutions mobiles, « d’aller vers »

- Informer et sensibiliser les citoyens

- Développer les compétences des professionnels de santé, faciliter le développement des
nouveaux métiers (IPA, assistants médicaux, ...) et promouvoir les protocoles de coopération
- Développer la dynamique de I'exercice coordonné

- Favoriser et simplifier I'installation des professionnels de santé

- Développer la formation au handicap de I'ensemble des acteurs de santé

- Mieux organiser les transports sanitaires

- Communiquer auprés de la population sur la gradation des soins




Propositions d’actions
En réponse aux constats et aux solutions émises, les participants ont identifié plusieurs actions :

La création d'une plateforme d’information et d’orientation unique :

Cette plateforme vise a fournir a la population la description exhaustive de I'ensemble des
offres et services existants sur les territoires. Elle recenserait et actualiserait les ressources de
proximité et informerait le grand public sur les dispositifs existants (Ex : Mon Espace Santé), les
expérimentations en cours .... L'objectif étant d’éviter I'errance et |'épuisement des usagers
grace a une entrée unique, visible et accessible. Les participants indiquent que cette
plateforme serait également a destination des professionnels de santé pour faciliter leur
installation et leur maintien sur les territoires. Cette solution pourrait, selon eux, é&tre mise en
place a court terme a travers une expérimentation réunissant les usagers, les professionnels de
santé, les élus ainsi que les tutelles.

La mise en place d'une organisation des soins adaptée aux personnes en situation de
handicap :

Différentes actions ont été identifiées par les participants pour mettre en place cette solution
notamment |'établissement de conventions entre les établissements sanitaires et médico-
sociaux d’un territoire afin d’encourager le partage d’'expertise et la formation croisée sur le
handicap. Le but étant d’accompagner la montée en compétence des équipes professionnelles
pour proposer des soins pour tous, de qualité. Cette solution a pour prérequis la connaissance
des acteurs entre eux (lien avec la solution précédente) et le partage facile et sécurisé des
informations de santé entre les deux secteurs : sanitaire et médico-social. Des moyens humains
et financiers seront a mobiliser pour sa mise en ceuvre. Celle- ci pourrait étre réalisée de
maniére expérimentale sur un territoire avec l'appui et la collaboration des dispositifs
d’accompagnement et d’orientation pour I'accés aux soins des personnes en situation de
handicap existants sur le territoire.




La création d’'une plateforme transports :

Cette initiative a pour but de faciliter et simplifier I'acceés aux soins des populations sur les
territoires et d’éviter les ruptures de prise en charge. Cette plateforme consisterait a centraliser
les offres et besoins en transports et apporter une réponse adaptée en tout point du territoire
avec des possibilités de mutualisation. Pour mettre en ceuvre cette solution, différents moyens
sont nécessaires: législatifs, financiers et numériques. Sur ce dernier point, les participants
précisent qu’une interopérabilité entre les systémes d’information des transporteurs sanitaires
est requise ainsi que la mise en place d'une intelligence artificielle pour la notion de
mutualisation. Cette solution pourrait étre menée a court terme a travers une expérimentation
qui impliquerait l'ensemble des parties prenantes: usagers, transporteurs sanitaires,
établissements, prescripteurs, équipes de soins, ARS, assurance maladie ...

Garantir la continuité des soins et la réponse aux besoins de soins non
programmeés

Constats :

De nombreux constats ont été formulés au sujet du manque de connaissance de la population
sur les modalités d’accés et d’organisation des dispositifs de permanence de soins sur les
territoires (qui appeler ? quand ? qui la réalise au vu de mon besoin ou celui de mon enfant ?...)
ce qui provoque un mésusage et in fine un engorgement des urgences.

Les participants ont également insisté sur les difficultés d’organisation des transporteurs
sanitaires et le manque de cohérence entre la permanence médicale et les pharmacies de
garde qui peuvent se trouver distantes et ainsi engendrer des problématiques d’acces.




