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METHODOLOGIE

e rapport sur le droit des usagers du systeme

de santé est e 18° pour la région des Pays de
la Loire, en application de la loi du 9 ao(t 2004
relative a la politique de santé publique.

Il a été réalisé dans le cadre des organisations
et instances définies par la loi HOpital, Patients,
Santé et Territoires (Loi HPST) du 21juillet 2009.

Cette loi confere aux Conférences Régionales
de la Santé et de I'Autonomie (CRSA) la mission
de proceder chaque année a «/'evaluation des

uees et

“/Pﬁ u >\\f']@” du QJ/ teme
| X le sante et

ge» (art. L1432-4 CSP).

Le décret du 31 mars 2010 relatif a la Conférence

Régionale de la Santé et de 'Autonomie (CRSA)

preuse que « ce rapport est etabli selon un
- Fiv A

1432 4 CSP)

Il est préparé par la Commission Spécialisée
Droits des Usagers (CSDU) de la CRSA.

Marie-Christine LARIVE
Présidente de la Commission Spécialisée

NNrA / / ~~ A
Droits des Usagers

Remerciements

Je tiens a remercier :

L'arrété ministériel du O5 avril 2012 a fixé le
cahier des charges des rapports a établir par les
CRSA en reprenant les thémes suivants:

- Promouvoir et faire respecter les droits
des usagers;

- Renforcer et préserver 'acces a la santé
pour tous;

- Conforter la représentation des usagers
du systéme de santé;

- Renforcer la démocratie sanitaire

Dans sa rédaction, le rapport reprend le plan
du cahier des charges, avec en principe et pour
chaque point:

- Les données recueillies avec leur analyse ;

- Lescommentaires de la Commission
Spécialisée.

Des focus apportent des éclairages sur des

sujets traités dans le rapport. lls intégrent un

certain nombre d'éléments recueillis sur le

respect du droit des usagers.

Ce rapport, dans sa synthése, reprend des
recommandations qui pourront faire, dans le
cadre des prochains travaux de la CRSA, I'objet
d’'une prise en compte et d'un suivi.

Ce rapport, aprés adoption en séance pléniere
de la CRSA, le 26 mars 2026 sera transmis avec
les recommmandationsformulées:

- AMonsieur le Directeur Général de I'ARS Pays
delaLoire
- A la Conférence Nationale de Santé (CNS).

Toute I'équipe de la mission démocratie sanitaire et usagers et plus particulierement
Madame Valérie CASTRIC, Monsieur Antoine AUGER, Mesdames Christine MENARD et
Barbara FROGER pour leur aide notamment dans le recueil de données.

Dr LE GUEN (Direction de I'Offre de Soins ARS) pour son aide a I'analyse des données fournies

par son service.

Madame Pauline LEDUC, en appui a la Commission Spécialisée, pour I'analyse des
données du rapport, la rédaction et la finalisation de celui-ci.

Les membres de la CSDU pour leurs contributions a I'élaboration de ce rapport.
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RESPECT ET PROMOTION
DES DROITS DES USAGERS

1- Former les professionnels de la santé sur le respect des droits des usagers

Notre commission souhaite insister sur I'intérét de faire connaitre et reconnaitre, par et aupres des
professionnels de santé, I'apport des Représentants des Usagers dans I'amélioration de la qualité
des soins et la sécurité des parcours.

La CSDU a pu conventionner avec QualiRel santé, apres accord de I'ARS, pour identifier cet apport.
Apreés invitation auprés des établissements de santé de la région, 16 établissements ont manifesté
leur engagement, quoique 30% soient partis sans terminer en raison de la temporalité de différents
projets.

Cette étude est basée sur :
a. la perception en miroir des membres de la CDU : les RU et les professionnels
b. la réalisation d'un état des lieux institutionnel assurée par les établissements

c.la mesure de I'apport des RU par les patients et les professionnels (focus group).

A) Cette mesure a été réalisée via 55 questionnaires de RU (sur 64 potentiels) et 101 questionnaires
de professionnels siégeant en CDU.

RU et professionnels se rejoignent sur leur |égitimité a intervenir en CDU ; ils sont écoutés et leurs
propos sont pris en compte. Tous partagent un intérét pour la qualité des soins et la sécurité des
patients. Cependant, une différence importante émerge quant au niveau de partenariat

RU/professionnels.

B) Lors de leur auto-évaluation, les établissements ont tous identifié tenir 4 CDU par an avec une
participation médiane de 75% pour les RU et 70% pour les professionnels.

Les RU sont impliqués dans les enquétes de satisfaction, I'expérience patient et, dans une tres
moindre mesure, dans les plans d'actions issus des EIGS.

Un fort pourcentage fait état de I'existence d'un projet des usagers, sans en préciser les contours.

C) L'analyse des données n'est pas terminée.
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Voici les premiéres informations qui sont collectées :

- Information et expérience du patient :

C'est le point le plus problématique. Un grand nombre de patients ne regoivent pas d'informations
sur la déclaration des événements indésirables liés aux soins (EIAS), sur la maniere d'exprimer leur
satisfaction, ou pour soumettre une réclamation. De plus, les patients ne sont pas toujours sollicités
pour s'exprimer sur leur expérience.

- Information sur les droits et I'accompagnement :

e Le patient n'a pas toujours connaissance de la présence de représentants des usagers (RU) et les
associations de bénévoles qui pourraient les accompagner.

e L'information sur le droit de rédiger des directives anticipées (DA) est souvent manquante, et la
tracgabilité de ces DA dans le dossier du patient est parfois absente.

e Les patients ne sont pas informés des aides techniques ou humaines pour leur retour a domicile.

- Information médicale et administrative :

e Les patients ne regoivent pas toujours d'information sur leur dossier médical partagé (DMP) ou
sur la messagerie sécurisée.

e Les messages de santé publigue ne sont pas suffisamment transmis aux patients pour renforcer
leur capacité a agir pour leur santé.

e La personne a prévenir n'est pas toujours tracée dans le dossier, et le patient n'est pas toujours
informé sur cette désignation.

2- Rendre effectif le processus d’évaluation du respect des droits des usagers

A - Les Commissions Des Usagers

Situation au 1l décembre 2025

Renouvellement 2025 des mandats des représentants des usagers a la commission
des usagers des établissements de santé de la région Pays de la Loire

T3 établissements de santé concernés, 452 siéges a pourvoir, 400 siéges pourvus soit un taux d'occupation de 88%.
Au 11 décembre 2025, les sieges a pourvoir sont recensés principalement en Maine-et-Loire : 26 postes.
La représentation des usagers - Situation au 31 décembre 2025

295 représentants des usagers désignés :

» 215 représentants des usagers ont renouvelé leur mandat
¢ Taux de renouvellement 70 %

» 80 représentants des usagers bénéficient d'un premier mandat
¢ Taux de représentation 27 %

» 9l représentants des usagers démissionnaires
¢ Taux de démission 30 %

» 84 représentants des usagers concernés par la formation « RU EN AVANT »
¢ Taux de formation 20 %
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RU composant la CDU au
RU comgﬁslgg{:; CDU au 3111212025

@ CDUavec4RU  © CDU avec2RU @O CDUavec4RU ¢ CDUavec 3RU

CDU avec 2 RU CDU avec 1 RU
CDU avec 2 RU CDU avec 1RU
CDU 2RU ® CDUsans RU
% CDU sans RU

CDU avec 2 RU 1%,
10%

CDU avec 3 RU
21%

CDU avec 3 RU

CDU avec 4 RU
3%

*Commissions Des Usagers (CDU)

Précisions sur le réle des RU dans le cycle 6 de la certification HAS

Renfort de la participation des Représentants des Usagers

e Participation a la politique qualité, rédaction d'un projet des usagers, avis sur les projets
d'amélioration (locaux, signalétique, accessibilité, etc.), informations des équipes et des patients,
évaluation de l'efficacité des actions engagées apres plaintes, évenement indésirable, etc.

e Résultats présentés aux RU (satisfaction/expérience, El, plan d’action, accés aux dossiers).

COMMENTAIRES DE LA COMMISSION
“ SPECIALISEE DROITS DES USAGERS

Apreés le renouvellement des mandats de fin d’année 2025, la CSDU constate que notre région
compte un nombre de représentants toujours motivés a participer aux commissions des usagers.
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B - Les Conseils de la Vie Sociale (CVS)

Le Conseil de la Vie Sociale, instance participative des établissements médico sociaux pour les
personnes agées et les personnes en situation de handicap est un lieu d'échange, d'information qui
permet de traduire 'engagement de « l'usager, acteur de son parcours de vie » dans le respect de
son libre choix, de sa citoyenneté et de sa dignité.

L'EHPAD, I'ESAT, les FAM, MAS et autres établissements médico-sociaux accueillent des résidents
et travailleurs en leur offrant un accompagnement nécessaire a leur degré de dépendance.

Le décret du 25 avril 2022 portant modification de la composition des CVS offre la possibilité aux
CDCA et aux associations agréées de participer aux réunions comme invités. Ainsi, le Conseil
Départemental Métropolitain pour la Citoyenneté et 'Autonomie (CDMCA) de Loire-Atlantique
participe réguliecrement a des CVS d'établissements médico-sociaux (EHPAD, ESAT...).