Solutions :

Face a ces constats, les participants ont identifié plusieurs solutions :

- Développer les transports sanitaires

- Valoriser les visites a domicile pour les plus fragiles

- Informer et sensibiliser davantage la population sur la permanence des soins en journée, le
soir et les week-end (permanence médicale et pharmacies de garde)

- Déléguer la permanence de certains soins a des professionnels paramédicaux notamment les
Infirmiers de Pratique Avancée

Propositions d’action :
Les participants proposent différentes actions au regard des constats et solutions formulées :

La mise en place d'une organisation dédi€e a la permanence pédiatrique :

Afin d’optimiser les passages aux urgences et la consommation des soins non programmeés en
pédiatrie, les participants proposent de faire évoluer les missions actuelles des infirmiers
(infirmiers scolaires ou IPA par exemple) et d'inclure la prévention primaire en petite enfance
dans leur champ de compétences. Ces professionnels ainsi formés pourraient intervenir au sein
des structures d’exercice coordonné, des établissements scolaires ou des services a la petite
enfance. Des actions de conseils et d’orientation pourront directement étre apportées aux
parents et ainsi diminuer les passages aux urgences et la consommation de soins non
programmés. Cette action pourrait étre menée sur un territoire d’expérimentation avec
I'ensemble des acteurs impliqués tels que les professionnels médicaux et paramédicaux, les
usagers, les écoles, les créches, les assistantes maternelles, les collectivités territoriales,
I'’éducation nationale et I’ARS.

La création d’un numéro unique d’acces et d’orientation pour les soins non
programmes :

Les participants identifient comme levier la mise en place d’un numéro unique qui listerait tous
les services et solutions existants pour les soins non programmeés sur un territoire donné et qui
orienterait vers une réponse adaptée. Ce dispositif doit ainsi disposer d'une visibilité de I'offre
a un instant T sur chaque territoire (cabinets, CDS, MSP, établissements sanitaires ...) ce qui
nécessiterait une interopérabilité entre les systémes d’information de chaque acteur. La
remontée des données doit effectivement étre fiable et actualisée afin de garantir une réponse
adaptée et de qualité par les organes de régulation. Les participants proposent de réaliser en
amont un audit des Sl des régulateurs et des effecteurs. Une expérimentation avec des actions
d’interopérabilité pourrait étre menée sur un territoire afin d’évaluer I'efficacité du dispositif.

L’'intégration des professionnels de santé dans la réalisation de la permanence des
soins :

Afin d’améliorer I'offre de soins non programmés pour les citoyens, certains participants
proposent |'idée d'intégrer des professionnels de santé dans les actions de régulation et
d’effection des soins sur les territoires. Ces professionnels bénéficieraient de formations leur
permettant de réaliser certaines taches en lien avec les organisations de permanence médicale
en place. Cette proposition nécessiterait une montée en compétences de certains




professionnels de santé avec des révisions des décrets de compétences ainsi que des moyens
adaptés (matériel, financier, ...).

La mise en place d'une organisation de transports sanitaires au niveau de la régulation :
Dans le but de faciliter I'accés et I'accessibilité aux dispositifs de permanence des soins non
programmeés, un groupe de participants émet l'idée d’inclure dans l'organisation de la
régulation en place, un temps dédié a I'analyse des capacités a se déplacer de la personne.
L'enjeu étant que toute personne quelle que soit sa situation (isolée, en situation de handicap,
agée, ...) puisse bénéficier d'une prise en charge non programmée adaptée. Il s'agirait pour cela,
dés l'appel a la régulation, d'évaluer ses capacités a se déplacer et de déclencher si besoin un
transport adapté vers un dispositif accessible (local, matériel adapté y compris les cabinets et
les pharmacies). Les participants soulignent que le transport pour le retour a domicile doit
également étre organisé dans ce processus. Cette action impliquerait donc les acteurs de la
régulation, les médecins de garde, les pharmacies de garde, les transporteurs sanitaires et taxis
privés, les collectivités, les CCAS pour les repérages des personnes fragiles, les CPAM et ARS.
Les participants proposent d‘expérimenter cette action dans le cadre d'un contrat local de
santé.




Mobiliser les leviers territoriaux d'attractivité pour les métiers de la santé

Constats :

Les participants relévent une recrudescence des besoins de recrutement des métiers en santé
et des difficultés pour trouver des professionnels sur tous les champs de |la santé et dans tous
les secteurs. Le maillage territorial s'avére étre un réel enjeu notamment entre le nord et le sud
du département. Au-dela du recrutement, la fidélisation est également une difficulté
identifiée. Les participants évoquent une perte de sens des métiers, un manque de
reconnaissance et de rémunération pour certains d’entre eux, des responsabilités importantes,
des lourdeurs administratives et des pénibilités physiques et mentales qui peuvent provoquer
des souffrances professionnelles voire des burn-out.

Les participants ont aussi évoqué les cursus de formation des professionnels de santé qui selon
eux ne permettent que tres peu de passerelles et de perspectives une fois le diplédme obtenu.

Solutions :

Les principales solutions imaginées par les participants sont listées ci-dessous :

- Développer I'exercice coordonné sur les territoires et financer du temps d'équipe

- Améliorer les conditions de travail des professionnels de santé (QVT)

- Ajouter des modules pluriprofessionnels dans les formations initiales pour favoriser
I'interconnaissance entre professionnels

- Valoriser la pénibilité et mieux adapter la rémunération des professionnels de santé au regard
des contraintes (rythme de travail, astreintes, ...)

- Promouvoir et accompagner I'implantation des nouveaux métiers sur les territoires

- Développer des passerelles entre les métiers de la santé

- Réduire/limiter les années d’'étude des professionnels de santé

- Faire évoluer les périmétres de compétences et d’intervention des professionnels de santé

Propositions d’action :
Des actions ont été imaginées par les participants en réponse aux enjeux :

Promouvoir la Qualité de Vie au Travail (QVT) et mettre en place une politique
régionale idoine :

En réponse aux problématiques d’attractivité et de fidélisation, les participants proposent de
renforcer les actions de QVT au sein des organisations dans le cadre d'un plan d’actions inscrit
au sein d’une politique régionale QVT. Celle-ci tiendrait compte des disparités territoriales et
des différents secteurs d’activité. Elle serait menée sur la durée du PRS et comprendrait des
axes prioritaires et des objectifs opérationnels. Cette politique régionale émanerait d’un cadre
QVT national et impliquerait les partenaires sociaux, les employeurs, I'état ...




Adapter la formation des professionnels de santé pour mieux répondre aux besoins :
Plusieurs propositions d’actions ont été identifiées par les participants sur le sujet des
formations des professionnels. En effet, ces derniers suggérent d’‘inclure des oraux dans les
modalités d’admission des écoles de formation afin de mieux repérer les motivations des
candidats. Les participants proposent aussi d’organiser les formations sur la base d'un tronc
commun afin de favoriser I'interconnaissance. Selon eux, le contenu devrait davantage intégrer
I'approche en santé communautaire ainsi que la promotion et prévention en santé. De plus,
I'adaptation des formations pourrait se traduire par la possibilité pour les étudiants de changer
plus facilement de cursus via des passerelles. Enfin, certains participants ont mentionné
I'importance de la valorisation du tutorat et du compagnonnage durant les stages ou lors des
premiéres années d’'activité des professionnels.

Les écoles et centres de formation, les étudiants en santé, le ministére du travail, les ordres et
les ARS sont parties prenantes de ces actions. Des moyens humains et financiers sont
nécessaires sur les formations afin de pouvoir organiser ces actions a court terme. Les
participants soulignent le caractére urgent de cette mise en place.

Revaloriser les rémunérations des professionnels de santé

Le sujet de la revalorisation des rémunérations a été fortement évoqué par les participants. Les
idées d'actions émises relévent pour la plupart des propositions de politiques nationales et
d’accords conventionnels :

- Valoriser significativement les horaires atypiques (nuit, week-end, ..) et reconnaitre la
pénibilité de tous les métiers du soin

- Maintenir I'équité salariale : réduire les écarts liés au Ségur, revaloriser tous les métiers de la
santé y compiris les aides a domicile

- Valoriser les temps administratifs et de coordination des professionnels

- Revaloriser les actes médicaux et les AMI

Ces pistes d’actions impliqueraient I'état, les syndicats des professionnels, les employeurs, ...
Les participants précisent aussi |'urgence de mettre en ceuvre ces différentes actions.