Les réunions de cette instance permettent de connaitre plus précisément la vie des résidents
dans les établissements. Elles peuvent constituer un baromeétre a mettre en relation avec les
évaluations externes de I'ARS.

Ainsi, les difficultés de fonctionnement liées a l'inflation et aux difficultés budgétaires qui en
découlent, au manque de personnel et a I'instabilité des effectifs s'ajoutent a I'évolution du modele
économique. Les regroupements de structures peuvent entrainer des changements d’organisation
que les résidents et leurs familles subissent parfois difficilement.

Le CDMCA de Loire-Atlantique, faisant suite a son implication dans la vie des CVS des EHPAD lancait
le projet d’'un inter-CVS s'appuyant sur I'expertise de I'URIOPSS. L'objectif de cette action était de
valoriser I'engagement des membres des CVS et intervenir auprées des départements et de 'ARS
pour porter la parole des usagers.

Le 8 avril 2025, une premiére réunion était organisée a 'TEHPAD St Joseph de Nantes ou furent
accueillis pour des échanges riches et édifiants, plus de 90 personnes.

La démonstration, ainsi faite, montre I'importance de I'’écoute des personnes concernées par les
politiques publiques en établissement médico-social.

Une deuxieéme réunion a été organisée sur le territoire nazairien pour les EHPAD de ce secteur
géographique. Elle s'est tenue dans le cadre des formations dispensées par 'URIOPSS que le
CDMCA accompagne. Ces temps d’échange montrent l'intérét des représentants des CVS et
renforcent leurs capacités a aborder des sujets importants pour la vie des établissements
(projets de 'EHPAD, tarifs différenciés...). La participation importante (25 représentants des CVS) et
la qualité des interventions justifient I'intérét de ces sessions qui renforcent et dynamisent ces
instances consultatives.

Une troisitme réunion est d'ores et déja programmée dans une autre partie du département.
L'évaluation de ces temps de dialogue social permettra de renforcer leur intérét et proposer une
évolution des CVS pour une meilleure participation a la vie des établissements.

La CSDU reste attentive a l'evolution du role

implication pour que la satisfaction et l'expérience du patient soient prises en compte

Elle participera égalen

)ent aux rencontres inter

organisé permet d'aborder les questions posées par I'évoll
leurs diffic

Iltés conjoncturelles et structurelles.
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C - Dispositif des personnes qualifiées

Rappel juridique: 'article L 311-5du CASF prévoit que « Toute personne prise en charge par un établissementou un
service social ou médico-social ou son représentant légal peut faire appel en vue de l'aider a faire valoirses
droits, a une personne qualifiée qu'elle choisit sur une liste établie conjointement par le représentant de I'Etat
dans le département, le Directeur Général de I'ARS et le Président du Conseil Départemental.. ».

Les membres de ce dispositif sont des personnes bénévoles, indépendantes de toute structure, qui
présentent des garanties de moralité et de neutralité et ont une expertise dans le secteur social
et/ou médico-social.

Les missions de la personne qualifiée ?

La personne qualifiée assure une médiation et accompagne la personne accueillie afin de lui
permettre de faire valoir ses droits dans plusieurs domaines tels que:

- Le respect de la dignité, de I'intégrité, de la vie privée, de I'intimité, et de la sécurité de l'usager;

- Le libre choix entre les prestations (accompagnement a domicile ou en établissement) ;

- La prise en charge ou I'accompagnement individualisé et de qualité, respectant un consentement
éclairé ;

- La confidentialité des données concernant l'usager ;

- L'accés a l'information ;

- L'information sur les droits fondamentaux, sur les protections particuliéres |égales, contractuelles
et les droits de recours dont lI'usager bénéficie ;

- La participation directe de l'usager ou avec l'aide de son représentant Iégal au projet d'accueil et
d'accompagnement

La personne qualifiée informe la personne accueillie (ou son représentant légal) qui demande de
I'aide des suites données a sa demande, des démarches éventuellement entreprises.

La personne qualifiée n'a pas de pouvoir d'injonction vis-a-vis de I'établissement d'accueil, ni de
I'administration mais elle dispose d'une capacité d'alerte en cas de manguement aux droits des
usagers. En effet, elle rend compte a l'autorité chargée du contrble de |'établissement, du service
ou du lieu de vie et d'accueil et, en tant que de besoin, a l'autorité judiciaire.

Elle peut également informer la personne ou l'organisme gestionnaire. Elle ne peut pas se
substituer a un avocat ou a un représentant légal de 'usager.

La personne qualifiée intervient au sein de tous les établissements et services sociaux et médico-
sociaux notamment concernant:

- Les personnes agées : résidences autonomie, établissements d’hébergement pour personnes
agées dépendantes, services d'aide aux personnes agées, services de soins infirmiers a domicile...

- Les personnes en situation de handicap : foyers de vie, foyers d’hébergement, foyers d'accueil
médicalisé, maison d'accueil spécialisée, établissements et services d'aide par le travail, instituts
médico-éducatif, services d'accompagnements a la vie sociale...

- Les personnes en difficultés sociales ou spécifiques : centre d’'hébergement ou de réinsertion
sociale, centre d'accueil et d'accompagnement a la réduction des risques pour usagers de drogue...

- Les enfants relevant d’une protection administrative ou judiciaire : lieux de vie, centre maternel,
maison d’'enfants a caractere social...
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Comment saisir la personne qualifiée ?

- Le demandeur est libre de choisir la personne qualifiée de son choix sur la liste départementale
mais il ne peut pas la saisir lui-méme. || adresse sa demande aupres de la direction territoriale ARS
concernée. Un formulaire de saisine est a disposition pour compléter la demande.

- La liste des personnes qualifiées est coommuniquée dans le livret d’accueil remis par la structure
qui accompagne, accueille ou héberge 'usager.

- La liste des personnes qualifiées est également affichée dans le hall d'accueil de I'établissement
ou du service.

- Une personne qualifiée ne peut se saisir elle-méme d'une situation, elle doit avoir été sollicitée par
un usager.

Le dispositif « Personnes qualifiées » peut se révéler étre une aide précieuse pour l'usager afin
de faire valoir ses droits, tant au niveau de sa prise en charge que du respect de sa dignijté et
de sa citoyenneté.

En sa qualité de médiateur, la personne qualifiée peut apaiser des relations conflictuelles et
participer a I'éemergence de solutions favorables pour les différentes parties

Sans doute, I'information mériterait-elle d'étre développée !
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3-Droit a I'information
A- Mon espace santé

L'exemple de I'Institut de Cancérologie de I'Ouest, source CPAM Loire-Atlantique

« Mon Espace Santé » est un espace NnumMerique securisé proposé aux bénéficiaires d'un régime d'assurance maladie francais. Il comprend le Dossier Médical Partagé (DMP),
mais aussi une messagerie sécurisée, un catalogue d'applications et bientdt un agenda meéedical. Apres le test de 2021 dans quelques départements pilotes, 'année 2022 fat

l'année de sa mise en place.

LES AVANTAGES DE LA RUBRIQUE
DOCUMENTS

¥l

Stockez
Vos documents et ceux de vos enfants

$ Classez
A Vos documents par catégorie

Consultez
Ves documents en un clic

@

@A Institut de
©) Cancérologie
‘© de I'Ouest

Mon Institut de Cancérologie de "Ouest

Lettres de liaison
Comptes-rendus d’hospitalisation
Comptes-rendus opératoires

Ordonnances

Un moyen rapide et pratique de stocker et consulter ses
nombreux documents de santé. lls sont conservés pour une
durée illimitée dans un espace ergonomique et sécurisé.

dépose des informations me concernant :

LES AVANTAGES DU PROFIL MEDICAL

PHCE
SHﬂTE

A

Jajoute mes données de santé :

maladies et sujets de santé

traitements

allergies

vaccinations

mesures de santé

Entourage et volonté (personne de confiance,
directives anticipées)

LES AVANTAGES DE LA
MESSAGERIE SECURISEE CITOYENNE

VERNKNS S

,-é e .

.1' Institut de

1) Il s’agit d’une messagerie sécurisée qui permet de recevoir
—

des informations en toute confidentialité de la part des
professionnels de santé

c Cancérologie Mon Institut de Cancérologie de 'Ouest 5 | stitut de

© de I'Ouest peut adresser mes Convocations, ©) Cancérologie

[Sma oot o Fiches Informations, Questionnaires © deI'Ouest
de maniére sécurisée [ RS-

Mes données de santé sont-elles sécurisés ?

Vos données sont securisees

i

Sécurité

" — B

Hébergement Protection

/323
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Les 3 questions clées

Qui aura accés a mes documents
meédicaux ?

=

Je choisis, et exclusivement moi, sur mon

espace Santé, les professionnels autorisés a

accéder a mes documents.

Est-ce que je peux écrire a mon médecin
et/ou son secrétariat de I'lCO depuis ma
messagerie sécurisée citoyenne ?

3.