Créer une nouvelle alliance entre les acteurs locaux pour que la prévention
entre dans le quotidien des Francais

Constats :

Une trés large majorité des participants déplore le manque de lisibilité et de coordination entre
les acteurs de la prévention sur les territoires. La culture de la prévention n’est pas
suffisamment développée selon eux. Les actions de prévention réalisées par les professionnels
restent peu valorisées. Elles sont sous-développées selon eux dans le domaine de la petite
enfance.

Certains participants indiquent que les messages de promotion et de prévention sont parfois
inadaptés et non accessibles a la population. La communication au grand public reste en effet
perfectible selon eux et pourrait s'expliquer par un manque de moyens humains et financiers.
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Les participants constatent également un manque de lien entre les collectivités territoriales et
les acteurs de la prévention.

Solutions :

Les participants suggerent les solutions suivantes en réponse aux constats émis :

- Mieux coordonner les actions de prévention sur les territoires

- Renforcer les actions de prévention dés le plus jeune age

- Mieux former les professionnels de santé sur la promotion et prévention a la santé

Propositions d’action :

Mettre en place une gouvernance afin de structurer I'offre de prévention sur le
département :

Cette idée d’action a été identifiée a plusieurs reprises au sein des ateliers. Elle consisterait a
la mise en ceuvre d’une instance nationale (agence de la prévention) et de sa déclinaison au
niveau régional et départemental. Cette gouvernance permettrait a chaque territoire de
définir sa feuille de route au regard des priorités nationales et des besoins spécifiques locaux.
Un observatoire pourrait &tre mis en place en paralléle au niveau régional afin d’établir un état
des lieux de |'existant et assurer le suivi des indicateurs. La création de cette gouvernance
nécessite a tous les échelons I'implication des usagers. Elle permettrait de mieux coordonner
les acteurs, d’optimiser les financements, de mutualiser les actions et de les évaluer pour en
mesurer I'impact. Elle impliquerait I'état, les citoyens, les usagers, les collectivités territoriales,
les acteurs de la prévention, les professionnels de santé, les ARS.... Les participants indiquent
qu’elle pourrait étre mise en place a court terme.

Créer des consultations de prévention a tous les ages:
Les consultations de prévention pourraient étre réalisées par des professionnels de santé
formés et s’adresserait a tous les usagers y compris les enfants et adolescents. Elles visent a

11




sensibiliser, éduquer les citoyens et repérer le plus t6t possible des problématiques de santé.
Elles pourraient étre réalisées de maniére collective ou individuelle dans les établissements
scolaires notamment. Au-dela des consultations, les participants proposent que des temps de
santé et prévention soit inclus dans les programmes scolaires.

La mise en ceuvre de ces consultations nécessite la création d'un schéma directeur de la
prévention (cf proposition ci-dessus) avec I'organisation sur les territoires de la formation des
professionnels, le suivi et I'évaluation des actions, etc. mais aussi le repérage de I’ensemble des
acteurs de prévention présents (cf idée de I'observatoire ci-dessus). De nombreux acteurs
seraient impliqués dans ce projet : les usagers, les professionnels de santé, les établissements,
les collectivités, les CPAM, I'ARS... Cette action pourrait étre mise en place de maniére
concomitante avec celle décrite ci-dessus selon les participants.

Il - Perspectives

Une restitution de I'ensemble des contributions faites dans le cadre du CNR Santé 31 ainsi que
des ateliers conduits dans le cadre de la révision du PRS ont été présentés au CTS 31 le 5/12.
Cette séquence a permis de valider le bilan et prioriser les actions a conduire.

Les résultats des ateliers seront partagés a I'ensemble des participants.

Il est a noter qu'un certain nombre de solutions évoquées impliquent des évolutions
nationales et pas uniquement des actions territoriales : des réponses sont donc attendues par
les acteurs de terrain.
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Annexe 1: ensemble des fiches action produites par les participants lors des ateliers CNR-
Santé 31
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Annexe 2 : quelques photos de cette journée
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