Non, les échanges sont
a l'initiative uniquement de mon meédecin et/ou son
secrétariat




L'exemple de I'Institut de Cancérologie de |'Ouest, source CPAM Loire-Atlantique

HCE
HﬂTE

DMP

oy ) MSS-C
DOSSIER MEDICAL PARTAGE | 3 MESSAGERIE SECURISEE CITOYENNE
="
1 Institut de i Institutde
& Cancérologie - i €) Cancérologie “ \/ MSSOnte
O de I'Ouest /_ (© de I'Ouest Mo da L
E-uﬁu‘ PAYS OF LA LOIRE D M p 3<rxr' PAYS OF LA (1]
Institut de Cancérologie de I’Ouest Les Assistants Médicaux
dépose aux DMP des patients : de I'Institut de Cancérologie de I’Ouest
peuvent communiquer avec les patients par messagerie sécurisée
Lettres de liaison citoyenne (MSSC) :
Comptes-rendus d’hospitalisation :
Comptes-rendus opératoires - Envoyer des documents : convocations, comptes-rendus
Ordonnancas consultation, ordonnances, ...
Comptes-rendus d’imagerie et médecine nucléaire - Echanger avec les pa.tients depuis leur messagerie
= non visible des patients sécurisée secrétariat
COMMENTAIRES DE LA COMMISSION
A Q SPECIALISEE DROITS DES USAGERS /]

La CSDU souligne la nécessité d'une vigilance particuliere concernant l'accessibilité des documents en dehors
d'un rendez-vous avec un professionnel de santé lorsqu'il y a une annonce de maladie(s) grave(s).
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Evolution des alimentations du Dossier Médical Partagé (DMP) par catégories de
professionnels de santé en Pays de la Loire

Données issues de la CPAM Loire-Atlantique

2021-2024
DMP alimentés selon la catégorie DMP alimentés selon la catégorie
Catégorie @ Autre PS @ Etablissement @ Infirmier ]
Autre PS
Médeci...

1005
50%
Labora.. —
Médecin Général.. —
0%

2021 2022 2023 2024

2023-2024

Professionnels de santé et/ou établissements : 5 560
DMP alimentés : 6 075 524
DMP consultés : 710 874

Catégorie @ Autre PS5 @ Etablissement @ Infirmier 3
Autre P5 100%
Etablisse... l l

Labora_.

S0%

Méd_.
Meédecin Géné...
0%
2025 janv. 2023 juil. 2023 janv. 2024

Professionnels de santé et/ou établissements : 9 850
DMP alimentés : 7 802 707
DMP consultés : 504 896

DMP alimentés selon la catégorie DMP alimentés selon la catégorie
Catégorie W Autre PS @ Etablizsement @ Infirmier 3
Laborataire e

Médecin ..

Mé..

L0% I
Aulre PS
Etablissement —
0%

jame. 2025 awr. 2025 Jjuil. 2025
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Evolution des alimentations du Dossier Médical Partagé (DMP) par catégories
par département

2021-2024
DMP alimentés selon le département DMP alimentés selon le département
Département @ Loire-Atlanti.. @Maine-et-L.. @Mayenne P
Mayenne 100%
Sarthe Loire-..
Ve...
50%
Maine-el-Loire
0%
2021 2022 2023 2024
2023-2024
DMP consultés : 710 874
Documents ajoutés : 15 068 214
Documents consultés : 102 891 Département W Loire-Atdlanti.. @ Maine-et-L.. @ Mayenne
Mayenne 100%
Zartha Loire-AL.
Ve
o0%
Maine-el-Loire
janw. 2023 juil. 2023 janv
2025 - e

Documents consultés : 286 218
Documents ajoutés : 21 453 516

Documents consultés : 286 218 .
Département @Loire-Atlanti.. @Maine-et-L.. @ Mayenne P

Mayenne — 100%
’ Loire- AL
Sarthe

0%
Vendee —
Maine-et-Loire
0%

jame. 2025 avr. 2025 juil. 2025
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pace Santé afin
er son appropriation et son utilisation. Plus de 180 ambassadeurs (patients, professionnels,
bénévoles) ont eté formes pour sensibiliser les usagers.

Renforcer auprés de tous les publics I'information sur les bénéfices attendus de Mon Es
d'ampli

Valoriser la place des professionnels de santé dans le déploiement de 'usage de l'outil en raison de leur
role majeur de prescripteurs

Ne pas laisser sur le bord du chemin les publ
concrétiser les travaux pour déléguer 'acces a un aidant.

B- Encourager les usagers a rédiger des directives anticipées relatives aux
conditions de leur fin de vie

Donneées issues delasyntt

>se regionale des rapports des Commissions des Usagers, 2024

Rappel juridique : « Toute personne majeure peut rédiger des directives anticipées pour le cas ou elle serait un jour
hors d’état d'exprimer sa volonté. Elles indiquent les souhaits de la personne relatifs a sa fin de vie(conditions de
la limitation ou de l'arrét de traitement). Le médecin en tient compte pour toute décision d'investigation,
d'intervention ou de traitement la concernant. »

Pour les directives anticipées, 91 % des établissements de santé déclarent disposer d'une procédure de
recueil, en assurer la tracabilité dans le dossier patient et indiquer que cette obligation d'information est
connue des personnels.

En revanche, la formation des professionnels de santé a cette thématique est moins systématique,
puisgu'elle concerne 70 % des établissements.

Les directives anticipées exprimant la volonté du patient sont obligatoires pour les médecins lorsqu'ils
doivent décider de traitements en fin de vie, sauf en cas d’'urgence vitale ou d’'inadéquation manifeste.

La personne de confiance joue un role central dans la mise en ceuvre et la protection des volontés du
patient.

INFORMATION DE L'USAGER SUR LES DIRECTIVES ANTICIPEES

Affichageou Al'accueil parle Autre : internet, . Personne référente
livretd'accueil i personneldesservices brochure i désignée au sein du
: : : personnel
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C - Désigner une personne de confiance

Données issues de la synthese réegionale des rapports des Commissions des Usagers, 2024

Rappel: En cas d’hospitalisation dans un établissement de santé, il doit étre proposé a toute
personne majeure de désigner par écrit une personne de confiance pour I'accompagner dans ses
demarches et ses examens meéedicaux et « quij sera consultée au cas ol elle-méme serait hors d'état
d'exprimer sa volonté et recevoir I'information nécessaire a cette fin ». |l existe une procédure de
désignation de la personne de confiance dans lI'ensemble des établisserments.

99 % des établissements ont mis en place une procédure de désignation de la personne de confiance.
Sa mise en ceuvre est évaluée régulierement pour 85 % d'entre eux.

L'existence de la personne de confiance est tracée dans le dossier patient par 99 % des établissements
de santé.

96 % des établissements expliquent aux patients la différence entre personne de confiance et personne
a prévenir.

DISPOSITIFS D'INFORMATION DES USAGERS RELATIFS A LA PERSONNE DE CONFIANCE

»

it

@ ® [ ]
® =
Q==
=0
Affichage ou Alaccueil parle Autre : internet, . Personne référente
livret d'accueil © personneldes services brochure désignée au sein du
: : : personnel

COMMENTAIRES DE LA COMMISSION
SPECIALISEE DROITS DES USAGERS

Comme [l'année derniere, la CSDU demande aux établissements hospitaliers et
établissements meédico-sociaux (EHPAD, MAS..) de continuer o systématiser et intensifier
I'information autour des dispositifs que sont les directives anticipées et la personne de
confiance.

La contribution de I'ensemble des professionnels de santé pourrait également mettre l'accent
sur cette information.

L'ensemble des professionnels de sante (meéedecins genéralistes, infirmieres en pratique
avancée, personnels en santé au sens large..) pourraient également contribuer a cette
information.
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4-Santé mentale

Rappel : La santé mentale est définie par 'OMS comme « un état de bien-étre dans lequel la personne peut se réaliser,
surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et fructueux et contribuer @ la vie de sa
communauté. »

Dans le champ de la santé mentale et de la psychiatrie, au niveau régional, 2024 a été une année
particulierement difficile.

En effet, la démographie en baisse des professionnels de santé, particulierement dans les territoires
périphériques de la région, en médecine de ville comme dans les centres médico-psychologiques ou les
services spécialisés, n'a pas permis de prendre en charge localement et précocement les personnes en
difficulté. Cette impossibilité d'accéder rapidement a des soins en proximité n'a fait gu’'empirer les situations
qui sont devenues difficiles a gérer.

L'hémi-région Est, avec les situations des services psychiatriques des hépitaux de Laval, Cholet et de 'EPSM
d’'Allonnes en impossibilité d'accueillir, les patients se sont trouvés bloqués dans les services d'urgences des
hépitaux généraux, avec des pratiques inadaptées a leurs pathologies, des attentes de plusieurs jours dans
les couloirs avec des ruptures de traitement provoquées par ces attentes.

Si nous reconnaissons que les personnels médicaux des urgences étaient en difficulté, nous constatons que
parfois les patients ne sont pas traités comme il serait souhaitable.

Les associations d'usagers ont remonté plusieurs cas directement au ministére de la Santé concernant les
urgences des hopitaux d'’Angers et du Mans.

Les établissements périphériques de I'némi-région Ouest ont aussi été en difficulté sur le champ de la
démographie médicale, particulierement « EPSYLAN ». Arrivés dans les services psychiatriques, I'état des
malades était tel que la pratique de l'isolement et de la contention s'est instaurée comme la solution
naturelle pour leur prise en charge.

Pourquoi les personnels de santé, quels qu'ils soient, ne sont-ils pas formés a accueillir des pathologies
psychiatriques ?

Aujourd’hui, toujours, un patient psychiatrique qui se présente avec un probléme somatique dans un service
d'urgence (diabeéete, cancer, douleurs abdominales...) se trouve-t-il systématiquement orienté vers un service
psychiatrique ?

Pourquoi, alors les ARS ont été incitées a fournir les chiffres manuellement tous les 6 mois dés 2022, que les
éditeurs ont modifié leurs logiciels pour 2023 en conformité avec la loi (RIM-P alimenté par le Fichcomp
PSY) ? Aucun chiffre n'est publié a ce jour a I'échelle régionale sur l'isolement et la contention, alors qu'ils
sont a minima connus au niveau de chaque établissement.

Les représentants des usagers aimeraient suivre I'évolution du nombre de personnel dans le sanitaire formé
a s'adapter aux personnes avec des troubles psychiques sans les stigmatiser. Aussi, ils souhaiteraient pouvoir
suivre I'évolution des pratiques de l'isolement et de la contention.

P

Alors que I'année 2025 est la « Crande Cause Nationale pour la Santé Mentale », et qu'une personne sur
guatre sera concernée au cours de sa vie par un probleme de santé mentale, nous attendons que les
personnes ne soient pas contraintes dans leurs soins et stigmatisées socialement, que la dynamique de
rétablissement soit développée et permette aux personnes concernées d'avoir une vie a co6té de leur
maladie.
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Focus sur la santé mentale des jeunes

Données de I'Observatoire Regional de la Santé Pays de la Loire, 11 septembre 2025
Les points saillants :
-Une santé mentale qui se dégrade au collége, surtout chez les filles et les jeunes femmes

Une augmentation importante des hospitalisations pour tentative de suicide chez les adolescentes et les
jeunes femmes en Loire-Atlantique :

+86% de jeunes filles de 12-17 ans hospitalisés pour tentative de suicide entre 2019 et 2023
+105% de jeunes femmes de 18-24 ans hospitalisés pour tentative de suicide entre 2019 et 2023.

Santé mentale chez les jeunes de 17 ans, en Pays de la Loire
Enquéte Escapad 2022

Risque de dépression

Loire-Atlantique 9% YJ France 9%
(\/“F

Pays de la Loire 9% \ﬁk d 6% Q 13 %
A }

Les données nationales (Enquéte EnClass) montrent un risque qui augmente entre le 4e et la 3e chez les
filles puis qui se stabilise a un niveau élevé au lycée.

Recours a un psychologue

Loire-Atlantique 17% T\f France 17%
RV

{\f}‘
Pays de la Loire 17% d 10 % 24 %

P

‘.\s_._h, ~

J

France 18%

Pensées suicidaires (dans I'année)
Loire-Atlantique 2'0\0/(:}(//\’\')
s

=

i

N
Pays de la Loire 20% \\\& 14 % 26 %
ire en 201, 1 jeune sur 5 en Pays de la Loire

ww g {) Prés de 2 fois plus chez les filles
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Tentative de suicide (suivie d'un passage a I’hopital au cours de leur vie)

o

Loire-Atlantique 3% France 3,3%

o~
ﬁ,\:?

-

Pays de la Loire 3,7% \55 d 2,9% 4.4 %
AN

T

Les tentatives de suicide (ayant entrainé un passage a I'hdpital) chez les adolescents de 17 ans en 2022
significativement associés a :

-un risque élevé de dépression,

-au genre: les filles particulierement,

-au statut scolaire : les apprentis et les jeunes non scolarisés,

-I'usager régulier de tabac, alcool régulier et expérimentation d'autres substances illicites
-aux zones rurales ou agglomération de moins de 20 000 habitants

-Des signaux forts au plan national qui sont confirmées en région avec une hausse des
hospitalisations pour tentative de suicide a partir de 2021.

-Une problématique régionale spécifique sur la consommation d’alcool chez les garcons et chez
les filles, notamment chez les jeunes en apprentissage.

Consommation d’alcool chez les jeunes de 17 ans, en Pays de la Loire

En 2022, les Pays de la Loire sont au ler rang des régions francgaises.
Usagers réguliers d'alcool : 13% des jeunes de 17 ans.

—

A

N -

S I/
“ .\ 7 % J/BJ d ???J;:en France) Q 6%
S
b
J "y

7 e

P \A,i/ /)

R

A

%

Stabilité en région et baisse au niveau national

Au moins 3 alcoolisations ponctuels importantes (API) au cours du mois : 23% des jeunes de 17 ans

o
o T g
ﬁl{ﬂ 14 % K d ?796;/::@7 France) Q 7%
SRR
[~
~—
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Des inégalités importantes en fonction de la filiere scolaire
Usage régulier d'alcool :

J
- L
[N bWy
P >
f
I"zt ) o
K B 6% des éleves de lycée 8% des éleves de lycée 18% des apprentis
i ¢
[ L . .
/ e général ou technologique professionnel

8% 17% 32%

,/i kLH‘L
Nl
. N .
ﬁ‘r\ 5 11% des éléves de lycée 16% des éleves de lycée 29% des apprentis
| T général ou technologique professionnel
17% 27% 47%
COMMENTAIRES DE LA COMMISSION
“ SPECIALISEE DROITS DES USAGERS /l

La commission souligne l'importance et la nécessité de renforcer les actions de prévention en
matiere de santé mentale aupres de 'ensemble de |a population, avec une attention particuliere
portée aux jeunes, citoyens de demain.

5-Inégalités santé précarité

Le groupe permanent travaille actuellement sur le parcours de santé des jeunes relevant de la
protection de I'enfance sur quatre axes de travail qui s'appuie en partie sur mon “parcours santé
protégée” :

1- Améliorer le suivi et la coordination du parcours de santé et de relais vers l'autonomie (par un tiers
extérieur aux services de protection de l'enfance) jusqu'a 25 ans (prise en charge systematique).
Coordination des acteurs (vigilance sorties seches), suivi-continuité de la prise en charge.

2- Assurer un parcours de santé incluant les jeunes sous protection de I'enfance administrative et
Jjudiciaires avec une vigilance sur l'environnement sécurisant avec soutien et formation des

accompagnants. Innovation : propositions de lieux d'accueil / prise en charge pour répondre aux
besoins de l'enfant (adaptation en fonction des besoins).

3-  Penser la prise en compte et la prise en soin du psycho trauma

4- Mettre en place des programmes de promotion de la santé, notamment sur la vie affective et
sexuelle alimentation, sommeil...
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Généraliser un parcours de soins coordonnés pour les enfants protégés pour
2025

En matiere de santé, les enfants et adolescents pris en charge au titre de la protection de I'enfance
constituent une population particulierement vulnérable, avec des besoins trés spécifiques qui peut étre
impactée tout au long de la vie par les négligences, violences et expériences négatives subies pendant
I'enfance.

Les études montrent que leur état de santé est souvent plus dégradé que celui des enfants en

population générale, et mettent I'accent sur plusieurs aspects :

e Manqgue d'informations sur les antécédents familiaux, des facteurs de risque nettement présents
(prématurité, retard de croissance néonatal, etc)) ;

e Fréquence d'insuffisances pondérales ou de surpoids;

e Parcours souvent marqué de pathologies, de traumatismes et d’hospitalisations;

e et un fréquent besoin de prise en charge psychologique.!

La création de parcours de soins coordonnés des enfants protégés s'appuie sur deux expérimentations
en cours (2019-2024) : « Santé protégée? » et « Pégase ».

Chaque année, en France, 160 000 enfants sont agressés sexuellement, majoritairement au sein de leur
famille. 1T enfant est tué tous les 6 jours au sein de sa famille.

522 juges des enfants sont chargé-es de suivre les 254 673 enfants en danger faisant I'objet d'une
mesure judiciaire de protection de I'enfance.?

En théorie, un juge des enfants devrait suivre 325 situations (1 enfant ou 1 fratrie).

En pratique, 50% des juges des enfants suivent 450 situations ou plus (soit au moins 800 enfants).
77 % des juges des enfants ont déja renoncé a prendre des décisions de placement d’enfants en danger
dans leur famille en raison d'une absence de place ou de structure adaptée a leur accueil.

La santé mentale est un enjeu majeur pour l'ensemble de la population ligérienne.

La CSDU restera trés attentive aux travaux sur cette thématique et va suivre les évolutions
régionales et départementales pour une meilleure égalité et sécurité de la prise en charge et
de traitement.

Elle rappelle également I'importance de la prévention, pilier important pour réduire certains
comportements.

https://solidarites.gouv.fr/la-sante-des-enfants-proteges-et-vulnerables
https://www.chu-nantes.fr/sante-protegee-44
https://www.syndicat-magistrature.fr/documents/890/etat-des-lieux.pdf

w
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ACCES AU SYSTEME
DE SANTE

1- Assurer I'accés aux médecins
A - Démographie médicale et répartition géographique
Source Démographie Pays de la Loire, ORS Pays de la Loire, édition 2025

+1,2%

11 ddeci par an depuis 2015
en 2805235medecms (+0,6% en France)

AN 301 médecins
0@ 18% moins de 85 ans Pour 100 000 habitants

ﬂ“ﬂh 23% 60 ans et plus (346 en France, soit -13% en

Pays de la Loire)

Médecins mixtes
11%

Médecins Autres
généralistes spécialistes
47% 53%

Médecins Médecins
libéraux salariés
46% 43%

Sur 'ensemble des médecins, 43% sont salariés, 46% ont un exercice exclusivement libéral et 11% ont
un exercice mixte (c’'est-a-dire qu'ils cumulent une activité libérale et salariée).

Ces proportions difféerent entre les médecins généralistes et les médecins d'autres spécialités. Parmi
les médecins spécialisés en médecine générale, 32% sont salariés, 58% ont un exercice exclusivement
libéral et 10 % ont un exercice mixte. Ces proportions s'élévent respectivement a 54%, 35% et 11% parmi
les médecins d'autres spécialités.

Depuis 2015, le nombre de praticiens libéraux est stable alors que le nombre de médecins salariés
et celui de médecins exercant une activité mixte ont progressé : respectivement +1,9% et + 3,8% par
an. Toutes les spécialités sont concernées par cette évolution, mais ce sont les médecins généralistes
ayant une activité mixte qui connaissent 'augmentation la plus importante (+ 6,3% par an).
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Effectifs et évolution du nombre de médecins selon leur mode d’exercice

Généralistes Spécialistes

Pays de la Loire France Pays de la Lolre Pays de |a Loire
TCAM: TCAM: TCAME

Effectifs Effectifs LN 2015. Effectifs Effectifs 2015 Effectifs Effectifs 2015
2025 2015 2025 2025 2015 2025 2025 2015 2025

Libéraux 5444 5405 +0,0% -0,7% 3256 3382 0,4% -1,1% 2188 2023 +08% -0,1%
Mixtes 1268 870 +38% +25% 549 298 +463% +35% 719 572 +23% +21%
Sa'ariés 5141 4264 +1.9% +1.5% 1786 1619 +1.0% +03% 3355 2645 +24% +21%
Total 11853 10539 +1,2% +046% 5591 5299 +05% -03% 6262 5240 +18% +13%

Scurcs | RPES (reitementy Drees) - Exploitation ORS Pays de lo Loire

1Y compns madecins remplagants | 2. Taux de crolssance annuel moyen du nombre de madecns

COMMENTAIRES DE LA COMMISSION
“ SPECIALISEE DROITS DES USAGERS

La démographie médicale en Pays de la Loire demeure globalement moins favorable que la
moyenne nationale, malgré une progression du nombre de professionnels de santé. La région
fait face a des tensions persistantes, en particulier en médecine générale et dans certaines
spécialités, ainsi qu'a de fortes disparités territoriales entre zones urbaines et rurales.

Le vieillissernent d'une partie des praticiens et les difficultés de remplacement accentuent les
risques de rupture d'acces aux soins, rendant nécessaires des actions renforcées d'attractivite,
de prévention et d'organisation territoriale de 'offre de soins.

B - Améliorer I'accés aux soins de premier recours
Présentation par 'ARS PDL durant la CSDU du 26 mars 2024

LES TENSIONS SUR LE SYSTEME DE SANTE e

1. Un manque de médecins généralistes et urgentistes
2. Une répartition inégale de I'offre sur le territoire
3. Le vieillissement de la population et I'augmentation des maladies chroniques

4. Des tensions d’amont aux urgences : conjoncturelles, estivales (afflux de touristes dans
certains sites) ou hivernales (épidémies saisonniéres)

5. Tensions d’aval aux urgences : structurelles, par manque de lits, principalement a
orientation médecine polyvalente gériatrique. Probléme de capacitaire global et
problémes de flux entre MCO, SMR, et ESMS.
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Secteur d’activité et spécialité

Comme au plan national, I'effectif et la part d'infirmiéres salariées exercant dans un autre domaine que les
secteurs hospitalier, médicosocial et social, est en nette augmentation dans la région, dont plus
particulierement dans le secteur privé (+651 professionnel.lles, +3,9 %/an).

0 Environ 32 000 infirmier.eres en activité
1080 diplomeées par an

27 600 salarié.es 3 600 libérales

+1,2% par an entre 2013 et 2021 +3,6% par an entre 2014 et 2021

Densité standardisée Accessibilité
-5% Aux infirmiéres libérales et
entre 2013 et 2021 salarié.es des centres de santé

és ETP pour

497 a 719 infirmiéres 100/000 habitants

Salariées pour 100 000 habitants

selon les départements en 2021 ) -44% par rapport a
la France en 2023

Infirmiéres en Pratique Avancée (IPA)

Lirea InFirmie PARA hios on DAve Ao A | Aire
ource Intirmieres, bemograpnie en Fays ade 1Q LOIT¢

3]

Les Infirmiéres en Pratique Avancée disposent de compétences élargies, a I'interface de I'exercice infirmier
et de I'exercice médical. Elles peuvent depuis janvier 2025 recevoir directement des patients et prescrire
sans intervention préalable d'un médecin.

On recense, selon les données du RPPS, 176 IPA exergant dans la région en juillet 2025, dont 145 sont
salariées, 26 exercent en libéral et 5 ont un exercice mixte. Leur effectif a doublé depuis mai 2023 (90
infirmieres, dont 75 salariées et 15 libérales dont 1 mixte). Plus de la moitié (55%) des IPA sont spécialisées
dans le domaine des « pathologies chroniques stabilisées » et plus d'un quart (30%) dans le domaine de la
santé mentale.

Les Pays de la Loire comptent 717 infirmiéres salariées pour 100 000 habitants fin 2021 et 92 infirmiéres
libérales pour 100 000 habitants en 2024. Ces densités brutes sont respectivement inférieures de 4 % et 35
% a la moyenne nationale (743 et 142 pour 100 000 habitants en France). Ces densités brutes sont
respectivement inférieures de 4 % et 35 % a la moyenne nationale (743 et 142 pour 100 000 habitants en
France).

La part des infirmiéres agées de 55 ans ou plus, susceptibles de cesser leur activité dans les dix prochaines
années, s'éleve a 12 % fin 2021 parmi les infirmiéres salariées et a 17 % en 2024 parmi les infirmiéres libérales
(ce qui représente respectivement 3 336 et 627 infirmiéres). Ces proportions, qui sont inférieures aux
moyennes nationales (15 % et 21 %), sont assez proches de celles observées en 2013/2014 (11 % et 19 %). Elles
varient selon les départements : de 11 % en Maine-et-Loire a 14 % en Sarthe pour les infirmieres salariées, et
de 14 % en Sarthe a 22 % en Mayenne pour les infirmiéres libérales

Comme au plan national, I'accessibilité aux infirmiéres de ville est en Iéger recul dans la région entre
2022 et 2023 (-1,1 ETP pour 100 000 habitants ; -0,3 en France). Une baisse de I'accessibilité est observée
dans les cing départements, a I'exception de la Vendée qui connait une légere hausse (+1,3).
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Passages aux urgences en Pays de la Loire
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L'effet des fermetures temporaires de certains services

La mise en place dans plusieurs établissements de la régulation de 'accés aux urgences par
les centres 15 (ou services d'acceés aux soins — SAS)

La structuration de la réponse aux soins non programmeés avec le déploiement des CPTS, la
reponse apportée par les 5A5, les Maisons de Santé Pluriprofessionnelles et 'ouverture de
quelques centres de soins immeédiats.

L'effet de la communication institutionnelle grand public

La possibilité de non-recours aux soins

Le SAS est un nouveau service d'orientation de la population dans le parcours de soins, accessible par le
n°15. Lorsque son médecin traitant n'est pas disponible, I'appelant peut accéder a distance a un
professionnel de santé. Celui-ci pourra lui fournir un conseil médical, lui proposer une téléconsultation,
l'orienter selon la situation vers une consultation de soins non programmeés en cabinet, en maison ou
centre de santé, vers un service des urgences. Ou encore, déclencher l'intervention d’'un SMUR ou d'un
transport sanitaire.

Ainsi, le 15 évolue : réservé jusqu’alors aux urgences médicales, il devient aussi le numéro du Service d'Acces
aux Soins. (Source : site Ministere de la Santé).

Les centres 15 de la région se transforment progressivement en service d’Accés aux Soins avec une
vocation de réponse pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire en régulation et en effection.

Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS)

C'est un regroupement de professionnels de santé et d'acteurs de la santé (sanitaires, médico-sociaux et
sociaux, association d'usagers...) autour d'un projet commun d'amélioration de l'offre et de I'acces aux
soins.

Constituée a l'initiative des professionnels de santé.

Composée de professionnels de santé de ler et de 2nd recours et des acteurs de la santé (sanitaires,
médico-sociaux et sociaux, association d'usagers...).

“Orienté vers un bassin de population - Démarche populationnelle et territoriale”
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Le territoire de la CPTS doit étre cohérent avec les parcours de soins et les habitudes de travail des
professionnels :

-échelon infra-départemental

-Territoire plus large que les équipes de soins primaires telles que les Maisons de Santé
Pluriprofessionnels (MSP)

Sa structure juridigue est une association de loi 1901.

Les missions prioritaires des CPTS

3/ Missions en faveur

2/ Missions en faveur de

1/ Missions en faveur de B Actions en faveur de la

Forganisation des parcours
pluri-professionnels autour du
patient

I'amélioration de IFaccés aux soins

du développement des
actions territoriales de
prévention

4 Réponse aux crises
sanitaires graves

qualité et de la periinence

des soins

6/ Actions en faveur de
Faccompagnement des
P35 sur le territoire

Définir des actions de
prévention, de
dépistage et de
promotion de la santé
les plus pertinentes au
regard des besoins du
termitoire

Ameéliorer la prise en charge
et le suivi des patienis en
proposant des parcours
adaptés (éviter les ruptures de
parcours et favoriser le
maintien a domicile
notamment)

Développer des démarches
gualité dans une dimension
pluri-professionnelle pour
ameliorer la qualite et
l'efficience de [a prise en
charge des patients
{groupes d’analyse de
pratiques notamment)

Promouvoir et faciliter
Finstallation des
professionnels de santé
notamment dans les
Proposer une ELLESIE] Bn_sion
organisation demographie
permeitant la
prise en charge
dans les 24h
des patients en
situation
d'urgence non
vitale

Recenser les
patients a la
recherche d’'un
MT et organiser
une réponse a
ces pafients

Piays i Maynone
hiced Bt Payenas)

-

. s i
Cartographie des CPTS
Source IGN COC2025 DOS-ASP

Pncha Emarinas)

D e
[AELS | Anile brase Lo Blurien)

=10

R

=
Fioed Ftusre]

(e Canal ) ircen=}
[ Cenre e Hiniges]
.
um—;;nm G and Chust Nante: “

- (CrTs s Matiges
Erire Loare t Lo

Zoom sur la ville de Nantes

Ln Wariaime Centre =t

Nartes Grand Ouest]

Source des données : IGN COG2025, DOS-ASP
Réalisation : VOAE - féwrier 2026

Légende
[ Projet en cours (lettre d'intention) =n
[ Projet validé REPUBLIGWE g r
A LEIENT {0 -
B CPTS ayant validé 'ACT a Pars dols Ly
[] CPTS hors région
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Actes PDSA médecin

Evolution des actes 2018-2023

2000 000 5500 000
1800 000 5000 000
1600 000 4500 000

1400000 4000 000

5 s

£ 3500000 ‘5

£ 1200000 ;]

@© (1]

2 3000000

< 1000000 =

o =1

g 2500000 =

=

S 800000 =

£ 2000 000 S

= 600000

1500 000
400 000 1000 000

200 000 — —e V/”‘\. 500 000

MONTANT ACTES MONTANT ACTES MONTANT ACTES MONTANT ACTES Montant ACTES Montants ACTES
2018 2019 2020 2021 2022 2023

44 49 53 72 85 =—@=——TOTAL PDL

Pourquoi le nombre d’actes de la PDSA augmente ?

1 Unreportdesactesde lajournée versla PDSA :diminution de la démographie médicale,
augmentation du nombre de patient sans médecins traitants.

2 Des tensions au sein des services d'urgences.

3 L'identification de la PDSA par le grand public et du 116-117

Le service d’acceés aux soins (SAS)

-Les 5 départements de la région PDL ont un SAS opérationnel.

-Le SAS psy se développe progressivement : ouverture en
Loire-Atlantique, projet en cours en Vendée et Sarthe.

- opérationnel

-Organisation en ville des infirmiers pour répondre aux soins
non programmeés a la demande du SAS. En lien avec la PDSA, SAS
mise en place d'une astreinte en soirée IDE SNP en Sarthe. opérationnel o5 ationnel

-Le SAS a une vocation de réponse pluriprofessionnelle et
pluridisciplinaire en régulation et en effection.

SAS
opérationnel
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Parcours de soins non programmés (schéma de I'organisation actuelle)

. i Soins non programmés en
Soins non programmes en horaire PDSA (soir, nuit,
journee week-end, fériés)

A4 3

Parcours de l'appel patient en

dehors d'une situation
d'urgence 116-117 ou SOS médecin

4

Niveau 1: Appel du médecin
traitant (MT) ou d’'un autre
médecin généraliste (MQ)

<

Niveau 2 : Si MT ou MG non
dlspon'lb.l,e, appel a lé.] CPTS ou Conseil Médical
n° dédié du territoire pour - Télé prescriotion
I'effection des SNP . P . P
- Orientation vers

¥

Niveau 3: Si le patient est
sans solution ou que son
besoin est imminent appel
du SAS

Régulation par un MG :

C-Inégalités Santé Précarité

Le groupe permanent inégalités santé précarité a travaillé sur I'accés aux soins urgents.
Dans ce cadre, quatre vignettes en Facile a Lire et a Comprendre ont été travaillées dont le theme
suivant:

-Passer plus de temps a écouter et a soigner les patients a c6té d’eux, grace a une équipe
renforcée de professionnels de santé.

Voici I'exemple de cette vignette (les deux premiéres pages) :
La suite et les autres vignettes sont retrouvables sur le site internet de la CRSA :
https://www.crsa-paysdelaloire.fr/actualite/vignettes-sur-lacces-aux-soins-urgents/
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Vignette 2

Voici mes besoins :

Je m'appelle
Jean-Claude.
J'ai besoin d'un logement :

ya1 - pourme laver tous les jours,
+  pour manger a des heures fixes.
J'al 60 ans.
Je vis et je dors dans la rue.
. . I? J'ai besoin d'étre suivi pour mon diabéte, tous les jours.
€ 0
1ni

& J'ai besoin d'étre suivi pour mon hypertension, tous les 3 mois.
La journée, je suis accuellli dans une Maison d'Accueil de Jour (MAJ).

@ J'ai besoin de comprendre mes 2 maladies et leurs symptémes.
Je suis malade : P ymp
[
1. J'ai du diabéte. 2. ¥'ai de 'hypertension.
Le diabéte est une maladie. Lhypertension est une maladie.
C'est quand le sucre C'est quand la pression du sang 1 . - - . s m s .
dans le sang est trop Meve. o Tors 111 ® J'ai besoin de trouver un médecin traitant & coté de chez moi.
l%‘p il' ‘ “ \"= J'ai besoin d'étre écouté et conseillé par des médecins.

<=1

Avoir du diabéte et de 'nypertension peut étre dangereux pour la personne.

A l'occasion d'un séjour a I'hépital,
je1 mécecins ont cecotnert rea et maladies: 533 ﬂ J'ai besoin d'avoir le matériel nécessaire, en cas d'urgence.

Je n'al pas de médecin traitant 3 cété de chez moil. 1

Ve

. -

Voici mes problémes : Attention,

‘3‘ - Mesdroits pour me soigner et me loger doivent &tre toujours vérifiés Pour bien repondre a mes besoins :
et toujours renouvelés.

Ces infirmiers et assistants médicaux peuvent :
Il n'y a pas de logement adapté pour moi.
Il mangue des places d'accueil pour les personnes pauvres,

; aller vers moi, dans les lieux ol je me trouve
comme moi.

“ comme dans une Maison d'Accueil de Jour (MAJ),

=y +  maintenir le contact avec moi dans la durée,
Je ne mange pas a des heures fixes. E +  prendre en compte mon accord pour les soins,
Je suis isolé, je ne vois personne. «  m'expliquer les informations en Facile & Lire et 8 Comprendre

— (FALC),
Je n'ai pas de médecin traitant. T@ «  m'indiquer le centre de soins ol je dois me rendre,
i: ::: g:: gg:z:z: gz:r"if;nm(';;rg:gs . _* « m'aider a trouver un médecin traitant a cté de chez moi,
i faire le lien avec le médecin traitant pour bien suivre

Je ne comprends pas bien mes 2 maladies. h
Je ne sais pas comment accéder a des centres de soins. mes maladies.

I ®
'f"@ N A

Voici une solution: *
. ' ++ Les bénéfices pour moi:

Développer les métiers suivants :

infirmiers en pratiques avancées (IPA),

assistants médicaux. . . . N . g
+ Je pourrais avoir des soins réguliers
Avoir @s a un lieu d", il et de soins, ou1: dans un l'.Eu ﬁx:a, prm:l'!E de. mES'hahltudE’S, %
+ Je pourrais avoir un médecin traitant

Jje suis suivi réguligrement par des professionnels de santé - . - -
comme des infirmiers ou des assistants médicaux, pour &tre bien solgne pour mes ma|ﬁdIE’S,

je suis suivi pour mes traiternents et mes médicaments, + Je pourrai me sentir écoute, compris, et valorise,
Jje peux comprendre mes 2 maladies et leurs traitements, +  Je ne serai plus invisible.
J'apprends a reconnaitre les symptémes, en cas de danger.

\_ Y,

COMMENTAIRES DE LA COMMISSION SPECIALISEE /‘
W W\  DROITS DES USAGERS

La CSDU constate la difficulté pour la population générale du manque d’accés aux soins de premier recours.
Les causes sont plurielles et le manque de lisibilité pour 'usager amplifie une situation qui peut déboucher
sur I'abandon de soins.

Elle souligne I'accentuation de cette difficulté d’accés pour les populations vulnérables ou elle est amplifiée.
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2- Accés aux services des urgences

A - Etat des lieux

Données de |'Observatoire Régional des Urgences PDL - 2024

passages aux services des urgences

,s ervices (+0.5 % par rapport a 2023, -8% par
d'urgences N
; rapport a la moyenne 2018-2019).
ont

L'ensemble des établissements
prend en charge:

4 1
unités d'urgences service spécialisé q .
S : . patients/jour (en moyenne).
pédiatriques «main »

Les prises en charge en horaire de
permanence des soins correspondenta
présde la moitié des passages
dans les services d'urgences (43 %).

autorisés par I'ARS a exercer une activité
d'urgence hospitaliére.

des passages se concluent
par une hospitalisation, y compris une prise
en charge en unité d'hospitalisation
de courtedurée. Cette proportion augmente
progressivement avec l'age pour concerner 55

52 Wi el mosie % des patients de 75 ans et plus.

médico-chirurgical

d'origine
traumatologique

I 5%
‘ psychiatrigue

3%
autre nature pour la moitié des
passagesaux urgences.
toxicologique (+ 10min par rapport a
2023)

Cette répartition varie
nettement en fonction de I'dge pour les patients
des patients, mais également retournant a leur domicile.
selon I'heure d’entrée dans le SU

ou encore la saison. .
pour les patients

hospitalisés.

correspond a une gravité CCMU 1 :
aucun acte complémentaire autre que La durée médiane de passages aux
des examens simples réalisables au lit du urgences des patients de 75 ans et plus

patient na été effectué dans le SU. s'éléve a 7h28min ; 5h45min lorsqu'ils
Un passage sur 4 correspond & une retournent a domicile et 9h44min

. \ N lorsqu’ils sont hospitalisés.
gravité CCMU 3, et pres de 2 % a une 9 P
urgence vitale (CCMU 4 ou 5).
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Les difficultés actuelles sont en grande partie liées a l'allongement du temps de passage aux urgences par
défaut de disponibilités de lits d'hospitalisation.

Cette stabilité du nombre annuel de passages au plan régional par rapport a 'année précédente recouvre
néanmoins des situations assez différentes suivant les services d'urgences.

La régulation d’accés aux urgences

Un décret publié a la fin d'année 2023 permet la mise en place la régulation d’'accés aux urgences.
Cette régulation d'acces est mise en place dans les départements de la Sarthe, Vendée et Loire Atlantique
(de nuit seulement).

Son fonctionnement est en principe le suivant :

En période de régulation d'acces, en cas de besoin(s) urgent(s), 'usager doit tout d'abord appeler le 15 pour
gu'un médecin régulateur évalue son besoin de soins. En fonction de I'évaluation, le médecin régulateur
prodigue un conseil médical avec éventuellement une prescription ou oriente I'usager vers la médecine de
ville ou vers les services d'urgences.

Les usagers qui se présentent directement aux urgences peuvent utiliser un téléphone direct avec le 15 pour
étre mis en relation avec un médecin urgentiste.

L'acces direct aux services d'urgences en période de régulation est possible en cas d'urgence vitale, sur
adressage d'un meédecin, d'un dentiste, d'une sage-femme, et pour certaines catégories de patients
(nourrissons, santé mentale, barriere de la langue...).

L’'analyse faite sur la Loire Atlantique sur 6 mois de fonctionnement est le suivant :

Les conditions de la mise en ceuvre de la réorientation la nuit a partir des services d'urgences apparaissent
fonctionner correctement, de méme que les régles d’admission directe aux urgences (sans avoir a appeler
le 15 pour certains patients).

Sur le fonctionnement du 15, si les temps du premier décroché semblent corrects (13 secondes en moyenne),
un point de vigilance est a souligner sur les décrochés de la médecine d’'urgence (nombre d'appels et
augmentation du temps décrochés en moyenne 1 minute 10), et inquiétude sur la médecine régulation
libérale (moyenne de 8mn ce qui sous-entend des temps courts mais également trés longs).

Sur les personnes appelant le 15 du téléphone placé a proximité des urgences, 2/3 sont dirigées vers les
urgences et environ 15 % sont orientées vers une maison de garde soit environ 80 % de besoins avérés de
soins rapides.

L'impact sur la diminution de passages aux urgences sur cette période est estimé a 8 % soit 15 passages en
moins par nuit sur le 44,

Les représentants de France Assos Santé Pays de la Loire (associés a la concertation) tout en émettant des
réserves de principe sur la régulation permanente, saluent les dispositions prises par les services d'urgences
en Loire Atlantique pour que la régulation, sur ces premiers mois d'exercice, fonctionne au mieux
(organisation, exceptions.)

Cependant, ils n'admettent pas de faire porter la faute des difficultés des services des urgences (trop de
passages non nécessaires) et des centres 15 (trop d'appels inopportuns) sur les usagers, comme évoqué
parfois. Il est primordial de mieux communiquer auprés des usagers sur le fonctionnement des
urgences et du centre 15 afin qu'ils fassent appel a ces services en toute responsabilité.

Ils constatent également le faible impact de la régulation sur la baisse de passages aux urgences, ce qui
montre bien qu'il faut agir sur d'autres leviers pour améliorer le fonctionnement de ce service : en particulier
laugmentation des ressources humaines, admission directe de certains patients dans les services
d’hospitalisation, meilleur acceés a lI'imagerie....

Ils maintiennent leurs interrogations et leurs inquiétudes sur la capacité du 15 a faire face de maniere
satisfaisante aux appels, a la fois en quantité et en qualité, du fait d'un nombre important de report d'usagers
se présentant habituellement aux urgences.
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3- Assurer I'accés aux offres de prévention

A - Dépistage du cancer

Source L'essentiel, dépistages des cancers, CRCDC Pays de o Loire

/_ COLORECTAL

\\

En France, avec plus de 47 500 nouveaux cas diagnostiqués en 2023 et environ 16 900 déces par an, le
cancer colorectal est I'un des plus fréquents et meurtriers.

424 877 245578 180 297 246109 ‘

Population cible de femmes et d’hommes agés de 50 a 74 ans en Pays de la Loire :
1193 805

Pays de la Loire : 34,4 %
326% France:296%
Nombre de cancers saisis en 2024 : 353*

*chiffres provisoires non-exhaustifs lies au décalage
du recueil des résultats

35%

En 2023-2024, la région Pays de la Loire est la 1°™ région en termes de taux de participation.
La Vendée est le 8° département frangais avec 35% et le meilleur taux de la région.
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En France, avec plus de 61 000 nouveaux cas en 2023, le cancer du sein est le plus fréquent et le plus

meurtrier chez la femme.

110 923 63 410 24 388 46 404

63 637

Population cible de femmes dgées de 50 a 74 ans en Pays de la Loire: 308 764

51,9 % Pays de la Loire : 52,4 %
France : 46,3 %

Nombre de cancers découverts en 2024 :

Lecture1:1527
Lecture 2:62

52,3 %

La région passe de la 1ére a la 4e place.

Elle est toujours au-dessus de la moyenne nationale a 46,5% mais en baisse par rapport a 'année
précédente et surtout en deca des 70% recommandés.

COMMENTAIRES DE LA COMMISSION SPECIALISEE
W\ W\ DROITS DES USAGERS 1

Le manque de disponibilités pour les mammographies, ainsi que les délais d'attente prolongés,
compliquent I'acces aux examens et ont un impact direct sur la prévention et le dépistage.
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Col de I'utérus

En France, plus de 3 000 nouveaux cas sont diagnostiqués. Pourtant, grace a ce dépistage 9 cancers
du col de I'utérus sur 10 pourraient étre évités.

445795 233686 86 903 163 933 208 502

Population cible de femmes agées de 25 a 65 ans en Pays de la Loire : 1138 819

55,1%

Pays de la Loire : 62,5%
65,9% France : 59,5%
Population cible : 1138 819
fermmes agées entre 25 et 65 ans
Nombre de cancers invasifs
découverts en 2024 :103

64,7%

Taux de participation 2020-2021-2022 au dépistage organisé du cancer du col de 'utérus.

~ La région Pays de Loire est |la 5% région en termes de taux de participation.
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La vaccination anti-HPV en Pays de la Loire
Au 3l décembre 2024, schéema 2 doses a 16 ans

Sources santé publique France 2025
60,6 % pour les filles - 2e région de France

34,8 % pour les garcons - 1ére région de France

29 %

Pour les filles :

56 %
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B - Dépistage du Virus de 'Immunodéficience Humaine (VIH)

Source : rapport d'activité épidemiologique 2024, COREVIH

Evolution de la file active
En 2024 :5 509

- 55 patients ayant quitté la région (suivis ailleurs)
- 354 patients non venus (venus en 2023)
- 304 patients nouvellement pris en charge

5700
5500
5300
5100
4900
4700

4500

4300
4174

4100 4039/'
+3,3%

3900
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
62,93% d'hommes et 36.56% de femmes

Répartition par age

80 et plus m 59
70-79 w 308

60-69 870

4
5 P —— {070
<o | 550
604
05— 12
152 I 159
142
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Evolution du nombre de nouveaux diagnostics
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—File active =——PVVIH France -——PVVIH Etranger

COMMENTAIRES DE LA COMMISSION SPECIALISEE
DROITS DES USAGERS

La CSDU rappelle une nouvelle fois I'importance de promouvoir des campagnes de dépistage ciblées
et adaptées aux personnes vulnérables et de faciliter leur acces quotidien ¢ la prévention et aux
S0ins.

Victimes de discriminations, il est impératif d'engager des actions « d'aller-vers » et que I'ensemble
des acteurs au-dela de la prévention puissent se mobiliser pour I'information de ces usagers qui est
essentielle.

La CSDU alerte sur ces situations qui doivent étre prises en compte et demande que de réels efforts
solent réalisés.

4-Le transport des patients
Données COPIL transport de patient, 19 septembre 2024

Restitution d'une enquéte réalisée par I'UNAFAM sur le CH de Daumezon et sur le CH de Blain (Epsylan) :

-4-5 questions anonymes aux structures ambulatoires

-92 % des personnes étant suivies en ambulatoire

-EPSYLAN couvre 55 % du territoire, avec territoire rural — 9 000 patients

-51 retours (CMP pour I'essentiel) avec des réponses principalement sur Savenay, Héric (secteur ou il y a le plus
de problématiques bien qu'il y ait une dotation de véhicules sanitaires présentant des ratios élevés)

13 personnes ont indiqué n'avoir pu honorer 1 rendez-vous

13 personnes plus d’'un rendez-vous

20 personnes n'ont pas connaissance du motif (parfois refus si trajet court).
22 ont fait du covoiturage

10 rentrées tardives, parfois oubli
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L'UNAFAM demande une meilleure coordination entre transporteurs et services de soins, actuellement assurée
par les secrétaires.

Concernant la formation : ADEO est formé mais couvre peu de patients, les autres intervenants ne recoivent pas
de formation. Une formation est prévue depuis 2,5 ans dans le cursus des IFA, et certaines entreprises envisagent
des formations mais seulement une fois le patient stabilisé.

La communication et le partenariat
Améliorer les échanges et la communication de chacune des parties

Systématisation des échanges et du suivi des FEI avec les entreprises de transport de patients intégrée dans les
plans d'actions des établissements de santé

Organisation d'échanges avec les entreprises de transport de patients sur le parcours de I'ambulancier lors des
opérations immobiliéres d’envergure intégrée dans les plans d'actions des établissements de santé

Formaliser les échanges CRPAM / établissements de santé pour l'optimisation des transports sanitaires

Actualisation annuaire référents établissements de santé et référents CPAM
Plusieurs rendez-vous réalisés avant I'été ou prévus dans les établissements de santé

Selon la localisation des patients nécessitant un transport meédical, les situations peuvent étre d la
fois différentes et trés complexes :

-Lorsque des patients se retrouvent aux urgences fermeées, et qu'ils n'‘ont aucun moyen de
transport pour se rendre dans un autre lieu de soins ouvert, s'ils n‘ont ni proche, ni famille.

-Lorsque des patients souhaitent des examens radiologiques (ex. dépistages de cancer).

Iy a une perte de chance énorme pour ces patients et le risque de complication car les patients
attendent l'ouverture des urgences...et/ou compliquent leur pathologie

Cette situation est particulierement cruciale pour la population mayennaise
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AXE3:
REPRESENTATION DES USAGERS
AU SEIN DES INSTANCES DE
DEMOCRATIE EN SANTE

1- Former les Représentants des Usagers siégeant dans les instances du systéme de santé

Les formations des RU sont essentiellement assurées par France Assos Santé dans notre région.

Afin de répondre aux problématiques rencontrées par certains RU en activité professionnelle, ou en
situation de handicap, cette formation est assurée en distanciel.

En 2024, trois sessions de formation en présentiel ont été réalisées ce qui a permis de former 31 personnes.

PRESENTIEL

2024

DISTANCIEL

GROUPE ECHANGES

RUEA Formés RUEA AUTRE SESSION PARTICIPANTS ANNULATION

3 31 8 54 1
2 18 3

7 40 2

17 112 6

En 2025, deux sessions de formation en présentiel ont été réalisées ce qui a permis de former 23 personnes.

PRESENTIEL

2025

DISTANCIEL

GROUPE ECHANGES

RUEA Formés RUEA AUTRE SESSION  PARTICIPANTS  ANNULATION

2 23 7 50 4
8 51 2

10 a7 2

25 148 8

W\

COMMENTAIRES DE LA COMMISSIONSPECIALISEE

DROITS DES USAGERS

yd

Il est dommageable que les associations ne sensibilisent pas davantage leurs représentants des usagers a
I'intérét — et méme a I'obligation initiale— de se former.
France Assos Santé propose d'autres sessions de formation aux RU pour faciliter leur participation aux

commissions des usagers.

Des groupes d'échanges de pratiques sont proposés au niveau départemental en présentiel et niveau
régional en distanciel pour permettre aux RU de compléter leurs connaissances en fonction des différentes
situations gqu'ils peuvent rencontrer dans leur CDU.

1 Rapport relatif aux droits des usagers du systéme de santé 2024




2- Participation des Représentants des Usagers aux réunions de I'assemblée pléniére
de la CRSA

Evolution entre 2020 et 2025 du taux de participation des membres du collége 2 de la CRSA aux réunions
de I'assemblée pléniére

(calculé par rapport au nombre de €5 OCCUPES (sans prise en compte des pouvoirs)

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Pour les associations agréées 75% 66% 72% 81% 83% 78%
Pour les représentants des CDCA 87,5% 69% 58% 81% 7% 59%

Les 3 réunions de I'assemblée pléniére en 2024 se sont tenues exclusivement en présentiel.

De plus, un séminaire regroupant I'ensemble des membres de la CRSA s'est tenu le 17 octobre 2024.
Ce séminaire n'est pas pris en compte dans le calcul ci-dessus du taux de participation.

En 2025, 4 réunions de I'assemblée pléniéres se sont tenues, dont 1 réunion qui a été organisée
exclusivement en visioconférence le 16 octobre 2025.

Alors qu'il avait été constaté des taux de participation élevés en 2023, en comparaison avec les années
2020-2022, le taux de participation des représentants des usagers issus des associations agréées a
encore augmenté en 2024 (83%), et s'est maintenu a un niveau élevé en 2025 (78%).

A l'inverse, le taux de participation des représentants issus des CDCA a diminué en 2024 (71%), et a
diminué encore plus fortement en 2025 (59%). Cette diminution a probablement un lien avec le
renouvellement en 2024 et 2025 des membres des CDCA de I'ensemble des départements de la
région.

Pour mémoire, en 2020, les taux de participation plutot élevés, avaient été obtenus dans un contexte
trés différent, puisque les 3 réunions de lI'assemblée pléniére s'étaient tenues en visioconférence.

En CRSA pléniére, les membres suppléants peuvent participer aux réunions méme lorsque que
leur titulaire est présent.

DROITS DES USAGERS

“ COMMENTAIRES DE LA COMMISSION SPECIALISEE

Comme l'année derniere, les taux de participation des représentants des usagers sont
satisfaisants par rapport aux autres colleges de |la CRSA. Ces taux témoignent de la volonté de
mieux comprendre le fonctionnement du systeme de santé et contribuer & une organisation qui
reponde a leurs besoins et attentes.

Les commissions spécialisees et les groupes de travail de la CRSA ceuvrent ensemble pour cet
objectif.

Les usagers souhaiteraient que toutes les catégories de participants adoptent la méme

dynamique afin de renforcer |la démocratie en santé dans notre region

Les associations doivent rappeler a leurs adhérents désignés que le titulaire absent doit solliciter
la participation de son suppléant

Rapport relatif aux droits des usagers du systéme de santé 2024 1 39



GLOSSAIRE

API : Alcoolisations Ponctuelles
Importantes

ARS : Agence Régionale de Santé

CASF : Code de I'Action Sociale et des Familles
CCMU : Classification Clinique des Malades
aux Urgences

CDCA : Conseil Départemental pour la
Citoyenneté et 'Autonomie

CDMCA : Conseil Départemental Métropolitain pour

la Citoyenneté et I'Autonomie

CDU : Commission des Usagers

CH : Centre Hospitalier

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CNS : Conférence Nationale de Santé

CPAM : Caisse Primaire d'Assurance Maladie
CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale
de Santé

CRSA : Conférence Régionale de la Santé et de
I'’Autonomie

CSDU : Commission Spécialisée Droits des Usagers
CSP : Code de la Santé Publique

CVS: Conseil de la Vie Sociale

DA : Directives Anticipées

DMP : Dossier Médical Partagé

EIAS : Evénement Indésirable lié aux Soins

EIGS : Evenement Indésirable Grave

Associé aux Soins

EHPAD : Etgblissement d'Hébergement pour
Personnes Agées Dépendantes

ESAT : Etablissement et Service
d'’Accompagnement par le Travail

ESMS : Etablissement et Service Social et Médico-
Social

)

FAM : Foyer d'Accueil Médicalisé

HAS : Haute Autorité de Santé

HPST : (Loi) Hopital, Patients, Santé et Territoires
ICO : Institut de Cancérologie

IDE : Infirmie.res Dipldmé.e d'Etat

IFA : Institut de Formation des Ambulanciers
IPA: Infirmiere en Pratique Avancée

MAS : Maison d'Accueil Spécialisée

MCO : Médecine, Chirurgie, Obstétrique

MG : Médecin Généraliste

MT : Médecin Traitant

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
ORS : Observatoire Régional de la Santé
PDL: Pays de la Loire

PDSA : Permanence des Soins

Ambulatoires

PS : Professionnel de Santé

RPPS : Répertoire Partagé des
Professionnels de Santé

RU : Représentants des Usagers

SAS : Service d'Accés aux Soins

SMR : Soins Médicaux et de Réadaptation
SNP : Soin Non Programmé

SU : Service d'Urgence

UNAFAM : Union Nationale de Familles et Amis
de personnes maladies et/ou handicapées
psychiques

URIOPSS : Union Régionale Interfédérale des
Organismes Privés Sanitaires et Sociaux

VIH : Virus de I'lTmmunodéficience Humaine

CRCA

INFERENCE REGIONALF OF LA

SANTE& DE UAUTONOMIE
PAYS DE LA LOIRE

crsa-paysdelaloire.fr

(X

LETRI
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